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Resumen

La Kinesiterapia es un método de intervencion fisioterapéutico dedicado a la rehabilitacion
a través del movimiento, hace parte de los procesos de rehabilitacion en los nifios con edad

gestacional inferior a las 37 semanas.

El objetivo principal fue desarrollar una revision de la literatura publicada en el periodo
2008- 2018 sobre la kinesiterapia como método de intervencion fisioterapéutico en nifios
prematuros en la unidad de cuidado intensivo neonatal. EI método se realizé a través de una
busqueda de articulos publicados desde el 2008 hasta el afio 2018, que se obtuvieron de bases de
datos electronicas como PUBMED, SCIELO, PROQUEST, ELSEVIER, DIALNET, REDALYC,
OVID, TAYLOR & FRANCIS, relacionado al tema de interés sobre la Kinesiterapia,
adicionalmente se emplearon palabras claves como: stimulation, kinesthetic, preterm infant y se
determinaron criterios de eleccion como: Articulos cientificos sobre kinesiterapia en prematuros
y publicaciones realizadas entre los afios 2008 — 2018, que finalmente se recolectaron a traves

de una matriz con descripcion relevante de cada uno de ellos.

Se obtuvo como resultado 71 articulos identificados mediante la busqueda de bases de
datos electrdnicas nacionales e internacionales, de los cuales fueron excluidos 57 y finalmente
seleccionados 14 articulos para el analisis de texto: 10 pubmed, 3 ProQuest y 1 Scielo; 12 en
inglés, 1 en espafiol y 1 portugués. Los resultados de esta investigacion se halld una considerable
evidencia sobre el impacto positivo de la kinesiterapia como un método de intervencion
fisioterapéutica en el cuidado del recién nacido prematuro reflejado en la disminucion de tiempo
de estancia en la UCIN y presencia de morbilidades a largo plazo, el aumento de peso, la mejora

en la mineralizacion 6sea durante el desarrollo temprano, la disminucién de los niveles de estrés
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y la importante contribucion en el ajuste y la autorregulacion del comportamiento en el recién

nacido prematuro.

Se concluye que la kinesiterapia es una herramienta fundamental para el desarrollo integral
del recién nacido prematuro, aporta maltiples beneficios que ayudan a diversos sistemas y
6rganos en su proceso de maduracion, por lo cual se recomienda crear guias de manejo para la
intervencion fisioterapedtica sobre kinesiterapia, que describa los beneficios, indicaciones,

contraindicaciones y edad gestacional a partir del cual se debe iniciar la estimulacion.
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Introduccion

Los neonatos son un grupo de poblacién vulnerable, con caracteristicas distintas que varian
desde los prematuros extremos a un prematuro tardio, con usual inmadurez de los 6rganos para el
primer grupo. Lo anterior, lo expone a problemas como dificultad respiratoria, trastorno de
succion entre otros, prolonga la estadia en la unidad de cuidado intensivo neonatal (UCIN)
(Garrido Galindo, Velez Pereira, & Camargo Caicedo, 2017), el nifio prematuro ademéas de estar
en un ambiente que no es el acostumbrado para él, como alta iluminacién, ruido, generan
comportamientos de estrés que afectan el desarrollo y comportamiento durante la estadia en la
UCIN (Smith et al., 2011). Para los nifios con edad prematura tardia, son menos frecuente estos
problemas, sin embargo, se hace fundamental el seguimiento y vigilancia del desarrollo que se
extiende tiempo después de cumplir la edad corregida. Con lo anterior, se destaca la importancia
de la participacion del fisioterapeuta en las unidades de cuidado intensivo neonatal, con el fin de
brindar estimulacion y promover el adecuado desarrollo del prematuro en condiciones 6ptimas,
son métodos de intervencion poco conocidos, lo cual hace indispensable orientar a otros
profesionales acerca de las actividades relacionadas con kinesiterapia y la importancia de esta

aplicacion en el desarrollo del nifio prematuro.

Como parte del equipo de rehabilitacion en la UCIN, el fisioterapeuta es de gran utilidad
ya que ayuda en la maduracion de funciones basicas del recién nacido. El profesional en
fisioterapia genera estimulos en todos los sentidos a traves de técnicas como masaje terapéutico,
movilizaciones y cambios de posicién promoviendo el desarrollo motor (Rodriguez, 2017, p. 30-

31).
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Teniendo en cuenta el objetivo de estudio de la fisioterapia que es promover el movimiento
corporal humano y la neurorrehabilitacion desde el fundamento de la neuroplasticidad del
sistema nervioso (SN), es la importancia de profundizar en la poblacion que inicia un proceso de
desarrollo del SN como son los neonatos, poblacidn en la cual se ejecutan acciones muy distintas

a lo realizado en otras progresiones del ciclo vital.

Se propone un estudio de revision descriptiva de la literatura actualizada y enriquecedora
para fortalecer los conceptos y medidas sobre kinesiterapia como método de intervencién en

nifios prematuros en unidad de cuidado intensivo neonatal.

Problema de investigacion

Planteamiento del problema

El parto pre-término es una de las causas mas importantes de mortalidad neonatal en el
mundo, asi como de una considerable parte de la morbilidad a corto y largo plazo.
Aproximadamente entre el 11,5 al 15 % de los partos anuales ocurren antes del término y
corresponde a un tercio de la mortalidad neonatal y a la mitad de las lesiones neurolégicas a

largo plazo de la infancia (Rodriguez y Rodriguez, 2010, p.1).

Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE, la cifra de
neonatos prematuros en Colombia representan el 12 % de los nacimientos de bebés menores de
37 semanas. De los cuales se calcula que el 80 % terminan en estancias en unidades de cuidado
neonatal por méas de un periodo de 20 dias, pese a las mejoras en la atencion prenatal y perinatal,
ha habido pocos cambios en el nimero total de desenlaces en estancia en unidad de cuidado

intensivo en los ultimos 40 afios.
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Los factores de riesgo mas comunes de la prematurez son: el embarazo multiple,
malformaciones congénitas, ruptura prematura de membranas, falta de controles prenatales y las
infecciones genitourinarias maternas entre otros, estos se convierten en puntos de partida de
nuevos factores que podrian verse modificados o disminuidos con intervencion temprana y

accion directa sobre los mismos reduciendo significativamente su incidencia (DANE, 2016).

Con las anteriores implicaciones de la madre, desencadena para que el nifio prematuro
reciba atencion en una UCIN, siendo expuesto a multiples factores ambientales que interrumpen
la tranquilidad del menor y afectan el desarrollo. Para algunos autores, es someterlo a un
ambiente poco agradable al cual no estaba acostumbrado, como son el ruido, alta iluminacién,
procedimientos dolorosos como la aspiracién nasal, canalizacion intravenosa, remover
adhesivos, puncion en los talones para obtener muestras de sangre, enemas, puncion lumbar entre
otros (Qiu et al., 2017), otras complicaciones son la estancia prolongada en la UCIN, los cuales
son ambientes desfavorables para el desarrollo de un sistema fisiol6gico inmaduro, que a largo

plazo se traduce en posibles alteraciones en los procesos de aprendizaje.

Teniendo en cuenta lo anterior y en términos de inmadurez, se debe indagar acerca de los
cuidados del nifio prematuro para reducir los niveles de estrés en las unidades de cuidado
intensivo, lo cual, requiere de la intervencion de un equipo interdisciplinario y la participacién de
los padres, ya que apenas el nifio es ingresado a la unidad tanto él como sus padres experimentan
el estrés de la separacion fisica y carencia de estimulacion tactil (Gomez, Villamor y Ortiz 2017)

citando a (Rugiero et al, 2008; Anticona et al, 2011).

El ambiente al que se debe exponer la poblacion neonatal que se encuentra en un contexto

hospitalario, genera efectos negativos en el desarrollo como lo expone (Lejeune et al., 2016, pl)
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acerca de los efectos de un estimulo negativo sobre el funcionamiento sensorial en nifios
prematuros, y destaca la importancia de desarrollar medidas a implementar en el medio
ambiente para bajos niveles del sonido en la UCIN, otros autores afirman que los nifios pre-
termino representa una alta poblacion vulnerable por la exposicion del medio ambiente con un
negativo impacto en el neurodesarollo, la exposicidén quimica, iluminacion toxica, sonido y
privacion social son afectaciones del medio ambiente para el neonato hospitalizado (Santos,

Pearce, y Stroustrup, 2015, p.255)

Para reducir los factores de riesgo y ofrecer un ambiente extrauterino que sea 6ptimo para
un sistema fisiolégico inmaduro, regular los patrones de suefio-vigilia, disminuir los niveles de
estrés y mejorar la ganancia de peso, se requiere de un entorno sensorial modificado capaz de
producir respuestas de comportamiento mas estables, se requiere de un equipo interdisciplinario
que conozca las pautas de cuidado de un nifio prematuro, haciendo énfasis en las actividades de
fisioterapeuta y cuidadores, ya que optimizando el medio ambiente podria mejorar los resultados
del comportamiento neuroldgico para los cientos de miles de nifios que nacen pre termino cada

afio (Santos, Pearce y Stroustrup, 2015, p.255).

Por esta razén en el nifio prematuro es importante reconocer las pautas de cuidado en un
ambiente hospitalario, con el objetivo de disminuir los niveles de estrés y brindar las condiciones
Optimas que promuevan el desarrollo del menor, con los estimulos adecuados y regulacion de los
factores estresantes caracteristicos de la UCIN, es necesario involucrar a otros profesionales y
cuidadores, en cuidar los ambientes saludables del menor, asi también ampliar los conocimientos
e intervencion del fisioterapeuta en la UCIN, ya que se ha demostrado un alto nivel de evidencia

en la disminucidn de la estancia hospitalaria y en la posterior del alta hospitalaria.
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Formulacion del problema

¢ Cudl es la aplicabilidad de kinesiterapia como método de intervencion fisioterapéutica en nifios

prematuros en unidad de cuidado intensivo neonatal?

Sistematizacion del problema

En las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) se trabaja con programas de
atencion al prematuro para disminuir componentes ambientales que le generan estrés, promover
un contexto mas favorable al desarrollo del neonato durante su estancia hospitalaria (Symington
A., Pinelli J., 2003) y evitar la infeccion adquirida. El objetivo principal es ofrecer un ambiente
extrauterino que sea adecuado para un sistema fisiolégico inmaduro, lo que requiere un entorno
sensorial modificado capaz de producir respuestas de comportamiento mas estables, compatibles

con el periodo critico de desarrollo cerebral del neonato (Gomez, Villamor y Ortiz 2017).

A partir de lo anterior, para esta investigacion surgen las siguientes preguntas:

¢Cudles son las caracteristicas que identifican un recién nacido prematuro?

¢El profesional en fisioterapia de qué manera coadyuva en los cuidados del recién nacido

prematuro?

¢Cudles son los procesos de intervencién que plantea la fisioterapia en la Unidad de cuidado

intensivo neonatal?

¢La kinesiterapia es una posible estrategia de intervencion desde el area de fisioterapia?

¢ Cuales son las variables causales de la kinesiterapia en UCI neonatal?

¢ Qué impacto tiene la kinesiterapia en los recién nacidos prematuros?
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¢El fisioterapeuta es el profesional indicado en promover el desarrollo sensoriomotor del recién

nacido?

Objetivo General

Desarrollar una revision de la literatura publicada en el periodo 2008- 2018 sobre la
kinesiterapia como método de intervencion fisioterapéutico en nifios prematuros en la unidad de

cuidado intensivo neonatal.

Objetivos Especificos

Reconocer las indicaciones para la realizacion de kinesiterapia.

Describir los principios generales de la kinesiterapia para su aplicacion.

Reconocer los beneficios de la aplicacion de la kinesiterapia en neonatos.

Identificar el impacto de Kinesiterapia como parte de los cuidados del desarrollo neuroldgico en

nifios prematuros.

Justificacion

El parto prematuro es un problema mundial responsable de méas del 80% de las muertes
neonatales y mas del 50% de la morbilidad a largo plazo en los bebés sobrevivientes. Las tasas
de nacimientos prematuros varian de 5 a 7% de los nacidos vivos en algunos paises
desarrollados, pero se estima que es sustancialmente mayor en los paises en desarrollo; estos
porcentajes parecen estar en aumento, sumando que la evidencia de los avances en pediatria
neonatal, la sobrevida de recientes nacidos pre termino nacidos con menos de 37 semanas de
gestacion han aumentado de forma significativa el nivel de vida de esta poblacién. Dicha

poblacién afronta un periodo critico en el desarrollo como consecuencia a la prematuridad lo que
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los hace propensos a desarrollar diversas alteraciones de tipo motor, fisioldgico y estructural
como respuesta a supervivencia dentro del nuevo medio, lo que indirectamente genera cambios
estructurales y organicos los cuales desencadenan en posibles alteraciones de origen neuromotor

(Oliveira, Morganna, Pinto De Mendonga, & Amélia De Freitas, 2015).

Historicamente se han documentado diversos articulos cientificos que demuestran la
importancia de la intervencion temprana en procesos de diagndstico, pronostico e intervencion
fisioterapéutica durante estancia hospitalaria de pacientes neonatos en unidad de cuidado
intensivo neonatal como parte fundamental en la atencion integral y multidisciplinaria
promoviendo el cuidado del neonato basado en el seguimiento del desarrollo neuro psicomotor
mediante la estimulacion téctil, kinestésica y vestibular como medios para facilitar y/o potenciar
el mismo en el neonato, ademas de contribuir como coadyuvante en la regulacion fisioldgica de
procesos basicos metabolicos y organicos sistémicos, disminucion del dolor, la ganancia de peso
y la mejor respuesta conductual y motora como algunos de los factores en el entorno de la unidad
de cuidado intensivo neonatal que desafian no solo el desarrollo neuroldgico del bebé, sino
también el desarrollo de la relacion padre-hijo. Para lograr esto, el fisioterapeuta proporciona
intervenciones para facilitar el desarrollo infantil mientras colabora con los padres para satisfacer
sus necesidades para involucrar y criar a su bebé, mediante una intervencion basada en la
relacion requiere que el fisioterapeuta no solo reconozca, sino que también responda

adecuadamente al comportamiento del infante (Byrne y Campbell, 2013).

Teniendo en cuenta el Movimiento Corporal Humano (MCH) como principal motivo de
estudio de la Fisioterapia, surge la necesidad e iniciativa de investigar la importancia de la
intervencion fisioterapéutica a través de la kinesiterapia en neonatos dentro de la unidades de

cuidado intensivo neonatal, diferentes situaciones relacionadas y factores involucrados en la
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estimulacién neuropsicomotora que pueden fluctuar a un grupo de alteraciones del desarrollo del
movimiento causadas por trastornos progresivos del cerebro durante el desarrollo neonatal que

provocan limitaciones en la actividad y las condiciones fisioldgicas del neonato.

Diversos autores reconocen de manera positiva la relacion directa de los beneficios
documentados de la intervencion kinesiterapia como método de intervencidn fisioterapéutica en
neonatos esta se menciona en diversas investigaciones como fuertes predictores y determinantes
en el adecuado desarrollo de la funcién motora gruesa y habilidades de supervivencia vitales del
neonato, asi como el impacto que tiene en la préctica clinica. Adicional a esto a través de
diversos estudios de revision sistematica se evidencia como la falta de estimulacion terapéutica e
intervencion temprana dentro de las unidades de cuidado intensivo por parte de un equipo de
rehabilitacién integral se asocian al déficits en el desarrollo y de alteraciones motoras y
estructurales como causa real de incremento en el grado de discapacidad temprano y el aumento
del riego de mortalidad de dicha poblacion y en los que ademas se muestra el impacto en el nivel

de costos a largo plazo en el sector sanitario y publico de los sistemas de salud a nivel mundial.

En relacién a lo descrito anteriormente la intervencién fisioterapéutica en la unidad de
cuidado intensivo neonatal proporciona atencion basada en las relaciones a la familia mediante el
fomento de la relacion padre-infante. Un modelo para hacer esto es la esperanza-
empoderamiento en modelo (Sweeney & Swanson, 2001) mediante el cual el fisioterapeuta
construye una asociacion a traves de la colaboracion con los padres para ayudar a hacer frente a
y fomentar el empoderamiento dentro del proceso en esta etapa de la vida. Ademas de atender las
necesidades de fisioterapia del neonato, los fisioterapeutas tienen una oportunidad Unica de
desarrollar procesos de promocion en salud y fomentar procesos multidisciplinarios en pro de

mejorar la interaccion de los diversos individuos involucrados en el proceso de salud-
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enfermedad del neonato a través de instrucciones y orientacion sobre el manejo y

posicionamiento infantil (Ahmed et al., 2015).

El grado de prematurez en neonatos es dependiente y cambiante debido a la se debe a la
naturaleza cronolégica natural del desarrollo propio del mismo y a los diferentes tipos de factores
ambientales, siendo de gran importancia realizar su correcta evaluacion y asi cumplir uno de los
objetivos principales en la rehabilitacién que corresponde a reducir el grado de limitaciones en
las capacidades motrices funcionales. Se ha demostrado como un manejo integral de
rehabilitacién es una de las herramientas mas efectivas utilizada en la practica clinica como
predictor y punto central dentro de las diversas alteraciones neuromusculares y
musculoesqueléticas que interfieren con la funcion y habilidades motoras, las actividades y la
participacion de la poblacion descrita, se hace clara la participacion del fisioterapeuta durante los
procesos de intervencion que tienen como propdésito mejorar la funcién motora mediante la
reduccion de deficiencias neuroldgicas y la prevencion del desarrollo de alteraciones
secundarias. Ademas de los aspectos fisiol6gicos anteriormente mencionados, se precisa la
importancia de enmarcar al neonato dentro del modelo Biopsicosocial debido a la interaccién
existente entre contextos bioldgicos y biomédicos con factores psicoldgicos y sociales como
determinantes principales de la salud y la enfermedad. De esta manera, el papel del fisioterapeuta
se ve inmerso en procesos de multi e inter disciplinariedad durante su quehacer profesional que
lo hacen participe y lo direccionan hacia procesos de promocion de la salud y prevenciéon de la

enfermedad.

Por esto se hace util la elaboracion de revisiones tedricas y sistemética que puedan
proporcionar el soporte tedrico y de evidencias clinicas. Asi, con el objetivo de divulgar el

conocimiento acerca de técnicas y procedimientos fisioterapeuticos que puedan ayudar en el
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confort y desarrollo de los recién nacidos pretermito, para verificar las repercusiones clinicas y
los potenciales beneficios de la intervencidn kinesiterapia como método de intervencion

fisioterapéutica en neonatos.

Marco conceptual

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera prematuro a un bebé nacido

Vivo antes de cumplir 37 semanas de gestacion.

El recién nacido prematuro es aquel producto de la concepcion de 28 semanas a 37

semanas de gestacion, que equivale a 1.000 gramos 0 menos de 2.500 gramos.

Los recién nacidos prematuros se clasifican en funcion de la edad gestacional:

. Extremadamente Prematuro o prematuro extremo: menor de 28 semanas de gestacion.
. Muy prematuro: 28 a 32 semanas de gestacion.
. Moderadamente prematuro a prematuro tardio: 32 a 37 semanas de gestacion.

Entre las causas mas frecuentes del parto prematuro figuran los embarazos multiples, las
infecciones y las enfermedades cronicas, como la diabetes y la hipertension, a menudo no se
identifica la causa, también hay una influencia genética (Ministerio de Salud y Proteccion Social,

2013, p. 11).

La transicion del prematuro desde la vida intrauterina a la vida independiente puede estar
marcada por multiples problemas que ponen en riesgo su vida o su integridad. Al proceso de
transicion se suman la inmadurez de 6rganos y funciones vitales (pulmon, tracto gastrointestinal,
termo-regulacion, metabolismo energético, rifidn, etc.), la fragilidad de sistemas (sistema

inmunoldgico, gastrointestinal, sistema nervioso central, etc.) y las condiciones asociadas o
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desencadenantes del parto prematuro (por ejemplo, insuficiencia placentaria, ruptura prematura

de membranas, etc.) (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013, p. 11)

Las complicaciones maternas y fetales son la causa del 15 y el 25% de los pre-termino. El
mayor porcentaje viene representado por la hipertensién materna y la desnutricion intrauterina,
seguidas por el polihidramnios. La prematuridad es obstétricamente inducida en determinadas

patologias fetales como la fetopatia diabética (Rellan, Garcia y Aragon, 2008, p.72).

Caracteristicas de los prematuros

Los recién nacidos prematuros sufren serios problemas al no poder mantener su
temperatura corporal debido a que tienen mayor superficie corporal, menor cantidad de grasa
subcutanea, menor cantidad de grasa parda, menor masa muscular, la funcion hipotalamica
inmadura y bajas concentraciones de hormonas responsables del metabolismo de la grasa parda

(prolactina, cortisol, noradrenalina).

La funcion pulmonar del prematuro, estd comprometida por diversos factores entre los que
se encuentran la inmadurez neuroldgica central (centro respiratorio) y debilidad de la
musculatura respiratoria, asociada a un pulmon con escaso desarrollo alveolar, déficit de sintesis

de surfactante pulmonar y aumento del grosor de la membrana alveolo capilar.

El comportamiento alimenticio y la funcidn gastrointestinal son inmaduros en los recién
nacidos prematuros, por lo que pueden tener dificultades en la alimentacién por el bajo tono
muscular, la falta de coordinacion en la secuencia de la succion, la deglucion y la dismotilidad

del aparato digestivo.
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El nifio prematuro es extremadamente vulnerable a factores medioambientales, como la
luz, el ruido, las manipulaciones, aspiraciones, etc. Los cuales pueden alterar su estabilidad

fisiolégica con consecuencias sobre su estado de salud.

Uno de los elementos ambientales méas importantes a los que se enfrenta el recién nacido
prematuro es la fuerza de gravedad. En estos nifios un aspecto muy importante es la contencion
del cuerpo para incrementar en ellos la sensacion de seguridad y proporcionar quietud y
autocontrol. Por esta razon los profesionales que trabajan en estas unidades tienen la oportunidad
de ayudar a la postura, a la alineacion corporal y al movimiento del neonato a través del

posicionamiento.

Ahora segun los investigadores S. Rellan y C. Garcia en su articulo “El recién nacido
prematuro” afirman que el sistema inmune del recién nacido pre-termino, es incompetente
respecto al recién acido a término. La inmunidad inespecifica o general es ineficaz, con
vulnerabilidad de la barrera cutdnea, mucosa intestinal, disminucién de la reaccion inflamatoria e
incompleta fagocitosis y funcién bactericida de los neutréfilos y macrofagos. La inmunidad
especifica, muestra una disminucion de Ig G que es de transferencia materna, con practica
ausencia de Ig A e Ig M; la respuesta de la inmunidad celular es relativamente competente. La
incapacidad de limitar la infeccidn a un territorio organico, hace que la infeccidén neonatal sea
sindnimo de sepsis, con focos secundarios que comprometen severamente el prondstico como es

la meningitis neonatal (Rellan, Garcia y Aragon, 2008, p.72).

Los prematuros tienen cerebros mas inmaduros, comparados con los recién nacidos a

término; se estima que, a las 35 semanas de gestacion, la superficie del cerebro muestra
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significativamente menos surcos y el peso es de tan solo el 60%, lo cual hace mas propensos a

los prematuros en presentar retraso en el desarrollo.

La inmadurez es la constante del SNC del prematuro, que afecta a un sistema con escasa

capacidad de adaptacién postnatal por tener una cronologia madurativa relativamente fija.

El nifio en UCIN recibe un patron de sobre estimulacion que podria inhibir el desarrollo neuronal

e interferir en su diferenciacion.

El riesgo de paralisis cerebral en prematuros sobre todo de bajo peso es del 10%,

distribuida en tercios iguales entre las formas leve, moderada y grave.

Estudios demuestran que el nacimiento prematuro se asocia con mayores tasas de
discapacidad cognitiva, trastornos del desarrollo psicolégico, comportamiento y la emocion y la

necesidad de apoyo social.

La atencién de los nifios prematuros, dada su complejidad, fragilidad y heterogeneidad en
estados de salud y factores de riesgo, no solo consume gran cantidad de recursos, sino que para
obtener resultados de salud adecuados se requiere de un éptimo desempefio de los profesionales
de la salud, junto con acceso a los recursos tecnoldgicos adecuados en un lugar especifico, al

cual se conoce como unidad de cuidados intensivos.

La unidad de cuidado intensivo (UCI) es una instalacion especial dentro del area
hospitalaria que proporciona medicina intensiva. Los pacientes candidatos a entrar en cuidados
intensivos son aquellos que tienen alguna condicion grave de salud que pone en riesgo su vida y
que por tal requieren de una monitorizacion constante de sus signos vitales y otros parametros,

como el control de liquidos.
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La UCI Neonatal es una unidad pediatrica que acoge a todos aquellos recién nacidos antes
de término desde cualquier edad gestacional, estando en la actualidad el limite de viabilidad (23

semanas y 400 gramos de peso) (Takrouri, 2004).

Marco de referencia

Kinesiterapia es un método de intervencidn fisioterapéutica, dedicado a la rehabilitacion a
través del movimiento. En las Gltimas dos décadas, se han realizado varios estudios para
examinar el impacto que la estimulacion tactil y kinestésica (SK) tiene en el crecimiento y
desarrollo de los bebés prematuros (Massaro, Hammad, Jazzo y Aly, 2009). Algunos autores la

definen como

“La estimulacion tactil / kinestésica (TKS, por sus siglas en inglés), una forma de masaje
infantil que incluye movimientos kinestésicos” (Haley et al., 2012, p.661) ha sido promovida
como una intervencion efectiva para mejorar el desarrollo 6seo en el periodo postnatal de nifios

prematuros (Haley et al., 2012).

Diversos autores reconocen de manera positiva la relacion directa de los beneficios
documentados de la intervencion en Kinesiterapia, como son el resultado del ajuste y la
autorregulacion del comportamiento en el recién nacido prematuro (Ferreira & Bergamasco,
2010), mejora el crecimiento de los bebés lo cual favorecen en su funcion motora (Fucile &
Gisel, 2010), el aumento de peso Yy el alta temprana de los hospitales, que es secuencialmente
eficiente y rentable (Ahmed et al., 2015), Por otra parte en estudios de revision sistematica se
evidencia como los efectos sobre el aumento de peso a través de los estimulos Kinestesicos son
una variable determinante para el alta de la UCIN (Pepino & Mezzacappa, 2015). De esta

manera se ha demostrado como un manejo integral de rehabilitacion es una de las herramientas
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mas efectivas para la activaron de la corteza sensorial primaria y en los estimulos tactiles
proporcionan como resultado una activacion cerebral mas amplia en comparacion con otros tipos
de estimulos (auditivo o visual) (Shibata et al., 2012), lo que puede reflejar la importancia de la

sensacion tactil en el periodo temprano neonatal.

Es importante destacar su origen, por ser un método de estimulacién que surge a partir del
masaje terapéutico. Como lo mencionan algunos autores acerca de la historia del masaje, el cual
desde al afio 2500 a. C. se centra en los puntos del cuerpo para sanar y rejuvenecer (Badr,
Abdallah, y Kahale, 2015, p. 345). En la antigua Grecia, la terapia de masaje se usaba en el
mundo médico donde Hipdcrates (460 a 380 aC) recomend6 que el médico deberia tener
experiencia en el arte del frotamiento o el masaje (Badr, Abdallah, y Kahale, 2015, p. 345)

citando a (Yapijakis, 2009).

Badr et al. (2015) citando a Darmstadt y Saha (2002) afirman que las madres en varias
culturas dan masajes a sus bebés durante varios meses como parte integral de la crianza de los
hijos. Por ejemplo, una encuesta realizada en Bangladesh encontrd que el 96% de las madres les

dan a sus bebés masajes de cuerpo entero entre una y tres veces al dia.

En la actualidad, se han utilizado diferentes terapias de masaje, como aquel de presion
moderada, estimulacion tactil y estimulacion kinestésica, el cual es una técnica nueva y tan solo
hasta el afio 1986 fue la primera vez en incluirla dentro de una descripcién de la técnica de
masaje de presion moderado, el cual incluye, estimulacidn tactil y estimulacién kinestésica, en la
cual se mencionan 5 pasos: segmentos de 1 minuto de seis movimientos pasivos de flexion /
extension que duran casi 10 segundos cada uno por cada brazo, luego cada pierna y finalmente

ambas piernas (Badr et al. 2015, p.346) citando a (T. M. Field et al., 1986). Lo anterior
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demuestra gque la estimulacion kinestésica esta estrechamente ligada con las técnicas de
estimulacion tactil y masaje terapéutico, empleadas desde la antigiiedad en los nifios, hoy en dia
esclareciendo mejor sus beneficios se ha empleado en prematuros, obteniendo multiples
beneficios como: disminuir los niveles de estres, ganancia de peso, mineralizacion ésea, entre

otros que se ampliardn mas adelante.

El nacimiento prematuro expone a los bebés a procedimientos que aumentan el nivel de
estrés como en las actividades de autocuidado y procedimientos e inmovilizacion durante su
estancia en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), lo cual esta asociado a una
pobre mineralizacion 6sea (Haley et al., 2012). De acuerdo a lo anterior, las hormonas de estrés
se liberan en respuesta a los factores estresantes fisicos y ambientales y algunos autores los
asocian a una reduccion del crecimiento y mineralizacion 6sea en nifios prematuros y adultos

(Haley et al., 2012) citando a (Savage et al., 2002).

Los nifios prematuros presentan mayor riesgo en su desarrollo y deficiencias posteriores
ademas de su bajo peso al nacer, que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo
define como un peso inferior a 2500 g; también tienen un alto riesgo de trastornos mayores del
desarrollo, como paralisis cerebral y trastornos motores menores, como el trastorno de
coordinacion del desarrollo y disfuncion neurolégica menor (Aliabadi y Askary, 2013) citando a

(Vohr et al., 2000) y (Mcdonald AD., 1963).
Beneficios de aplicar estimulacion kinestésica, en nifios prematuros:

1. Mejorar el desarrollo 6seo en el periodo postnatal (Haley et al., 2012).
2. Aumenta el factor de crecimiento de la insulina y por lo tanto el aumento de peso

(Ahmed et al., 2015) citando a (Field y Hernandez, 2010).
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3. Tiene un efecto beneficioso sobre el aumento de peso y el alta hospitalaria temprana, lo
cual es eficiente y rentable (Ahmed et al., 2015).

4. Proporciona un mejor comportamiento adaptativo de los neonatos con bajo peso al nacer
(Aliabadi y Askary, 2013).

5. Mejora los niveles de estrés por lo que favorece la mineralizacion 6sea de los neonatos
(Haley et al., 2011).

6. Promueve una respiracion regular y predomina el estado de alerta en los recién nacidos
prematuros con pobre desempefio neuro-funcional, siglas en inglés (PTNB) (Ferreira y
Bergamasco, 2010).

7. Reduce las manifestaciones conductuales de estrés (Pepino y Mezzacappa, 2015) citando

a (Hernandez y Field, 2007).

La importancia de KS es clara cuando se consideran los mecanismos propuestos por los
cuales el masaje mejora el crecimiento y el aumento de peso. La evidencia sugiere que las
mejoras en el aumento de peso estan asociadas con la eficiencia metabdlica que conduce a la

adquisicion de masa corporal.

Por lo tando, los bebés que reciben masaje / estimulacion kinestesica no consumen ni
retienen mas calorias que los controles, ya que en el estudio realizado por (Massaro,
Hammad, Jazzo y Aly, 2009) y otros estudios anteriores han mostrado patrones similares de
ingesta caldrica entre los grupos (Massaro, Hammad, Jazzo, y Aly, 2009) citando a (Field et

al., 1986).

Algunos autores siguen el siguiente protocolo para la aplicacién de estimulacion kinestésica:
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1. Realizan movimientos de flexion y extension en (Miembros Superiores) MMSS y
(Miembros Inferiores) MMII (Ahmed et al., 2015), (Aliabadi y Askary, 2013), (Haley et
al., 2012) citando a (Moyer-Mileur, Brunstetter, McNaught, Gill y Chan, 2000),
(Moyer-Mileur, Ball, Brunstetter y Chan, 2008), (Moyer-Mileur, Luetkemeier, Boomer y
Chan, 1995)

2. Los movimientos de flexion y extension 10 segundos para cada brazo y 10 segundos para
cada pierna (Ahmed et al., 2015; Kuhn et al., 1991).

3. Secuencia para realizar los movimientos: 1 brazo derecho, 2 brazo izquierdo, 3 pierna
derecha, 4 pierna izquierda, 5 ambas piernas simultaneamente (Kuhn et al., 1991).

4. Es de facil aplicacion y entrenamiento a los padres, como lo demostré (Ahmed et al.,

2015).

Método

Tipo de Estudio
Estudio revision descriptiva

El disefio metodoldgico del presente proyecto se desarrolla con base en una investigacion
de enfoque cualitativo y un disefio de revision descriptiva de la literatura segun la clasificacion
de Guidelines for writing a Review Article (Mayer, 2009). Con el fin de realizar una bldsqueda de
articulos de diferentes tipos de estudio publicados desde el 2008 hasta el afio 2018 y obtenerlos
en bases de datos electronicas como PUBMED, SCIELO, PROQUEST, ELSEVIER, DIALNET,
REDALYC, OVID, TAYLOR & FRANCIS, relacionado al tema de interés sobre la Kinesiterapia
como método de intervencion fisioterapeutica en neonatos (<37semanas) sin compromiso

neuroldgico o genético.
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Se emplearon palabras claves como: stimulation, kinesthetic, preterm infant.

Los estudios cualitativos tienen como caracteristica referirse a sucesos complejos que
tratan de ser descritos en su totalidad en su medio natural. Consecuentemente, no hay una
abstraccion de propiedades o variables para analizarlas mediante técnicas estadisticas apropiadas
para su descripcion y la determinacion de correlaciones. Los investigadores cualitativos estudian
la realidad en su contexto natural, tal como sucede, intentando sacar sentido de, o interpretar los
fendmenos de acuerdo con los significados que tienen para las personas implicadas (Hernandez
R., Fernandez C. y Baptista M. 2014).

Para describir acerca de la revision de la literatura, es fundamental reconocer las caracteristicas

generales de un articulo de revision en la cual:

El articulo de revision es considerado como un estudio pormenorizado, selectivo
y critico que integra la informacion esencial en una perspectiva unitaria y de
conjunto. Es un tipo de articulo cientifico que sin ser original recopila la
informacion mas relevante de un tema especifico. Su finalidad es examinar la
bibliografia publicada y situarla en cierta perspectiva. La revision se puede
reconocer como un estudio en si mismo, en el cual el revisor resume y analiza la
informacion disponible sobre un tema especifico basado en una busqueda

cuidadosa de la literatura médica (Vera, 2009, p.1).

Vera Carrasco (2009) también refiere que los resultados de este tipo de investigacion se
pueden afectar por multiples factores y una buena forma para llegar a las conclusiones sobre lo

investigado es combinar los resultados de diferentes estudios que hablan del mismo tema,
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destaca ademas que la diferencia del estudio de revision comparado con uno original es la unidad

de analisis, mas no los fundamentos cientificos que se aplican.

Segun lo publicado en Guidelines for writing a Review Article (2009), los elementos de un

articulo de revision son los siguientes:

Titulo. Nos informa que es una revision, debe incluir términos importantes.

Lista de autores. Declara propiedad intelectual de los autores.

Resumen. Informa sobre los objetivos principales y el resultado del articulo de revision
(resumen informativo) o indica la estructura del texto (resumen descriptivo).

Introduccion. Proporciona informacion sobre el contexto, indica la motivacion para la
revision, define el enfoque, la pregunta de investigacion y explica la estructura del texto.
Consta de tres elementos: 1) Asunto principal: EI tema general, cuestién o &rea de interés se
da para ilustrar el contexto. 2) "Problema". Se indican tendencias, nuevas perspectivas,
brechas, conflictos o un solo problema. 3) Motivacién / justificacion. Se describen las razones

del autor para revisar la literatura, el enfoque y la organizacion del texto.

Cuerpo. Material y Métodos, Resultados (incluido el uso de tablas y figuras para
mostrar hallazgos novedosos): en este caso la metodologia es una revision de la literatura, en este
apartado se debe de incluir la estrategia de busqueda, los criterios de seleccion que se han
determinado para la eleccién de los estudios, analisis de la informacion de forma cuantitativa y
cualitativa, etc.
Los subtitulos reflejan la organizacion del tema e indican el contenido de las diversas secciones.

Los posibles criterios para estructurar el tema son:
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enfoques metodoldgicos, modelos o teorias, grado de apoyo para una tesis dada, estudios que
concuerdan con otro versus estudios que no estan de acuerdo, orden cronoldgico, ubicacién
geografica
Estructura del parrafo. Cubre una idea, aspecto o tema por parrafo.
Evite referirse solo a un estudio por parrafo; considere varios estudios por parrafo en su lugar.
Conclusién. Responda la pregunta de investigacion establecida en la introduccion.
Elementos. implicaciones de los hallazgos, interpretaciones de los autores (separadas
de la informacion objetiva), identificacion de preguntas no resueltas.
Tiempo. presente resumiendo y dibujando conclusiones presentes perfectas: refiriéendose
a un area de investigacion o un cuerpo de literatura.
Participantes
No aplica, porque no es un estudio experimental. Sin embargo, se tuvo en cuenta criterios
de inclusion y exclusién para la seleccion de los articulos, que se describen mas adelante.
Instrumentos y materiales

Diagrama de flujo para la seleccion de los estudios

Articulos incluidos para el analisis de nte la Articulos identificados en otras fuentes

texto completo (n: 14) fonales e (n:4).

Dialnet (n:1) Redalyc (n:1) Ovid (n: 1)

PubMed (n:48) ProQuest (n:16) Scielo (n:2) Elsevier Taylor & Francis (1)

(n:1) Articulos excluidos (n: 57)

Ndmero de articulos tras la ebminacién de

) (n:4)
duplicados (n: 5)

Trtoto(m 0 (n:1) Tipo de estudio
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Criterios de inclusion y exclusién
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Criterios de inclusion.

Criterios de exclusion.

-Articulos cientificos con posibilidad de
acceso “open acces”.

-Articulos sobre estudios experimentales,
cuasi-experimentales, y estudios de caso
donde se analizard como objetivo principal la
aplicacion de kinesiterapia en neonatos (<37
semanas).

-Articulos entre los afios 2008 - 2018.
-Articulos cientificos que describan
Kinesiterapia en prematuros.

-Articulos cientificos que describan los
efectos que tiene la kinesiterapia sobre la

funcion motora en prematuros.

-Articulos cientificos en los que la
intervencion no sea realizada por
profesionales en el area de la rehabilitacion.
-Articulos cientificos que incluya la
estimulacion kinestésica a partir de la semana
37 de gestacion o recién nacidos a término.
-Articulos cientificos en los que no se incluya
la estimulacion kinestésica como tratamiento
en prematuros.

- intervencidn kinestésica en nifios
prematuros con diagnostico inicial de

alteracion genética o neuroldgica.

Definicion operacional de variables o descripcion de categorias
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Una variable es la propiedad que tiene una variacién que puede medirse u observarse

(Hernandez R., Fernandez C. y Baptista M. 2014), se clasifican en variable independiente o

explicatoria: se conceptualiza como la causa o razén del fendmeno a investigar y variable

dependiente o de salida: traen como consecuencia y surge como resultado de una variable

independiente. Para este trabajo tuvimos variable independiente: Kinesiterapia.

Las variables dependientes o causales de kinesiterapia en la unidad de cuidado intensivo neonatal

tenemos:

Tiempo en la unidad de cuidado intensivo neonatal: Periodo en meses o dias en cuidados
intensivos de nifios prematuros, quienes requieren de una monitorizacion constante de sus
signos vitales y otros parametros.

Mineralizacion dsea: Es un proceso que se realiza toda la vida, el cual necesita de tres
componentes esenciales como son Calcio, Fosforo y Vitamina D. Existen muy bajos
depositos de calcio y fésforo en el sistema esquelético del prematuro. Los biomarcadores
del metabolismo éseo sugieren una modificacién en el recambio 6seo en los recién
nacidos con estimulacion kinestésica a favor de la acumulacion dsea (Haley et al., 2012).
Niveles de estrés: Reaccion fisioldgica a diferentes elementos desencadenantes, en el
recién nacido prematuro, se asocia a aumentos en el cortisol lo cual influye
negativamente en los procesos de mineralizacion 6sea. En el caso de nifios prematuro se
manifiesta con frecuencia cardiaca irregular, disminucion en los valores de saturacion,
movimientos desorganizados, extension de los dedos de los pies y de las manos, tono
variable (hipo/hipertonia), suefio difuso, nifios muy alertas, pobre control del movimiento
mano a cara (Ferreira & Bergamasco, 2010). Al aplicar estimulos kinestésicos se observa

mayor regulacion de estos signos.
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Desempefio neurofuncional: Es definido como un proceso de cambio relacionado con la
edad del prematuro. Dicho cambio establece un comportamiento motor durante los
primeros meses de vida, razon por la cual debe ser entendido este periodo como una etapa
basica en la que se construye el movimiento voluntario y controlado. Es reconocido como
un desarrollo motor significativamente mas lento y con diferente calidad de movimiento
comparado los nifios nacidos a término (Castellanos Garrido et al., 2014).

Numero de apneas: Apnea, se define como la ausencia de respiracion (flujo de gas
respiratorio) por un periodo de 20 segundos 0 mas, con o sin disminucién de la frecuencia
cardiaca; también se considera un episodio de ausencia de flujo en la via aérea de menor
duracion con repercusion cardiocirculatoria (bradicardia y/o hipoxemia) (Romero y
Ldopez, 2014). La apnea es mas frecuente en tanto mas inmaduro es el recién nacido. La
parte del sistema nervioso central (cerebro y médula espinal) que se encarga de controlar
la respiracion aun no esta lo suficientemente madura como para permitir la respiracion

ininterrumpida. Reduccion en el nimero de apneas con la aplicacion de kinesiterapia.

Las variables anteriormente mencionadas se tendran encuentra durante el analisis de los

resultados y busqueda bibliografica en esta poblacion, segin nuestra hipétesis, las variables

como tiempo en UCI y numero de apneas disminuye, se regulan los niveles de estrés y un

aumento en la mineralizacion 6sea y desempefio neurofuncional.

Procedimientos
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-Tabulacién de datos y variables en Excel. Se tabul6 la informacion obtenida con base en los

articulos cientificos.
-Analisis de resultados a partir de la utilizacion de disefio de gréficas.

-Revision de datos sintetizado, se tuvieron en cuenta caracteristicas como bases de datos
electronicas nacionales e internacionales en las que se consultaron los diferentes articulos, el tipo

de estudio, el idioma y el afio de publicacion.

Graéfica 1: Articulos seleccionados (14) / bases de datos.

Base de datos

B Pubmed
B Procuest

m Scielo

Nota: articulos 10 pubmed, 3 ProQuest y 1 Scielo

Gréfica 2: Articulos seleccionados / idioma.
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Idioma

H Ingles
M Portugués

H Espaiol

Nota: articulos 12 ingles, 1 espafiol y 1 Portugués

Grafica 3: Articulos seleccionados / afio de publicacion

ANO DE PUBLICACION

=2009 =2010 =2011 = 2012 =2013 =2014 = 2015 =2018

RN

Resultados

De los articulos consultados (71), se seleccionaron 14 en tres bases de datos ProQuest, Pubmed
y Scielo (figural), los cuales cumplen con los criterios de inclusion, se seleccionaron 12 aticulos
en inglés, 1 en espafiol y 1 en portuguez (figura 2), los afios de pulicacion de estos articulos se
encuentran desde el afio 2009 hasta el afio 2018 (figura3), no se eligieron del afio 2017 porque

no cumplio con los criterios de inclusion.



KINESITERAPIA EN NINOS PREMATUROS

A continuacion se presenta la informacion consultada a nivel nacional e internacional
acerca de kinesiterapia como metodo de intervencion fisioterapeutica en neonatos (menor de 37

semanas) en el periodo 2008 — 2018, la cual esta descrita en la siguiente tabla.

32
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Titulo/autor/afio/ base de | Idiom Objetivo Metodolo Resultados Conclusiones
datos a gia
Effects of Tactile— Ingles | Determinar los Ensayo No hubo diferencia estadisticamente La estimulacion kinestésica tactil no
Kinesthetic Stimulation on efectos de la clinico significativa, sin embargo, hubo mejor tiene efecto sobre los parametros
Low Birth Weight estimulacién controlad | respuesta en el grupo que se aplicé fisiologicos, y entrega mejor
Neonates. kinestésica tactil, en |o kinesiterapia. EIl grupo control mostré adaptacion al comportamiento de los
Faranak Aliabadi, MSc; los cambios fisicos y puntuaciones significativas en la parte motriz | nifios con bajo peso al nacer,
Reihaneh K. Askar. comportamiento con (P<0.001) comparado con los que no recibieron
2013 la aplicacion de esta estimulacion kinestésica. Estos datos
Pubmed. técnica por 10 dias. proporcionan evidencia de la
efectividad de TKS para mejorar el
comportamiento del bebé y una
tendencia a mejorar el
comportamiento maduro.
Effect of tactile kinesthetic | Ingles | Determinar en 7 dias | Estudio La diferencia media en el aumento de peso fue | En conclusion, TKS tiene un efecto
stimulation on preterm el efecto de cuasi ex | significativa (p = 0.00). La estancia beneficioso sobre el aumento de peso
infants” weight and length estimulacion perimen- | hospitalaria de los recién nacidos y el alta temprana de los hospitales,
of hospital stay in kinestésica tactil TKS | tal prematuros en el grupo de casos fue que es secuencialmente eficiente y

Khartoum, Sudan.

Ragaa G. Ahmed, Gaafer I.

Suliman, DCH(Lon),
Walyeldin A. Elfakey,
Karimeldin M. Salih.
2015.

Pubmed.

(en peso de bebés
prematuros y
estancias
hospitalarias en el
estado de Jartum,
Sudén).

significativamente mas corta (18.05 + 9.36
versus 25.47 £ 10.25; p = 0.00). La
estimulacién quinestésica tactil para los bebés
prematuros tiene un efecto beneficioso sobre el
aumento de peso y el alta hospitalaria, que son
secuencialmente eficientes y rentables.

rentable. Se necesitan mas estudios
para evaluar el efecto de TKS en
bebés con peso al nacer inferior a
1000 gm, y para aplicar esta
investigacion en otras areas de Sudan
a fin de recopilar datos méas
informativos.
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Application of
tactile/kinesthetic ues
stimulation in preterm
infants: a systematic

Portug | Verificar qué

review. algunos tipos de
Vanessa C. Pepino (estimulacion tactil) TS/
Maria Aparecida (masaje terapéutico) MT,
Mezzacappab. asociados 0 no con

2015. (kinesiterapia) KS, sobre
el aumento de peso de los

ProQuest
prematuros. Se

metodologias utilizaron
los ensayos clinicos que
estudian los efectos de

seleccionaron ensayos
clinicos que estudiaron los
efectos sobre el aumento
de peso, ya que esta es
una variable determinante
para el alta de la UCIN.

Revision
sistematic
a

Se encontraron un total de 508 articulos en las
dos bases de datos mencionadas anteriormente.
17 articulos fueron leidos completamente entre
los 206 articulos encontrados en la base de
datos PEDro, de los cuales ocho cumplieron
con los criterios de inclusién. La primera
basqueda en PubMed resultd en 126 titulos, de
los cuales 30 fueron seleccionados y 18
cumplieron los criterios de inclusion. La
segunda busqueda en PubMed dio como
resultado 16 titulos, de los cuales se
seleccionaron diez y ocho cumplieron con los
criterios de inclusidn. La tercera busqueda en
PubMed result6 en 86 titulos, de los cuales 14
fueron seleccionados y diez cumplieron con los
criterios de inclusion. La cuarta busqueda en
PubMed resulté en 49 titulos, de los cuales 23
fueron seleccionados y 16 cumplieron con los
criterios de inclusién. La quinta bisqueda en
PubMed resulté en 14 titulos, de los cuales
nueve fueron seleccionados y seis cumplieron
los criterios de inclusion. La sexta busqueda en
PubMed result6 en 11 titulos, de los cuales
ocho fueron seleccionados y cinco cumplieron
los criterios de inclusion
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La evaluacién de la metodologia de
los estudios revisados en este
documento mostré que no existe un
estandar para la aplicacion de la
técnica de (estimulacién tactil) ST o
un curso de accion recomendado si
ocurren eventos adversos durante el
procedimiento. El efecto de estos
eventos adversos que pueden ocurrir
durante el procedimiento de TKS
puede influir en los resultados.

En general, todos los estudios que
utilizaron TS o TKS en prematuros
informaron algun tipo de beneficio
asociado con TKS, como un aumento
de peso més répido, una estancia
hospitalaria mas corta y un mejor
comportamiento, entre otros. TKS se
debe considerar como una posible
terapia que se asociara con el
tratamiento médico estandar. Incluso
esta poblacién puede resultar en
beneficios a largo plazo. Los estudios
futuros pueden elevar el nivel de rigor
metodoldgico y describir los eventos
adversos que pueden ocurrir durante el
procedimiento. Esto puede permitir
gue otros investigadores sean mas
conscientes de los resultados
esperados, y se podria establecer una
técnica de TKS estandar.
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Tactile/kinesthetic Ingles | Realizar una disefio de | La velocidad tibial del sonido (tSOS), la Si bien esta cohorte comprende la
stimulation (TKS) investigacion estudio reflexién del espesor cortical y la densidad mayoria de los partos prematuros y
increases tibial speed of prospectiva de prospectiv | mineral ésea, disminuyo en el control (p minimiza las variables de confusion,
sound and urinary (estimulacion tactil / | o, <0.05). La intervencién con TKS atenuo la tasa | el tamafio de la muestra fue pequefio y
osteocalcin (U-MidOC and kinestésica) TKS enmascara | de disminucién de la TSOS observada en el la desercion debido a la descarga del
unOC) in premature como terapia para doy control de los lactantes. los lactantes con TKS | lactante limit6 el informe a una
infants (29-32 weeks mejorar los longitudin | tuvieron tSOS similares en la segunda semana | duracion de dos semanas. Dado que la
PMA). marcadores al en comparacion con la linea de base. El mineralizacion dsea alterada aln se
Haley, S. Beachy, J. biomecanicos y fragmento medio de osteocalcina urinaria detecta en la infancia. En conjunto,
Ivaska, K.K. resistencia del hueso (MidOC) aumentd significativamente después | esta evidencia respalda la idea de
Slater, H. Smith, S. en desarrollo del nifio de 2 semanas de intervencion (p <0,001). En que TKS es positivo afecta el
Moyer-Mileur, L.J. prematuro. La particular, los niveles de U-MidOC aumentaron | crecimiento 6seo posnatal y
2012 hipotesis es que la en el grupo TKS desde el inicio hasta la proporcionaria un bajo riesgo, no
Pubmed terapia TKS mejora segunda semana; MidOC fue 32% més alto en | invasivo significa mejorar la

la modelacién 6sea los nifios con TKS en comparacién con el mineralizacién dsea durante el

(evaluada con control de los bebés por semana (p = 0.01). Las | desarrollo temprano. Se centra en

productos mediciones de orina de la forma una cohorte de bebés prematuros

bioguimicos) subcarboxilada de osteocalcina (COOC) nacidos entre 29 y 32 semanas por

marcadores de aumentaron en los neonatos con TKS desde la | edad corregida menstrual, sin

recambio 6seo y da base hasta las dos semanas (ANOVA Yy el evidenciar restriccion de crecimiento

como resultado una analisis post hoc de LSD de Fisher; p <0.05). | intrauterino para abordar el impacto de

mayor resistencia Esto dio lugar a una tendencia hacia el aumento | TKS en los recién nacidos prematuros

oOsea. de los niveles de UNOC (p =0.07) en sanos y de crecimiento apropiado.

Los nifios prematuros comparacion con el grupo de control en la

de crecimiento segunda semana.

apropiado nacidos en

el Ultimo trimestre (

de 29 a 32 semanas)

fueron el objetivo.
Tactile/kinesthetic Ingles | Realizar una disefio de | La velocidad tibial del sonido (tSOS), la Si bien esta cohorte comprende la
stimulation (TKS) investigacién estudio reflexion del espesor cortical y la densidad mayoria de los partos prematuros y
increases tibial speed of prospectiva de prospectiv | mineral 6sea, disminuyo en el control (p minimiza las variables de confusion,
sound and urinary (estimulacion tactil / | o, <0.05). La intervencién con TKS atenuo la tasa | el tamafio de la muestra fue pequefio y
osteocalcin (U-MidOC and kinestésica) TKS enmascara | de disminucion de la TSOS observada en el la desercion debido a la descarga del
unOC) in premature como terapia para doy control de los lactantes. los lactantes con TKS | lactante limito el informe a una
infants (29-32 weeks mejorar los longitudin | tuvieron tSOS similares en la segunda semana | duracion de dos semanas. Dado que la
PMA). marcadores al en comparacion con la linea de base. El mineralizacion 6sea alterada aun se

biomecanicos y

fragmento medio de osteocalcina urinaria

detecta en la infancia. En conjunto,
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Haley, S. Beachy, J.
Ivaska, K.K.

Slater, H. Smith, S.
Moyer-Mileur, L.J.
2012

Pubmed

resistencia del hueso
en desarrollo del nifio
prematuro. La
hipdtesis es que la
terapia TKS mejora
la modelacién ésea
(evaluada con
productos
bioguimicos)
marcadores de
recambio 6seo y da
como resultado una
mayor resistencia
Osea.

Los nifios prematuros
de crecimiento
apropiado nacidos en
el Ultimo trimestre (
de 29 a 32 semanas)
fueron el objetivo.

(MidOC) aumento significativamente después
de 2 semanas de intervencion (p <0,001). En
particular, los niveles de U-MidOC aumentaron
en el grupo TKS desde el inicio hasta la
segunda semana; MidOC fue 32% mas alto en
los nifios con TKS en comparacion con el
control de los bebés por semana (p = 0.01). Las
mediciones de orina de la forma
subcarboxilada de osteocalcina (COOC)
aumentaron en los neonatos con TKS desde la
base hasta las dos semanas (ANOVA Yy el
andlisis post hoc de LSD de Fisher; p < 0.05).
Esto dio lugar a una tendencia hacia el aumento
de los niveles de UNOC (p = 0.07) en
comparacion con el grupo de control en la
segunda semana.

esta evidencia respalda la idea de
que TKS es positivo afecta el
crecimiento dseo poshatal y
proporcionaria un bajo riesgo, no
invasivo significa mejorar la
mineralizacion 6sea durante el
desarrollo temprano. Se centra en
una cohorte de bebés prematuros
nacidos entre 29 y 32 semanas por
edad corregida menstrual, sin
evidenciar restriccion de crecimiento
intrauterino para abordar el impacto de
TKS en los recién nacidos prematuros
sanos y de crecimiento apropiado.

Behavioral analisis of
preterm neonates included
in a tactile and kinesthetic
stimulation program
during hospitalization/
Andréia M. Ferreira,
Niélsy H. P. Bergamasco.
2010.

Scielo

ingles-

investigar el
desarrollo conductual
y clinico de recién
nacidos prematuros
(PTNB) con bajo
riesgo de secuelas
neurolégicas que
participaron en un
programa de
estimulacién tactil-
kinestésica durante su
estancia hospitalaria
en cuidado
intermedio de
enfermeria

Ensayo
clinico
controlad
0?

Hubo una tendencia hacia una menor
duracion de la estadia hospitalaria,
incremento en el aumento diario de peso y
un predominio del comportamiento
autorregulado (respiracion regular, estado de
alerta, tono equilibrado, una variedad de
posturas, movimientos coordinados, control del
movimiento mano a cara, succion, agarre,
soporte) en bebés en el grupo de estudio (SG).
Con respecto al control motor, el analisis
comparativo de las edades posconcepcionales
segun la edad (I. 31-33 semanas 6/7, 1. 34-36
semanas 6/7 y I11. 37-39 semanas 6/7) revel6
un equilibrio tono y movimientos voluntarios
coordinados en los tres periodos, un tiempo
mas largo en una variedad de posturas (grupo
de edad 1) o en flexion (grupo de edad 1) y
respiracion mas regular en el grupo de edad |
en el grupo control.

En el hospital, la estimulacion tactil y
quinestésica demostro tener un efecto
positivo, contribuyendo al ajuste y la
autorregulacién del
comportamiento en el recién nacido
prematuro.
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Hammad3, B Jazzo2 and
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2009
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aumento de peso y la
duracién de la estancia
hospitalaria en el recién
nacido prematuro.

significativamente diferentes por analisis
univariado con ANOVA y KW o regresion lineal
maltiple que controla los efectos de la edad
gestacional, el sexo, la ingesta calérica, la DBP y
la sepsis. Después de la estratificacion por BW, el
aumento de peso diario promedio fue
significativamente mayor en los lactantes con
BW> 1000 g (ANOVA P=0.008, KW P=0.012).
Esta diferencia fue atribuible al grupo M / KS
segln la tabla de probabilidad de Tukey
(diferencia de medias de 6.7gkg 1 por dia en
comparacion con el control). Esto sigui6 siendo
significativo después de controlar las covariables
en un modelo de regresion. El aumento de peso
promedio no fue significativamente diferente en
los lactantes con peso de nacimiento (BW) <1000
g después de controlar las covariables.

Sensorimotor Interventions | Ingles | El objetivo principal del | ensayo |LosgruposO+ Oy T /K + T /K tuvieron una El estudio mostré que las
Improve Growth and estudio fue establecer el | clinico | mayor ganancia de peso durante el periodo de intervenciones orales y tactiles /
Motor Function in Preterm impacto de intervencién | aleatoriz | intervencion que los controles (p <.025). Los kinestésicas mejoran el
Infants / oral (O + O), ado. grupos T/K+T/KyO+T/Ktuvieron mejor crecimiento de los bebés
Sandra Fucile, PhD, OTR tactil/kinestésica, T/ K funcidén motora que los controles (p <.017). prematuros y que las
Erika G. Gisel, PhD, OTR/ +T/Kylas intervenciones tactiles /
2010. intervenciones Kinestésicas y combinadas de O +
Pubmed combinadas de oral, T / K avanzan en su funcion
tactil y kinestésica (O + motora. La intervencién O + T/
T / K) en el crecimiento K, debido a la menor duracion de
y desarrollo de los cada componente sensorio motor,
recién nacidos no produjo efectos beneficiosos
prematuros y para aditivos o sinérgicos. Estos
determinar si la hallazgos muestran que, al lograr
intervencion O+ T resultados definidos, la duracion
combinada tiene un de la intervencidn es tan
efecto aditivo / sinérgico importante como el 6rgano
en los resultados. objetivo de la entrada sensorio
motora.
Massage with kinesthetic | Ingles | valuar los efectos del Ensayo | El aumento de peso diario promedio durante el El masaje cuando se combina con
stimulation improves masaje con o sin clinico | periodo de estudio fue de 28.9+1,+1.4y 30+ KS se asocia con una mejora en el
weight gain in preterm estimulacién controla | 1.2g para los grupos control, masaje y M / KS, aumento de peso diario en los
infants. quinestésica sobre el do. respectivamente. Estos valores no fueron recién nacidos prematuros

seleccionados. La duracién de la
estadia no se ve afectada por el
masaje.
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Physical
activity
programs for
promoting
bone
mineralization
and growth in
preterm
infants. /
Schulzke SM,
Kaempfen S,
Trachsel D,
Patole SK/
2014

Pubmed

Ingles

El objetivo principal
fue evaluar si los
programas de
actividad fisica en
neonatos
prematuros mejoran
la mineralizacién y
el crecimiento 6seo
y reducen el riesgo
de fractura. Los
objetivos
secundarios incluian
otros beneficios
potenciales en
términos de duracion
de la estancia
hospitalaria,
deformidades
esqueléticas y
resultados del
desarrollo
neurolégico y
eventos adversos.

Articulo
de
Revisio
n

Se incluyeron 11 ensayos 324 neonatos prematuros
(edad gestacional de 26 a 34 semanas) en esta
revisién. Todos fueron estudios pequefios (n =16 a
50) de un solo centro que evaluaron la actividad
fisica diaria durante tres semanas y media a ocho
semanas durante la hospitalizacion inicial. La
calidad metodoldgica y el informe de los ensayos
incluidos fueron variables. Cuatro ensayos
demostraron beneficios moderados a corto plazo
de la actividad fisica para la mineralizacién
6sea al finalizar el programa de actividad fisica.
El Unico ensayo que evaluo los efectos a largo
plazo sobre la mineralizacién 6sea no mostro
ningun efecto de la actividad fisica administrada
durante la hospitalizacién inicial sobre la
mineralizacion 6sea a los 12 meses de edad
corregida. El metanélisis de cuatro ensayos mostro
un efecto positivo de la actividad fisica en el
aumento de peso diario (diferencia de medias
ponderada (DMP) de 2,21 g/ kg / d, intervalo de
confianza del 95% (IC) de 1,23 a 3,19). Los datos
de cuatro ensayos mostraron un efecto positivo
sobre el crecimiento lineal (DMP 0,12 cm /
semana, I1C del 95%: 0,01 a 0,24), pero no sobre el
crecimiento de la cabeza (DMP -0,03 cm / sem, IC
del 95%: -0,14 a 0,08) durante el periodo de
estudio. Solo un ensayo informd sobre fracturas
(este resultado no ocurrié en los grupos de
intervencion y control) y las complicaciones del
parto prematuro (no hubo diferencias significativas
entre la intervencién y los grupos de control).
Ninguno de los ensayos evalué otros resultados
relevantes para esta revision.

Implicaciones para la practica Algunas pruebas de
once ensayos aleatorizados pequefios de calidad
metodoldgica e informativa moderada indican
que los programas de actividad fisica podrian
promover un crecimiento moderado a corto
plazo y la mineralizacion dsea en los recién
nacidos prematuros. La importancia clinica de
estos hallazgos es cuestionable, da un efecto
polimormal y el bajo riesgo en la linea base de los
participantes en la mineralizacion ésea y el
crecimiento. Los datos disponibles son
inadecuados para permitir la evaluacion del dafio
o los efectos a largo plazo de los programas de
actividad fisica. La evidencia actual no respalda el
uso rutinario de programas de actividad fisica.
Implicaciones para la investigacion La evaluacion
de los buenos resultados y los peligros de los
programas de actividad fisica para promover la
mineralizacion ésea y el crecimiento requiere
mas pruebas en ensayos aleatorizados bien
disefiados que incluyan recién nacidos de muy
bajo peso al nacer que tengan un alto riesgo de
padecer la afeccion. Dichos ensayos requieren
vigilancia y notificacion de eventos adversos (p.
Ej., Apnea, sepsis, fracturas) asi como el
crecimiento a largo plazo, la mineralizacién 6sea
y los resultados del neurodesarrollo, mientras se
aborda la posibilidad de que la ingesta nutricional
(calorias, proteinas, calcio, fosforo) pueda
modificar los efectos de la actividad fisica.
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Broad cortical activation |Ingles | El objetivo del |Estudio | Los resultados mostraron que cuando el cerebro respondia | Nuestro nuevo caso de

in response to tactile presente observa |a cada tipo de estimulacion, se activaba el area sensorial | espectroscopia de infrarrojo cercano
stimulation in newborns. estudio fue cional. | primaria correspondiente, y los estimulos tactiles inducian | (NIRS) permitio realizar

/ determinar las areas mas amplias de activacion cerebral que los otros dos | comparaciones de estimulos
Minoru Shibataa, b, respuestas tipos de estimulos (auditivo o visual). Por lo tanto, las exitosas. Diferentes tipos de
Yutaka Fuchinoa, c, cerebrales a areas amplias del cerebro, incluidas las areas temporales y | estimulos activaron cada corteza
Nozomi Naoia, ¢, Satoru diversos parietales, se activaron mediante estimulos tactiles en los | sensorial primaria correspondiente
Kohnod, Masahiko estimulos primeros periodos del recién nacido. Estos resultados y, en los periodos del recién
Kawaia, b, Kazuo sensoriales, con sugieren que hay diferencias en las reacciones de los nacido, los estimulos tactiles
Okanoyaa, e and Masako un enfoque en recién nacidos a varios tipos de estimulos sensoriales, lo | dieron como resultado una
Myowa-Yamakoshia/ los estimulos gue puede reflejar la importancia de la sensacion téctil | activacion cerebral mas amplia
2012. tactiles. en el periodo neonatal temprano. en comparacion con otros tipos
Pubmed de estimulos.

Tactile stimulation Ingles | Aumentar los | Estudio |Los bebés a término recibieron estimulacion tactil mas de | La primera vez, presentamos datos
during neonatal transition datos sobre Observa | una vez y tendia a comenzar mas tarde, durar mas tiempo | sobre los efectos de la estimulacién
and its effect on vital estimulaciény |cional. |y aplicarse en més lugares que en los recién nacidos tactil en los pardmetros vitales de

parameters in

neonates during neonatal
transitio/
Baik-Schneditz, Nariae
Urlesberger, Berndt
Schwaberger, Bernhard
Mileder, Lukas
Schmdlzer, Georg
Avian, Alexander
Pichler, Gerhard/
2018.

Pubmed

analizar

los efectos de
la
estimulacion
tactil durante
la transicion
neonatal y la
reanimacion
en el parto
prematuroy
recién nacidos
a término.

prematuros. Solo bebés prematuros mostraron un
aumento significativo en SpO2 después de la
estimulacion y las frecuencias cardiacas no mostraron
cambios significativos en ninguno de los grupos.

los recién nacidos a término y
prematuros durante el periodo de
transicién neonatal. Los bebés
prematuros muestran una
aumento significativo de SpO2
después de la estimulacion tactil,
pero esto no se observo en recién
nacidos a término. Las frecuencias
cardiacas se mantuvieron estables
antes y después de la estimulacion
tanto en neonatos prematuros como
a término. Se observaron
diferencias entre los bebés
prematuros y a término con
respecto a la frecuencia, ubicacién
y duracion de la estimulacion tactil
y se justifica una mayor
investigacion utilizando
estimulacién tactil estandarizada
para abordar la frecuencia,
ubicacion y duracion de la
estimulacién tactil en neonatos a
término y prematuros.
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intervention improves
outcomes in weanling rat
bone in a neonatal stress
model/

S. Haleyl, K. Gulliverl, R.
Baldassarrel, S. Miller2,
R.H. Lane3, L.J. Moyer-
Mileur/

2013.

Pubmed

impacto negativo del estrés neonatal
en el hueso en cachorros de rata
destetados. En la investigacion se
utilizéd un modelo de rata para investigar
los mecanismos por los cuales TKS,
durante periodos de estrés neonatal,
afectaba el desarrollo 6seo y los
niveles de IGF-1. Combinamos
multiples factores estresantes (por
ejemplo, separacion materna, puncién
con aguja, desafios de hipoxia /
hiperoxia), que son similares a los
encontrados por bebés en un entorno de
cuidados intensivos, para examinar si
TKS aumentaba los niveles de IGF-1y
mejoraba el fenotipo dseo.

el area (BA), el ancho de la
placa de crecimiento, el ARNm
de IGF-1 hepatico y el IGF-1
sérico. TKS mantuvo la
densidad mineral 6sea regional
(aBMD) y el ARNm especifico
de los huesos IGF-1 e IGF-1R
mientras que el ESTRES
disminuyé en comparacion con
los controles.

La Estimulacién Espaf | Estudiar los efectos de la estimulacién Estudio | El a&rea CA3b del hipocampo La recuperacidn experimentada en
Tactil/Kinestésica Revierte | ol tactil/kinestésica temprana en crias Estereol | (Fig. 1) se observa que el grupo | CA3, producida por estimulacion
los Efectos del Estrés hembras expuestas a estrés prenatal | 6gico expuesto a estrés prenatal tactil/ kinestésica postnatal en crias
Prenatal en la Regién CA3 sobre la densidad neuronal en el area presentd un aumento con estrés prenatal, son
del Hipocampo en CA3 del hipocampo. significativo de la densidad concordantes con estudios de
Ratas Hembras: Estudio neuronal en el dia postnatal 21 estimulacion téctil sobre la
Estereoldgic/ (GC vs EP; a, p<0,001). La neurogénesis adulta en el giro
Walter Sepulveda estimulacion tactil/kinestésica, en | dentado (Guerrero Aguileraetal.) y
Loyolal; Daniela Martinez tanto, redujo significativamente | muestran un caracter di morfico al
Osoriol; German Rojas la densidad neuronal, respecto | compararla con machos (datos no
Cabezas2; Alejandro del grupo con estrés prenatal publicados), que requieren mayor
Pacheco Vallesl & Héctor (EP vs EP-ETK; ¢, p< 0,001). investigacion para esclarecer los
Gonzélez Carol/ Finalmente, se observaron mecanismos que explican estos
2018. diferencias significativas entre | cambios estructurales.
Pubmed el grupo Control y Estrés

prenatal que recibio

estimulacion tactil/kinestésica

(GC vs EPETK; b, p<0,001)
Tactile and Kinesthetic Ingles | Investigar la capacidad de la Ensayo | El estrés neonatal aument? el El estrés neonatal da como
Stimulation (TKS) intervencion TKS para atenuar el clinico | contenido mineral seo (BMC), | resultado una aparente respuesta

de crecimiento acelerado. TKS se
diferencié de STRESS con aBMD
de tibia mejorada e incremento el
ARNmM de IGF-1 especifico de
hueso.
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Mechanical-Tactile Inglés | Investigamos la capacidad de la Ensayo | El estrés produjo una reducciéon | Por lo que sabemos, este es el
Stimulation (MTS) intervencion de MTS para atenuar el clinico |del area ésea y del contenido primer estudio que investiga los
intervention in a neonatal impacto negativo a largo plazo del mineral 6seo (BMC) en resultados dseos vy la respuesta de
stress model improves estrés neonatal en el crecimiento y el comparacion con el control sin IGF-1 en el contexto del estrés
long-term outcomes on desarrollo 6seo evaluados mediante tratamiento previo (CTL). La neonatal con la intervencion de
bone. medidas de crecimiento, morfometria de intervencion de MTS aumenté | estimulacion tactil / mecénica
S. Haley, S. O’Grady, K. la placa de crecimiento, mineralizacion el ancho de la placa de (MTS). Los resultados identifican el
Gulliver, B. Bowman, R. 0sea, biomarcadores de la formacion y crecimiento tibial y BMC en impacto negativo del estrés
Baldassarre, S. Miller, reabsorcion 6sea y circulacion, asi como comparacion con El estrés MTS | neonatal en la mineralizacion dsea 'y
R.H. Lane, también IGF-1 especifico en ratas también dio lugar a una mayor las mejoras como resultado de la
and L.J. Moyer-Mileur. adolescentes. osteocalcina y, en los hombres, intervencion de MTS. El estudio
2011. una TRAP mas baja (p <0.05). El | actual alienta la investigacion futura
Pubmed MTS resulté en IGF1, IGF1IR Yy |sobre el papel que el estrés
GHR especificos para el hueso neonatal y el MTS pueden tener
tres, tres y seis veces mas altos, | en la programacion epigenética
respectivamente (p<0.001) en de IGF-1y los genes de respuesta
comparacion con ESTRES. al estrés. Los estudios futuros
deberén evaluar las diferencias en la
Contenido mineral 6seo (BMC) | respuesta al estrés y distinguir entre
los efectos asociados con la
mecénica
Estimulacion de versos de
reduccion de estrés.
Comparison of kangaroo ingles | Comparar la efectividad de cuidado estudio | El peso de los neonatos en ambos | El presente estudio concluye que
mother care and tactile madre canguro (KMC) y estimulacion | experim | grupos aumentd KMC y TKS son igualmente
kinesthetic stimulation in kinestésica (TK) en el tratamiento de ental significativamente con p = efectivos y beneficiosos para

low birth weight babies —
an experimental study/
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Discusion

Los nifios que han nacido prematuramente presentan problemas motores, psiquicos y
sensoriales, ademas de los problemas del crecimiento, procesos infecciosos intercurrentes y de
mayor gravedad, como las infecciones respiratorias. Estas circunstancias determinan que la

demanda de hospitalaria sea mayor y en ocasiones, requieran intervenciones especificas respecto

a la alimentacion y a las infecciones a repeticion.

La presente investigacion provee un nimero importante de articulos con una considerable
evidencia sobre el impacto positivo de la kinesiterapia como un método de intervencion
fisioterapéutica en el cuidado del recién nacido prematuro reflejado en la disminucion de tiempo

de estancia en la UCIN y presencia de morbilidades a largo plazo.

Una variable determinante para el alta de la UCIN es el aumento de peso corporal, para lo
cual, después de la revision de los documentos hallados se puede determinar que la kinesiterapia
para los recién nacidos prematuros tiene un efecto positivo y beneficioso sobre el aumento de
peso y el alta hospitalaria, que son secuencialmente eficientes y rentables, por la razén que la
kinesiterapia en dicha poblacién contribuye a mejorar la velocidad de aumento de peso de los
nifios por diferentes mecanismos tales como aumento de la actividad vagal, aumento de la
liberacion de insulina, reduccion del gasto energético, aumento de la motilidad gastrica, menor

estrés y una mejor absorcion de nutrientes.

Del mismo modo, la evidencia en esta investigacion respalda la idea de que la estimulacion
tactil kinestésica afecta positivamente el crecimiento éseo posnatal y proporciona un bajo riesgo

al no ser invasivo; lo cual significa una mejora en la mineralizacién 6sea durante el desarrollo
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temprano lo que finalmente genera una mayor resistencia ésea en el prematuro (Haley et al.,

2012).

Otro efecto positivo de la kinesiterapia en el prematuro es la contribucion en el ajuste y la
autorregulacion del comportamiento en el recién nacido prematuro, al realizarse ejercicios de
movimiento, patron de formacion de actividades de desarrollo, formacion sensorial,
entrenamiento de la percepcion y educacion neuromuscular, a su vez, la educacion de los padres

en la unidad de recién nacidos (Ferreira y Bergamasco, 2010).

Un estudio demostré que las intervenciones orales (O) y tactiles (T) / kinestésicas (K)
mejoran el crecimiento de los bebés prematuros y que las intervenciones tactiles / kinestésicas y
combinadas de O + T / K avanzan en su funcién motora. La intervencién O + T / K, debido a la
menor duracion de cada componente sensorio motor, no produjo efectos beneficiosos aditivos o
sinérgicos. Estos hallazgos muestran que, al lograr resultados definidos, la duracién de la
intervencion es tan importante como el 6rgano objetivo de la entrada sensoriomotora (Fucile y

Gisel, 2010).

Las herramientas de evaluacion precisa para nifios prematuros y estudios de investigacion
disefiados, con test clinicamente efectivos de intervenciones especificas son necesarios. Por esta
razon hasta que ocurra tal prueba, protocolos e intervencion usando estimulacién tactil y

Kinestésica con nifios prematuros permanecen naturaleza teérica.

Algunos autores demostraron los beneficios moderados a corto plazo que los programas de
actividad fisica podrian promover un crecimiento moderado a corto plazo y la mineralizacion
Osea en los recién nacidos prematuros (Schulzke, Kaempfen, Trachsel, & Patole, 2014). Del

mismo modo, se puede inferir que otro de los efectos positivos de la actividad fisica en los



44
KINESITERAPIA EN NINOS PREMATUROS

prematuros se ve reflejado en un aumento significativo de SpO2 después de la estimulacion
tactil, aunque lo relacionado con la frecuencias cardiaca no mostraron cambios significativos

(Baik-Schneditz et al., 2018).

Ahora bien, existe un factor ambiental al cual esta expuesto el prematuro: el estrés. Se ha
evidenciado una relacion directa entre el estrés neonatal con el deterioro de la mineralizacion
Gsea postnatal. La evidencia sugiere que la estimulacion tactil mecanica (MTS) en la vida
temprana disminuye las hormonas del estrés y mejora la mineralizacion 6sea partiendo que el
factor de crecimiento similar a la insulina (IGF1) se ve afectado por el estrés y es esencial para

los huesos en desarrollo (Haley et al., 2011).

Diferentes tipos de estimulos activaron cada corteza sensorial primaria correspondiente vy,
en los periodos del recién nacido, los estimulos téctiles dieron como resultado una activacion
cerebral mas amplia (&reas temporales y parietales) en comparacion con otros tipos de estimulos
(Shibata et al., 2012). En los ultimos afios, al prolongar el tiempo de seguimiento de los nifios
que han nacido prematuramente, se ha visto que tienen mas problemas de comportamiento y de
aprendizaje (en nifios con capacidades intelectuales normales) que la poblacién general. Algunos
autores consideran que se podrian producir lesiones en ciertas areas cerebrales que permanecen
ocultas a las técnicas de imagen y que justificarian estas alteraciones. Otros, sin embargo,
piensan que la mayor frecuencia de comportamiento hiperquinético, déficit de atencion y
problemas de integracion viso-motriz, entre otros, se podrian explicar por la agresion que supone
el ambiente de las unidades de cuidados intensivos neonatales. Segun esta hipotesis el cerebro
inmaduro seria incapaz de integrar los estimulos que recibe al nacimiento lo que llevaria a una
desorganizacion cerebral que persistiria a lo largo de los afios. Si a esto se suma que los patrones

educativos de los padres de estos nifios suelen tender a la sobreproteccion se configura un
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caracter bastante particular que es muy similar en muchos nifios. Todas estas alteraciones son
susceptibles de tratamiento, la identificacion precoz y la adecuada orientacion escolar permitira
en la mayoria de los casos facilitar el aprendizaje de los nifios (I11 Jornada de actualizacion en

Pediatria de Atencion Primaria de la SPAPex, 2007, p. 9).

Por otro lado, la presente investigacion esta de acuerdo en tener una mayor consciencia
sobre las razones justificables de los resultados positivos de la kinesiterapia en prematuros se
podria establecer una técnica de estimulacion tactil kinestésica estandar en futuras

investigaciones (Ahmed et al., 2015).

En relacién con lo anterior es importante contar con un fisioterapeuta especialista en la
unidad de cuidado intensivo neonatal para favorecer la kinesiterapia y la estimulacion
neuroperceptiva en la unidad de cuidado intensivo neonatal porque a traves de estos métodos de
intervencion se lograria que el recién nacido se adapte y reconozca su mundo externo siendo esto
la base para ejercer una accién motora, de esta forma llegar a construir un patrén motor
organizado por medio de lo que se conoce en neurorrehabilitacion como control motor, el cual se
basa en “la capacidad para regular o dirigir los mecanismos esenciales para el movimiento y
surge de la interaccion entre el individuo, la actividad y el ambiente” teniendo en cuenta que el

desarrollo del bebe es el resultado de la relacion entre los sistemas motor, sensorial y perceptivo.

Consideraciones éticas

El presente proyecto, es una investigacion sin riesgo, caracteristico de una revision de la
literatura, en la cual incluye estudios que emplean técnicas y metodos de investigacion

documental y a diferencia de los estudios experimentales, en éste no se realiza ninguna
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intervencion, condicion, estimulo (Hernandez R., Fernandez C., Baptista M. 2014, p. 152) o

modificacion intencional de las variables biologicas o fisiologicas de los individuos.

Nuestro que hacer como profesionales y segun lo contemplado en la ley 528 de 1999 por la
cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de fisioterapia, se dictan normas en materia de
ética profesional y otras disposiciones, en el articulo 3a del titulo Il menciona que el disefio,
ejecucion y direccion de investigacion cientifica, disciplinar o interdisciplinar, destinada a la
renovacion o construcciéon de conocimiento que contribuya a la comprension de su objeto de
estudio y al desarrollo de su quehacer profesional, desde la perspectiva de las ciencias naturales y
sociales (Ley N° 528, 1996).

En este proyecto de investigacion y en todos los documentos en los que se divulgan sus
resultados, tendremos en cuenta la propiedad intelectual de aquellos que han trabajado

previamente en el tema, haciendo la adecuada citacion de trabajos y sus autores.

Conclusiones

Segun los hallazgos encontrados en la revision de la literatura, la estimulacion Kinestésica
en nifios prematuros en un método de aplicacidn util para reducir el tiempo en UCIN y rapida
alta hospitalaria en los grupos de intervencion, beneficia el adecuado desarrollo, regula el estrés,
mejora el peso y favorece a la interaccion padres-hijo, produce cambios fisiolégicos como
aumento significativo de SpO2, mejor mineralizacion 6sea y cambios neurolégicos como
activacion cerebral mas amplia. Estos datos proporcionan evidencia de la efectividad de TKS

para mejorar el comportamiento del bebé y una tendencia a mejorar el comportamiento maduro.

Limitaciones en el estudio como pobre claridad en la literatura acerca del profecional

quien deberia realizar la intervension, mencionan a terapeutas ocupacionales 0 expertos en
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estimulacién del nifio prematuro, siendo escasos los estudios que destacan la labor del
fisioterapeuta en la UCIN. A pesar del reconocimiento de los beneficios de la kinesiterapia y su
relacion con el desarrollo neurolégico del menor, no se han esclarecido guias de manejo,
identificacion de los efectos adversos y reconocimiento del profecional para desempefiarla. Se
recomienda crear protocolos acerca de la intervencion fisioterapeUtica en Kkinesiterapia, en el que
se describan las indicaciones, contraindicaciones y edad gestacional a partir del cual se debe

iniciar la estimulacion.
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