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Resumen

Antecedentes: Las mejoras en la atencién neonatal han aumentado la tasa de supervivencia de los bebés prematuros y de bajo
peso al nacer, sin embargo, la incidencia de trastornos del desarrollo y motores en estos bebés se ha mantenido casi sin cambios.
Las alteraciones fisiologicas en esta poblacion contribuyen a aumentar sus problemas de desarrollo. La hidroterapia puede mostrar
algunos beneficios para mejorar el desarrollo de los bebés prematuros, hospitalizados en las unidades neonatales, aportandoles
una estimulacion téctil y cinestésica desgravitada.

Objetivos: Determinar los beneficios de la hidroterapia en el cuidado de los bebés prematuros en las unidades neonatales y
comprobar la eficacia de la hidroterapia en la reduccion de los efectos nocivos que estas unidades pueden provocar en el desarrollo
de estos bebés.

Método: Se realizé una revision sistematica entre los meses de septiembre y noviembre de 2019, para determinar qué beneficios
se pueden obtener de la hidroterapia en bebés prematuros ingresados en las unidades neonatales siguiendo los criterios PRISMA.
Las bases de datos consultadas fueron PubMed, PEDro, Web of Science, CINHAL, SciELO, Cochrane Library y PsycINFO.

Resultados: Tras seguir los criterios de identificacion, cribado e idoneidad quedaron incluidos en nuestra revision para su analisis
un total de 4 articulos. En ellos se analizaron las siguientes variables: dolor, calidad y duracion del suefio profundo, saturacién de
oxigeno, frecuencia cardiaca y respiratoria, niveles de cortisol en saliva y prondstico neuroldgico evaluado con los movimien tos
generales (MG).

Conclusiones: La hidroterapia puede contribuir a la reduccién de los efectos nocivos que las unidades neonatales provocan en los
bebés, promocionando su desarrollo neuroldgico. En este sentido, podria introducirse en los protocolos fisioterapicos de
intervencion y manejo de los bebés prematuros en las unidades neonatales.

Palabras clave: Physical therapy modalities, premature infants, hydrotherapy, neonatal intensive care

Title: Hydrotherapy in neonatology. A systematic review

Abstract

Background: Improvements in neonatal care have increased the survival rate of preterm and low birth weight infants; however, the
incidence of developmental and motor disorders among these has remained almost unchanged. The physiological alterations in
this population contribute to increase their development problems. Hydrotherapy can show some benefits to improve the growth
and development of the biological systems of preterm infants, hospitalized in the neonatal units, providing them with tactile and
kinesthetic stimulation.

Goals: To determine the benefits of hydrotherapy in the care of premature babies in neonatal units and to verify the effectiveness
of hydrotherapy in reducing the harmful effects that neonatal units can cause in the development of premature babies.

Method: A systematic review was conducted between September and November 2019, to determine what benefits can be obtained
from hydrotherapy in premature infants admitted to neonatal units following the PRISMA criteria. The databases consulted were
PubMed, PEDro, Web of Science, CINHAL, SciELO, Cochrane Library and PsycINFO.

Results: After following the identification, screening and suitability criteria, a total of 4 articles were included in our review for
analysis. The following variables were analysed: pain, quality and duration of deep sleep, SatO,, heart and respiratory rate, cortisol
levels in saliva and neurological prognosis evaluated with general movements (GM).

Conclusions: Hydrotherapy can contribute to the reduction of the of neonatal units harmful effects, necessary for its neurological
development, therefore, it could be introduced as a safe intervention for babies born prematurely in neonatal units.

Key words: Physical therapy modalities, premature infants, Hydrotherapy, Neonatal Intensive Care

Titulo: Hidroterapia em neonatologia. Uma revisdo sistematica

Resumo

Introdugdo: As melhorias nos cuidados neonatais aumentaram a taxa de sobrevivéncia de bebés prematuros e com baixo peso ao
nascer, no entanto, a incidéncia de disturbios motores e de desenvolvimento nesses bebés permaneceu quase inalterada. As
alteragdes fisioldgicas nessa populagdo contribuem para aumentar seus problemas de desenvolvimento. A hidroterapia pode
mostrar alguns beneficios para melhorar o desenvolvimento de bebés prematuros hospitalizados nas unidades neonatais,
proporcionando estimulo tactil e cenestésico.

Objetivo: Determinar os beneficios da hidroterapia no cuidado de bebés prematuros em unidades neonatais e verificar a eficacia
da hidroterapia na redugdo dos efeitos nocivos que as unidades neonatais podem causar no desenvolvimento de bebés prematuros.

Método: Uma revisdo sistemdtica foi realizada entre setembro e novembro de 2019, para determinar quais beneficios podem ser
obtidos com a hidroterapia em bebés prematuros internados nas unidades neonatais, seguindo os critérios do PRISMA. As bases de
dados consultadas foram PubMed, PEDro, Web of Science, CINHAL, SciELO, Cochrane Library e PsycINFO.

Resultados: Apoés seguir os critérios de identificagdo, triagem e adequagdo, um total de 4 artigos foi incluido em nossa revisdo para
analise. Neles, foram analisadas as seguintes variaveis: dor, qualidade e duragdo do sono profundo, saturagdo de oxigénio,
freqliéncia cardiaca e respiratdria, niveis de cortisol na saliva e progndstico neuroldgico avaliado com movimentos gerais (MG).
Conclusdes: A hidroterapia pode contribuir para a redugdo dos efeitos nocivos que as unidades neonatais causam nos bebés,
promovendo seu desenvolvimento neuroldgico. Nesse sentido, poderia ser introduzido nos protocolos fisioterapéuticos para
intervengdo e manejo de bebés prematuros em unidades neonatais.

Palavras chaves: Physical therapy modalities, premature infants, Hydrotherapy, Neonatal Intensive Care.
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Introduccién

Las mejoras en la atencion prenatal y posparto, junto con los avances
realizados en la tecnologia médica, han aumentado la tasa de
supervivencia de los recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacer
(Blencowe et al., 2013; Saigal & Doyle, 2008). A pesar de las
intervenciones innovadoras y las mejoras en las tasas de supervivencia
para los bebés prematuros (Kinney, Lawn, Howson, & Belizan, 2012), la
incidencia de los trastornos motores y del desarrollo en estos bebés se
ha mantenido casi sin cambios (Wilson-Costello et al., 2007).

En este sentido, la preocupacién con respecto a la evolucion de esta
poblacion se centra en el aumento de las tasas de discapacidad y la
disminucidon de su calidad de vida (Luu, Rehman Mian, & Nuyt, 2017).
Los factores bioldgicos, médicos y ambientales favorecen los problemas
y alteraciones en el desarrollo de los recién nacidos prematuros (Husby,
Skranes, Olsen, Brubakk, & Evensen, 2013; Pitcher et al., 2012).

En los bebés prematuros, al nacer antes de tiempo, el ambiente en el
que terminan de desarrollarse no es el idéneo. En este sentido, el
entorno para el desarrollo motor de los bebés prematuros es diferente
al de los bebés a término, que realizan los movimientos intrautero; los
movimientos ocurren en diferentes medios, pero se producen por el
mismo sistema, por lo que el resultado en cuanto a los movimientos
observables que realiza el bebé es muy similar (Einspieler & Prechtl,
2005; Prechtl, 1997), sin embargo, la informacion propioceptiva
derivada de estos movimientos, al desarrollarse en distintos entornos,
es diferente y esto puede tener consecuencias en el neurodesarrollo
(Fagard, Esseily, Jacquey, O’Regan, & Somogyi, 2018). Los movimientos
que se generan en el SNC durante la gestacidon no responden, en su
mayoria, a estimulos externos sino que son generados endégenamente
por Generadores de Patrones Centrales (GPC) (Marder & Bucher, 2001,
Wood, 2018). Los GPC estan constituidos por un grupo de neuronas
excitatorias que se distribuyen en el encéfalo y la médula espinal y
generan los movimientos espontdneos que son la base de nuestra
motricidad. Después del nacimiento, al mismo tiempo que se generan
estos movimientos espontaneos, poco a poco vamos aprendiendo a
movernos de forma voluntaria. De tal manera que cuando los
movimientos espontdneos desaparecen, ya hemos aprendido a
movernos de manera intencional (Steuer & Guertin, 2018; Wood,
2018).

Estos movimientos (que reciben el nombre de movimientos generales)
estan relacionados con la edad bioldgica del bebé, es decir, su edad
gestacional (edad postmenstrual, medida en semanas), que determina
el nivel de maduracién del SNC, por este motivo son muy similares
intrautero y en los bebés prematuros (Einspieler & Prechtl, 2005;
Prechtl, 1997). Ademas, se ha demostrado que estos movimientos son
los responsables de la poda sinaptica provocando los cambios en la
estructura cerebral e iniciando las interacciones entre nuestro cuerpo y
el entorno (Milh et al., 2007). Estos movimientos dan feedback al
cerebro para que los siguientes sean modulados y mejorados acorde a
las exigencias del entorno (Luhmann et al., 2016). Durante este tiempo
ocurre el desarrollo neuronal, que es dinamico gracias a la actividad
espontanea que se genera y al feedback sensorial que estos
movimientos producen (Milh et al., 2007).

Hay muchos estudios que comparan los volimenes cerebrales entre los
nifios nacidos a término y los prematuros cuando tienen la misma edad
post-término. Los resultados de estos estudios, ponen de manifiesto
que como el nifio pretérmino no ha experimentado el mismo entorno
de desarrollo, pierde la oportunidad de percibir dentro del utero
diferentes experiencias sensoriales que son importantes para la
maduracién, por este motivo tiene un cerebro diferente (diferente
grosor, diferente representacion cortical, volumen, actividad...)
(Bouyssi-Kobar et al., 2017; Graca, Cardoso, da Costa, & Cowan, 2013;
Padilla, Alexandrou, Blennow, Lagercrantz, & Adén, 2015; Walsh, Doyle,

Anderson, Lee, & Cheong, 2014; Wang et al., 2018) y esta diferencia en
la estructura cerebral tendrd una repercusion directa en el futuro
desarrollo. De hecho, una de las regiones que se ve reducida respecto a
los nacidos a término son las regiones sensoriomotoras (Peterson et al.,
2003). Por lo que, a pesar de que los movimientos generales (MG) sean
los mismos, el ambiente no es el mismo, por lo que el feedback sensorial
es diferente.

Por otro lado, se ha descubierto que los movimientos no son aleatorios,
sino que son canalizados. Si el bebé repite esos movimientos quiere
decir que en algun sitio en la memoria motora queda registrado que ese
movimiento fue placentero o positivo (Zoia et al., 2013).

Algunos estudios han descrito como se activa el area motora y el area
sensorial del cerebro cuando se producen movimientos espontaneos, y
han determinado que, si los movimientos los provocamos de forma
pasiva el resultado es el mismo, se activan las mismas areas cerebrales
(Allievi et al., 2016). De esta manera, podemos deducir que, a través de
un movimiento pasivo, si conseguimos que el input sensorial sea
parecido al que recibe el bebé a nivel intrauterino, podriamos conseguir
unos resultados similares en cuanto a desarrollo.

En resumen, los resultados de las distintas investigaciones han
mostrado como el entornoy el feedback sensorial que reciben los bebés
prematuros puede tener una influencia sobre el correcto desarrollo
cerebral.

Por otro lado, se han realizado algunas investigaciones que indican que
la intervencion motora temprana puede facilitar el desarrollo motor y
minimizar los efectos nocivos que el entorno de las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) pueda provocar en el
neurodesarrollo de los bebés prematuros (Alvarez et al., 2017;
Craciunoiu & Holsti, 2017; Hawkins & Jones, 2015; Spittle & Treyvaud,
2016). Dadas las consecuencias nocivas de un entorno poco saludable
como la UCIN, es necesario incorporar medidas terapéuticas diarias,
preferiblemente procedimientos no invasivos, que promuevan la
comodidad, minimicen el estrés y alivien el dolor. En las ultimas
décadas, se han realizado esfuerzos en programas multidisciplinarios
con respecto a la introduccion de nuevos conceptos relacionados con la
humanizacién y la atencion en el desarrollo del recién nacido (Connolly,
1985; George et al., 2015; Sweeney, Heriza, & Blanchard, 2009;
Sweeney, Heriza, Blanchard, & Dusing, 2010). Prestar especial atencion
al dolor, el estrés y las molestias, asi como a las técnicas destinadas a
reducirlos, y a generar un ambiente estimular acorde al momento de
desarrollo del bebé, pueden proporcionar un punto de partida para
mejorar la calidad de vida de los recién nacidos prematuros
hospitalizados en las unidades neonatales.

En este sentido, la hidroterapia se ha utilizado tradicionalmente como
una modalidad terapéutica en una gran variedad de contextos y para
un extenso rango de patologias y condiciones médicas y de salud
(Henderson, Wallis, & Snowdon, 2018; Miyaoka et al., 2006; Neelapala,
Attal, & Tandale, 2019) y sus beneficios son bien conocidos desde la
antigiedad (Gianfaldoni et al., 2017). No obstante, en el ambito
neonatal, es una terapia que no se conoce bien ni se acepta bien en la
atencidén del recién nacido (de Oliveira Tobinaga, de Lima Marinho,
Abelenda, de S3, & Lopes, 2016; Ma et al.,, 2015; McManus &
Kotelchuck, 2007; Scholz & Samuels, 1992; Sweeney, 1983; Valizadeh,
Sanaeefar, Hosseini, Asgari Jafarabadi, & Shamili, 2017; Vignochi,
Teixeira, & Nader, 2010; Zhao et al., 2005).

Desde el enfoque de una intervencion fisioterapica, las propiedades
antigravitatorias, sensoriales y de facilitacion del movimiento, que tiene
la hidroterapia, podrian resultar adecuadas para la promocién del
desarrollo del recién nacido prematuro en las unidades neonatales. Por
este motivo, nos planteamos realizar una revisidén sistemdtica, para
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determinar qué beneficios puede tener la hidroterapia en estas
unidades.

Los objetivos que se pretenden llevar a cabo seran los siguientes:

e Determinar los beneficios de la hidroterapia en el cuidado de los
bebés prematuros en las unidades neonatales

e Comprobar la eficacia de la hidroterapia en la reduccién de los
efectos nocivos que las unidades neonatales pueden provocar en el
desarrollo de estos bebés.

Método

Para alcanzar los objetivos planteados, nos proponemos llevar a cabo
una revisién sistemadtica, con los siguientes criterios de elegibilidad:

o Tipos de estudio: Para nuestra revision se utilizard sélo ensayos
clinicos, escritos en espafiol, inglés, francés, portugués o italiano. No
se pusieron restricciones en cuanto al afio de publicacién.

e Caracteristicas de los participantes: Se seleccionaran aquellos
estudios cuya muestra sea igual o superior a 6 participantes y cuya
poblacion de estudio sean neonatos prematuros.

o Tipo de intervenciones: Se incluirdn aquellas intervenciones que
utilicen técnicas de hidroterapia como método de tratamiento, y se
excluirdn aquellos que utilicen farmacos en su intervencion.

Busqueda documental

Aquellas fuentes de informaciéon que se utilizaron para nuestra
busqueda son las bases de datos de Web of Science, Pubmed, PEDro,
ProQuest, Cochrane Library, CINHAL y SciELO.

La busqueda se realizé entre los meses de septiembre y noviembre de
2019, incluyendo el tipo de estudio, caracteristicas de los participantes
y tipo de intervencién mencionadas en el apartado anterior.

Todos los estudios miden tanto al inicio como al finalizar los
tratamientos, pero solamente Ma et al., realiza una medicion
intermedia (Ma et al, 2015). Entre las medidas que utilizan
encontramos los MG en uno de ellos (Ma et al., 2015), las constantes
vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacién de
oxigeno) y la medicién del dolor (con diferentes escalas) en dos de ellos
(de Oliveira Tobinaga et al., 2016; Vignochi et al., 2010) y el desarrollo
motor solamente en uno (Valizadeh et al., 2017).

Procedimiento

Para la busqueda se utilizaron los siguientes términos MeSH: physical
therapy modalities, premature infants, hydrotherapy, neonatal
intensive care.

Una vez realizada la busqueda y eliminado los duplicados, los estudios
se seleccionaron después de haber leido el abstract de los mismos y en
caso de duda, después de la lectura del articulo completo, para
comprobar que cumplen todos los criterios de inclusidn y no presentan
ningun criterio de exclusidon. La evaluacién de la elegibilidad fue
realizada de manera independiente por dos investigadores de este
equipo. Los desacuerdos se resolvieron por consenso.

Andlisis de datos

Se extrajo la informacion de cada ensayo incluido en relacion a:
e Numero de participantes en cada grupo.

e Caracteristicas de los participantes y los criterios de inclusion y

exclusion del ensayo.
e Tipo de estudio.

o Tipo de intervencion (incluido el tipo, la duracién y la frecuencia) y
persona encargada de la aplicacién de la intervencion.

o Instrumentos de medida utilizados y momento de evaluacion.

o Resultados obtenidos en los estudios (incluyendo el nivel de
significacion estadistica).

Tras la seleccion y lectura de los estudios, se analizaron las
caracteristicas de los estudios, las caracteristicas especificas del
tratamiento llevado a cabo en cada uno de ellos, se recopilaron los
datos de los diferentes efectos y resultados de las intervenciones y les
aplicamos la escala PEDro para determinar el riesgo de sesgo. Fue
aplicada por dos evaluadores distintos de forma independiente, y las
discrepancias se resolvieron por consenso (Armijo-Olivo et al., 2015;
Bhogal, Teasell, Foley, & Speechley, 2005).

Resultados

Figura 1: Diagrama de flujo de los resultados de la busqueda.
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Del total de los 60 estudios encontrados se descartaron 16 por ser
duplicados y 36 tras leer el abstract y detectar, en este, algun criterio
de exclusion. (Figura 1).

De los 8 restantes se consiguio el texto completo y tras leerlo y detectar
criterios de exclusion, descartamos 4 articulos por no adecuarse a los
criterios de seleccion, tres de ellos por no enfocar el tratamiento en la
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poblacion de prematuros (McManus & Kotelchuck, 2007; Scholz &
Samuels, 1992; Zhao et al., 2005), y uno por llevar a cabo su estudio en
una poblacién de solo 3 neonatos (Sweeney, 1983). Entonces nos
guedamos con un total de 4 articulos (de Oliveira Tobinaga et al., 2016;
Ma et al., 2015; Valizadeh et al., 2017; Vignochi et al., 2010).

(Sweeney, 1983). Por otro lado de Oliveira Tobinaga coloca al bebé en
una posicién vertical dentro de un cubo de agua (de Oliveira Tobinaga
et al., 2016). De todas formas, en todos ellos el tratamiento se basa en
movilizaciones pasivas de tronco y extremidades en todas direcciones y
aprovechando el feedback sensitivo que aporta el agua. En cuanto al
procedimiento para el grupo control hay mas discrepancia, Ma et al.,

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios.

Articulo Caracteristicas de los estudios

] Edad gestacional Disefio Grupos Variables Resultados

(intervencion)

(Ma et al., 2015) E: 145 32-36+65g ECA E:ES+H MG Diferencias significativas a favor

C:145 C:CH del E en Fidgety
(de Oliveira E: 15 32-36+65g ECI E:H cv Diferencias significativas a favor
Tobinaga et al., Dolor delEen CV
2016) Mo diferencias en Dolor
(Valizadeh et al,, E1:1% 25-30sg ECA E1l: MPPA TIMP Mo diferencias significativas
2017) E2:15 E2:H

E3:15 E3: MPPA+H

E4:19 E4: Contencion
(Vignochi et al., E:12 <37sg ECI E:H v Diferencias significativas a favor
2010) Dolor del E en CV, dolor y

Comp. comportamiento.

Mota: N: Numero. E: Experimental. C: Control. 5g: Semanas de gestacidn. ECA: Ensayo clinico aleatorizado. ECI: Ensayo clinico no controlado. NA: No se
especifica. CH: Cuidados habituales. ES: Estimulacion Sensitiva. H: Hidroterapia. MPPA: Movilizaciones pasivas con presion articular. MG: Movimientos
Generales. CV: Constantes vitales. TIMP: Test of Infant Motor Performance. Comp.: Compertamiento

Tabla 2. Tipo y caracteristicas del tratamiento fisioterapico.

Estudio Método de Tratamiento Desc. Edad I Periodo Frecuencia | Intensidad Aplicacion Lugar de
de intervencion
Aplicacidn
E C
(Ma et al., 2015) H+ES CH ++ 32 dia de Hasta las 55/s 10-15 Min Enfermeray Hospital/casa
vida 14 spt padres
(de Oliveira Tobinaga H NA ++ MA NA MA 10 Min Fisioterapeuta Hospital
et al., 2016)
(valizadeh et al., 2017) 1: MPPA NA ++ 32sg 2 75/5 10 Min NA Hospital
2:H semanas
3: MPPA + H
4: Cont.
(Vignochi et al., 2010) H NA ++ MNA NA MA 10 Min NA Hospital
Mota: I-I: Inicio intervencion. E: Experimental. C: Control. ES: Estimulacion sensitiva. H: Hidroterapia MPPA: manipulacién pasiva con presion articular,
Cont.: Contencidn. CH: Cuidados habituales. sg: semanas de gestacion. spt: semanas post término 5/5: sesiones semanales. MIN: Minutos. NA: no se
especifica

Se analizaron los 4 articulos que cumplian todos los criterios de
inclusion. La Tabla 1 recoge las caracteristicas de estos estudios.

De los estudios que se incluyeron finalmente en la revisidon dos se
trataban de ensayos clinicos aleatorizados, y dos de ensayos clinicos no
controlados. Todos ellos publicados en inglés.

Todos los estudios utilizan una muestra de prematuros sanos. En todos
ellos los prematuros debian estar estables antes del inicio del
tratamiento, sin presentar ninguna situacion de riesgo neuroldgico mas
alld de su prematuridad. Ningln autor determind restricciones en
cuanto al peso al nacer.

Como se muestra en la Tabla 2, aunque todos los estudios utilicen la
hidroterapia como modalidad de tratamiento, hay ciertas discrepancias
a la hora de la forma en que la aplican; la mayoria de ellos (3 estudios)
realizan la sesién de hidroterapia en una bafiera o cuna con el bebé en
una posicion horizontal (Ma et al., 2015; Valizadeh et al., 2017; Vignochi
et al., 2010), pero solo dos de ellos (Valizadeh et al., 2017; Vignochi et
al., 2010) lo hacen siguiendo el protocolo descrito por Sweeney en 1983

2015 proporciona los cuidados habituales de enfermeria (Ma et al.,
2015), mientras que los otros tres estudios no presentan un grupo
control; Valizadeh et al.,, 2017 porque presenta 4 grupos de
intervencién diferentes con el objetivo de observar cudl de ellas
potencia mejor el desarrollo de los bebés medido con la escala TIMP
(Valizadeh et al., 2017), y tanto de Oliveira Tobinaga et al., 2016 como
Vignochi et al., 2010 porque utilizan al propio grupo experimental como
su propio control, comprobando las diferencias en sus variables antes
de aplicar el tratamiento de hidroterapia y una vez finalizado dentro de
la siguiente hora (de Oliveira Tobinaga et al., 2016; Vignochi et al.,
2010). Por otro lado, en cuanto a los periodos de aplicacion del
tratamiento, solo dos estudios los especifican, Ma, et al. hasta las 14
semanas post término (spt) (Ma et al.,, 2015) y Valizadeh, et al. al
finalizar los tratamientos a las 34 sg (Valizadeh et al., 2017). Finalmente,
destacar que todos los estudios aplican el tratamiento en el hospital,
pero hay discrepancias en cuanto a la persona encargada de realizarlo,
0 no se especifica con claridad.
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Tabla 3. Evaluacidon de los efectos de la intervencién.

Momento de Fvaluacion Resultados
Estudio Instrumentos de Significacion
Inicial Durante Final Seguimiento Medida L Contraste de Grupos
Estadistica (p)
(Ma et al., . . MG Writhing p>0.05 E=C
2015) 3 dias de vida 435 14 spt ) MG Fidgety p<0.05 E>C
(de Oliveira Post WY p<0.05 Epre<Epost
Tobinaga et Pre tratamiento - tratamiento - NIPS p>0.05 Epre=Epost
al., 2016) Cortisol en saliva p=0.004 Epre<Epost
(Valizadeh et
al., 2017) 32g - 34 sg - TIMP p=0.05 E1=E2=E3=E4
(Vignochi et ) Post v p<0.001 Epre<Epost
al., 2010) Pre tratamiento - tratamiento - NFCS p<0.001 Epre<Epost
NBAS p<0.001 Epre<Epost
Nota: sg: semanas de gestacion. spt: semans post término. MG: movimientos generales. CV: constantes vitales. TIMP: test of infant motor performance. NIPS:
neonatal infant pain scale. NFCS: neonatal facing code system. NBAS: neonatal behavioral assessment scale adapted from Brazelton. E=C: no diferencia entre
grupos. E>C: Resultado favorable para el grupo de intervencion. Epre: grupo experimental antes del tratamiento. Epost: grupo experimental posterio al
tratamiento. Epre<Epost: Hay diferencias positivas en el grupo después de aplicar el tratamiento. Epre=Epost: No hay diferencias en el grupo después de
aplicar el tratamiento. E1=E2=E3=E4: No hay diferencias entre los grupos de tratamiento.

De todos los estudios revisados, ninguno de ellos realiza ninguna
medida de seguimiento. Sin embargo, en todos los estudios se realizan
las evaluaciones, antes de iniciar el tratamiento y al final del mismo,
para comparar los resultados entre los grupos.

Ma et al., 2015 encuentran diferencias significativas a favor del grupo
tratado en el total de la muestra en la evaluacién de los MG durante el
periodo Fidgety a las 14 spt, siendo mayor el nimero de nifios tratados
que desarrollaron un Fidgety normal y un mayor nimero de nifios
pertenecientes al grupo control que desarrollaron una ausencia de
Fidgety; siendo mas significativos los resultados en los nifios tratados
que nacieron con menos de 34 sg (Ma et al., 2015). Por otro lado, tanto
de Oliveira Tobinaga et al., como Vignochi et al., encuentran en los
nifos tratados que, su frecuencia cardiaca (FC) y respiratoria (FR)
disminuyen significativamente y su saturacién de oxigeno (SatO,)
aumenta, produciéndose cambios significativos tras la sesién de
hidroterapia (de Oliveira Tobinaga et al., 2016; Vignochi et al., 2010); en
cambio ninguno de ellos observa cambios en cuanto a la temperatura
corporal de estos nifios. En cuanto al dolor, de Oliveira Tobinaga et al.,
no encuentra cambios significativos al evaluarlo con la escala NIPS (de
Oliveira Tobinaga et al., 2016); Vignochi et al., en cambio, si los
encuentra utilizando la escala NFCS incluso una hora después de haber
terminado la sesién de hidroterapia (Vignochi et al., 2010). Aun asi, de
Oliveira et al., si registra unos cambios significativos en cuanto al nivel
de estrés de los prematuros midiendo los niveles de cortisol en saliva
(de Oliveira Tobinaga et al., 2016). Vignochi et al., por su lado,
encuentran diferencias positivas en cuanto al cambio de
comportamiento de estos bebés medido con la escala NBAS tras la
aplicacion del tratamiento (Vignochi et al., 2010). Finalmente Valizadeh
et al., no encuentra cambios significativos en cuanto a la evolucién del

desarrollo, medido con la escala TIMP, de los nifios tratados en ninguno
de los 4 grupos de intervencidn (Valizadeh et al., 2017) (Tabla 3).

Para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios, se aplicé como hemos
dicho anteriormente la escala PEDro. Los resultados se muestran en la
Tabla 4. Obtuvimos una puntuacién de 7 en dos de los cuatro articulos
analizados y una puntuacion de 4 y de 3 en los otros dos. Los items 1, 4,
8y 11 los cumplen todos los estudios, mientras que los items 5, 6y 9 no
los cumplen ningun estudio.

Discusion

Con relacién a las caracteristicas de la muestra, todos los estudios
coinciden en cuanto a los criterios de inclusion y exclusion utilizados.
Por otro lado, en cuanto a las caracteristicas de las intervenciones,
aunqgue en un principio observamos que hay dos modalidades a la hora
de aplicar las sesiones de hidroterapia en los bebés (una con el bebé en
una posicién horizontal, y la otra con el bebé en una posicion vertical),
como observamos en los resultados encontrados tanto por de Oliveira
Tobinaga et al., como por Vignochi et al., parece ser que la modalidad
no influye en la evolucion de los bebés, ya que ambos obtienen unos
resultados muy similares (de Oliveira Tobinaga et al., 2016; Vignochi et
al., 2010).

En contraste, aunque todos coinciden en cuanto al tiempo de duracién
de la sesion (10-15 minutos), si encontramos grandes discrepancias en
cuanto a la edad de inicio de los tratamientos, periodo de aplicacién,
frecuencia y persona encargada de realizarla, y resulta dificil llegar a una
conclusién en cuanto a la mejor manera de proceder. Sin embargo,
parece ser que el prondstico neuromotor es mejor cuanto mas dure el
tratamiento. En este sentido, Ma, et al. no encuentran diferencias entre

Tabla 4. Riesgo de sesgo en los estudios.

Escala PEDro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 T/10
(Ma et al., 2015) X X X X X X X X 7
(de Oliveira Tobinaga et al., X X X X X 4
2016)
(Valizadeh et al., 2017) X X X X X X X X 7
(Vignochi et al., 2010) X X X X 3

Nota: 1. Especificacidén de los criterios de elegibilidad (no puntda para la escala), 2. Asignacion al azar, 3. Ocultacién de la asignacién, 4. Similitud prondstica al
inicio, 5. Ocultacién de los sujetos, 6. Cegamiento del terapeuta, 7. Cegamiento del evaluador, 8. Seguimiento mayor al 85% de un resultado clave e informe
de las estimaciones puntuales, 9. El analisis de resultados incluye un analisis de la “intencion de tratar”,10. Se muestran los resultados de las comparaciones
estadisticas entre grupos al menos para una de la medidas, 11. Medidas de variabilidad de al menos un resultado clave, T/10=Puntuacion total sobre 10, X:

Cumple el item
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los grupos en la valoracion inicial de los MG, cuando los bebés cumplen
3 spt, pero en cambio si las encuentran a las 14 spt tras un periodo de
11 semanas mas de tratamiento (Ma et al., 2015).

Otra de las caracteristicas donde encontramos grandes diferencias
entre los estudios, es en el tipo de variables utilizadas. Este hecho
aumenta la informacién que obtenemos en cuanto a los beneficios de
la hidroterapia, pero genera controversias, por ejemplo, en el campo
del dolor. En este sentido, pensamos que, para evaluar el dolor,
deberian utilizarse otras escalas de medida, que sean mas fiables y con
las que se pueda evitar el efecto techo que encontramos en el estudio
de de Oliveira Tobinaga et al., al utilizar la escala NIPS (de Oliveira
Tobinaga et al., 2016). Es por ello, que resulta recomendable la
utilizaciéon de la escala PIPP-R, ya que ha demostrado tener grandes
propiedades psicométricas y resulta mas efectiva, valida y fiable a la
hora de evaluar el dolor en bebés prematuros (B. J. Stevens et al., 2014;
B. Stevens, Johnston, Taddio, Gibbins, & Yamada, 2010). Para futuras
investigaciones, pensamos que seria conveniente tener en cuenta la FC,
FR, SatO, y temperatura, para monitorizar correctamente el estado del
bebé antes y después del tratamiento, y comprobar que la sesién no le
supone una situacion de estrés ni de dolor (B. J. Stevens et al., 2014).

Por otro lado, es conveniente resaltar que, una de las razones posibles
por las que Valizadeh, et al. no encuentran diferencias en cuanto a los
resultados de desarrollo con la escala TIMP (Valizadeh et al., 2017),
puede deberse a que su investigacidn carece de grupo control o grupo
placebo, por lo que puede que todos los grupos evolucionen por igual,
ante el hecho de aplicarles un tratamiento de estimulacién sensitiva.
Seria conveniente en este sentido, realizar un estudio de investigacidn
donde haya un grupo al que no se le aplique tratamiento, y de esta
manera comprobar el efecto real, que pueda tener la hidroterapia en el
desarrollo de los bebés prematuros.

Finalmente, nos encontramos ante un grupo de estudios heterogéneos
con una calidad metodoldgica diferente. Una de las razones que puede
explicar esta diferencia en la calidad metodoldgica es que dos de ellos
son ensayos clinicos aleatorizados (Ma et al., 2015; Valizadeh et al.,
2017), y los otros dos (de Oliveira Tobinaga et al., 2016; Vignochi et al.,
2010) son ensayos clinicos no controlados. Estos dos ultimos, al no
tener grupo control y medir solamente los cambios producidos en un
mismo grupo antes y después de los tratamientos, se les ve reducida
considerablemente la calidad metodolégica por no poder cumplir con
items como la asignacion al azar, el ocultamiento de la asignacion y el
cegamiento del evaluador. Este ultimo aspecto cualitativo, aunque es
recomendable cumplirlo, al tratarse de medidas objetivas (SatO,, FC,
FR, temperatura, etc.), no cabe la interpretacién subjetiva por parte del
evaluador. Por ultimo, hubiera sido recomendable que el aspecto
referido al cegamiento del terapeuta se hubiera contemplado en los
cuatro estudios; al menos en relacion a los objetivos principales de la
intervencion.

Una de las limitaciones mas importantes que observamos en los
estudios, es la referida a los tiempos de evaluacion. Ninguno de ellos
realiza una evaluacién de seguimiento. Creemos necesario realizar
evaluaciones después de un periodo de haber finalizado el tratamiento,
ya que, estas medidas nos permitiran determinar, en el caso de que se
produzcan cambios, si los resultados se mantienen en el tiempo o sélo
mientras se realiza el tratamiento.

Por otro lado, el hecho de que la mayoria de ellos utilicen una muestra
tan pequeiia también podria considerarse una limitacién. Seria
necesario realizar estudios con una muestra mas grande y a una
poblacion de prematuros mas temprana (prematuros extremos, por
ejemplo), para que los resultados se pudieran extrapolar a toda la
poblacién y poder afirmar la efectividad del tratamiento.

Pero la limitacién principal de este estudio puede deberse a que
hayamos perdido algunos articulos que pudieran ser evaluados en esta
revision, debido a los limites de la busqueda en cuanto a idioma.

Otra de las limitaciones de esta revision, es en relacién al tipo de
estudios analizados; ya que dos de ellos son ensayos clinicos no
controlados (de Oliveira Tobinaga et al., 2016; Vignochi et al., 2010),
con lo que debemos tener precaucion a la hora de interpretar sus
resultados.

Conclusion
Las coclusiones a tener en cuenta seran las siguientes:

e La hidroterapia puede usarse como un método no farmacoldgico
para reducir el dolor, mejorar la calidad y duracion del suefio
profundo, ademas, genera un aumento de la SatO,, provoca una
reduccidn de la frecuencia cardiaca y respiratoria, y de los niveles de
cortisol en saliva, lo que sugiere un alivio del estrés a corto plazo.
Mejora del pronostico neuroldgico valorado con los MG; por lo que
puede contribuir a la reduccién de los efectos nocivos de la UCIN en
los bebés, sin privarlos de la estimulacidn tactil-kinestésica necesaria
para su desarrollo neuroldgico (de Oliveira Tobinaga et al., 2016; Ma
et al.,, 2015; McManus & Kotelchuck, 2007; Scholz & Samuels, 1992;
Sweeney, 1983; Valizadeh et al., 2017; Vignochi et al., 2010; Zhao et
al., 2005).

La hidroterapia neonatal resulta una alternativa terapéutica que
permite al recién nacido realizar movimientos que son facilitados
por el ambiente acudtico, fomentando el metabolismo, el alivio del
dolor, la relajaciéon y el prondstico neuromotor y podria introducirse
como una intervencion segura para los recién nacidos prematuros.

Contribucion e implicaciones practicas

Los resultados de esta revision muestran algunos beneficios de la
hidroterapia para promocionar el crecimiento y el desarrollo de los
bebés prematuros hospitalizados en las UCIN. Inicialmente Sweeney, et
al. encontraron que la hidroterapia es util para promover el aumento
de peso y mejorar la tolerancia a la alimentacién (Sweeney, 1983).
Vignochi et al., 2010 indicé que la Fisioterapia acudtica era efectiva para
reducir el dolor y mejorar la calidad del suefio (con un mayor suefio
profundo), ademds, observaron que la temperatura corporal y la
presién sanguinea no sufria cambios significativos ni relevantes tras las
sesiones de hidroterapia (Vignochi et al., 2010). Este aspecto, deberia
preocuparnos cuando sacamos a los niflos de las incubadoras, ya que
presentan una termorregulacion deficitaria. Sin embargo, este mismo
grupo de investigadores, observaron cambios significativos en cuanto al
aumento de la saturacion de oxigeno, reduccidon de la frecuencia
cardiaca y respiratoria (Vignochi et al., 2010). Este hecho, promueve el
desarrollo de los sistemas respiratorio y circulatorio. Ademas, al reducir
el efecto de la gravedad en la circulacion vascular, debido a la accién
flotante del agua, proporciona condiciones favorables para el trabajo
cardiaco. Mientras el agua golpea la piel, su presién también puede
masajear los capilares y favorecer el retorno venoso. La presion del
agua hacia el pecho aumenta la capacidad vital, lo que es beneficioso
para el desarrollo del sistema respiratorio, y mejora, como han visto
varios autores, los valores de frecuencia respiratoria, disminuyéndola y
promocionando una respiracién mas profunda, aumentando asi la
saturacion de oxigeno y reduciendo la frecuencia cardiaca (de Oliveira
Tobinaga et al., 2016; Sweeney, 1983; Vignochi et al., 2010; Zhao et al.,
2005).

En 2016 de Oliveira Tobinaga et al., demostraron que los recién nacidos
prematuros tienen una reduccion significativa tanto en la frecuencia
cardiaca como en la frecuencia respiratoria, y que sus niveles de cortisol
salival se redujeron significativamente después de la hidroterapia, lo
que sugiere un alivio a corto plazo del estrés (de Oliveira Tobinaga et
al., 2016). Ademas, al igual que Sweeney et al., 1983 y Vignochi et al.,
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2010, encuentran un aumento de la saturacion de oxigeno y no
encuentra diferencias en cuanto al cambio de temperatura (de Oliveira
Tobinaga et al., 2016).

Finalmente, otro estudio llevado a cabo por Ma et al., en 2015 en el que
realizaban una intervencidn temprana con estimulacidn visual, auditiva,
vestibular e hidroterapia desde el 32 dia de vida hasta las 14 semanas
post término, observaron diferencias estadisticamente significativas a
favor del grupo de intervencion en la evaluacion cualitativa de MG
durante el periodo Fidgety (Ma et al., 2015). Los nifios tratados
desarrollaban Fidgety normal, mientras que los no tratados eran mas
propensos a desarrollar un Fidgety anormal, con lo que su prondstico
neuromotor resultaba peor con un mayor riesgo de desarrollar una
paralisis cerebral (Ma et al., 2015).
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