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Resumen 
Antecedentes: Las mejoras en la atención 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 fisiológicas en esta población 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, aportándoles 
una estimulación táctil 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 reducción de los efectos nocivos que estas unidades pueden provocar en el desarrollo 
de estos bebés. 
Método: Se realizó una revisión sistemática 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 identificación, cribado e idoneidad quedaron incluidos en nuestra revisión para su análisis 
un total de 4 artículos. En ellos se analizaron las siguientes variables: dolor, calidad y duración del sueño profundo, saturación de 
oxígeno, frecuencia cardíaca y respiratoria, niveles de cortisol en saliva y pronóstico neurológico evaluado con los movimien tos 
generales (MG).  
Conclusiones: La hidroterapia puede contribuir a la reducción de los efectos nocivos que las unidades neonatales provocan en los 
bebés, promocionando su desarrollo neurológico. En este sentido, podría introducirse en los protocolos fisioterápicos de 
intervención 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, SatO2, 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 revisão sistemática 
Resumo 
Introdução: As melhorias nos cuidados neonatais aumentaram a taxa de sobrevivência de bebês prematuros e com baixo peso ao 
nascer, no entanto, a incidência de distúrbios motores e de desenvolvimento nesses bebês permaneceu quase inalterada. As 
alterações fisiológicas nessa população contribuem para aumentar seus problemas de desenvolvimento. A hidroterapia pode 
mostrar alguns benefícios para melhorar o desenvolvimento de bebês prematuros hospitalizados nas unidades neonatais, 
proporcionando estímulo táctil e cenestésico. 
Objetivo: Determinar os benefícios da hidroterapia no cuidado de bebês prematuros em unidades neonatais e verificar a eficácia 
da hidroterapia na redução dos efeitos nocivos que as unidades neonatais podem causar no desenvolvimento de bebês prematuros. 
 

Método: Uma revisão sistemática foi realizada entre setembro e novembro de 2019, para determinar quais benefícios podem ser 
obtidos com a hidroterapia em bebês 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: Após seguir os critérios de identificação, triagem e adequação, um total de 4 artigos foi incluído em nossa revisão para 
análise. Neles, foram analisadas as seguintes variáveis: dor, qualidade e duração do sono profundo, saturação de oxigênio, 
freqüência cardíaca e respiratória, níveis de cortisol na saliva e prognóstico neurológico avaliado com movimentos gerais (MG). 
Conclusões: A hidroterapia pode contribuir para a redução dos efeitos nocivos que as unidades neonatais causam nos bebês, 
promovendo seu desenvolvimento neurológico. Nesse sentido, poderia ser introduzido nos protocolos fisioterapêuticos para 
intervenção e manejo de bebês prematuros em unidades neonatais. 
Palavras chaves: Physical therapy modalities, premature infants, Hydrotherapy, Neonatal Intensive Care. 
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Introducción 
 
Las mejoras en la atención prenatal y posparto, junto con los avances 
realizados en la tecnología 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 preocupación con respecto a la evolución de esta 
población se centra en el aumento de las tasas de discapacidad y la 
disminución de su calidad de vida (Luu, Rehman Mian, & Nuyt, 2017). 
Los factores biológicos, 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 idóneo. 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 intraútero; 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 información 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 gestación no responden, en su 
mayoría, a estímulos externos sino que son generados endógenamente 
por Generadores de Patrones Centrales (GPC) (Marder & Bucher, 2001; 
Wood, 2018). Los GPC están constituidos por un grupo de neuronas 
excitatorias que se distribuyen en el encéfalo y la médula espinal y 
generan los movimientos espontáneos que son la base de nuestra 
motricidad. Después del nacimiento, al mismo tiempo que se generan 
estos movimientos espontáneos, poco a poco vamos aprendiendo a 
movernos de forma voluntaria. De tal manera que cuando los 
movimientos espontáneos desaparecen, ya hemos aprendido a 
movernos de manera intencional (Steuer & Guertin, 2018; Wood, 
2018).  
 
Estos movimientos (que reciben el nombre de movimientos generales) 
están relacionados con la edad biológica del bebé, es decir, su edad 
gestacional (edad postmenstrual, medida en semanas), que determina 
el nivel de maduración del SNC, por este motivo son muy similares 
intraútero y en los bebés prematuros (Einspieler & Prechtl, 2005; 
Prechtl, 1997). Además, se ha demostrado que estos movimientos son 
los responsables de la poda sináptica 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 dinámico 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 volúmenes cerebrales entre los 
niños nacidos a término y los prematuros cuando tienen la misma edad 
post-término. Los resultados de estos estudios, ponen de manifiesto 
que como el niño pretérmino no ha experimentado el mismo entorno 
de desarrollo, pierde la oportunidad de percibir dentro del útero 
diferentes experiencias sensoriales que son importantes para la 
maduración, por este motivo tiene un cerebro diferente (diferente 
grosor, diferente representación cortical, volumen, actividad…) 
(Bouyssi-Kobar et al., 2017; Graca, Cardoso, da Costa, & Cowan, 2013; 
Padilla, Alexandrou, Blennow, Lagercrantz, & Ådén, 2015; Walsh, Doyle, 

Anderson, Lee, & Cheong, 2014; Wang et al., 2018) y esta diferencia en 
la estructura cerebral tendrá una repercusión 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 algún 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 área motora y el área 
sensorial del cerebro cuando se producen movimientos espontáneos, y 
han determinado que, si los movimientos los provocamos de forma 
pasiva el resultado es el mismo, se activan las mismas áreas 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, podríamos conseguir 
unos resultados similares en cuanto a desarrollo.  
 
En resumen, los resultados de las distintas investigaciones han 
mostrado como el entorno y 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 intervención 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 (Álvarez 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 últimas 
décadas, se han realizado esfuerzos en programas multidisciplinarios 
con respecto a la introducción de nuevos conceptos relacionados con la 
humanización y la atención en el desarrollo del recién nacido (Connolly, 
1985; George et al., 2015; Sweeney, Heriza, & Blanchard, 2009; 
Sweeney, Heriza, Blanchard, & Dusing, 2010). Prestar especial atención 
al dolor, el estrés y las molestias, así 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 patologías 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 
antigüedad (Gianfaldoni et al., 2017). No obstante, en el ámbito 
neonatal, es una terapia que no se conoce bien ni se acepta bien en la 
atención del recién nacido (de Oliveira Tobinaga, de Lima Marinho, 
Abelenda, de Sá, & 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 intervención fisioterápica, las propiedades 
antigravitatorias, sensoriales y de facilitación del movimiento, que tiene 
la hidroterapia, podrían resultar adecuadas para la promoción del 
desarrollo del recién nacido prematuro en las unidades neonatales. Por 
este motivo, nos planteamos realizar una revisión sistemática, para 
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determinar qué beneficios puede tener la hidroterapia en estas 
unidades.  
 
Los objetivos que se pretenden llevar a cabo serán los siguientes: 
 

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

• Comprobar la eficacia de la hidroterapia en la reducción 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 revisión sistemática, con los siguientes criterios de elegibilidad: 
 

• Tipos de estudio: Para nuestra revisión se utilizará sólo ensayos 
clínicos, escritos en español, inglés, francés, portugués o italiano. No 
se pusieron restricciones en cuanto al año de publicación.  

• Características de los participantes: Se seleccionarán aquellos 
estudios cuya muestra sea igual o superior a 6 participantes y cuya 
población de estudio sean neonatos prematuros. 

• Tipo de intervenciones: Se incluirán aquellas intervenciones que 
utilicen técnicas de hidroterapia como método de tratamiento, y se 
excluirán aquellos que utilicen fármacos en su intervención. 

 
Búsqueda documental 
 
Aquellas fuentes de información que se utilizaron para nuestra 
búsqueda son las bases de datos de Web of Science, Pubmed, PEDro, 
ProQuest, Cochrane Library, CINHAL y SciELO.  
 
La búsqueda se realizó entre los meses de septiembre y noviembre de 
2019, incluyendo el tipo de estudio, características de los participantes 
y tipo de intervención mencionadas en el apartado anterior. 
 
Todos los estudios miden tanto al inicio como al finalizar los 
tratamientos, pero solamente Ma et al., realiza una medición 
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 cardíaca, frecuencia respiratoria y saturación de 
oxígeno) y la medición 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 búsqueda se utilizaron los siguientes términos MeSH: physical 
therapy modalities, premature infants, hydrotherapy, neonatal 
intensive care. 
 
Una vez realizada la búsqueda y eliminado los duplicados, los estudios 
se seleccionaron después de haber leído el abstract de los mismos y en 
caso de duda, después de la lectura del artículo completo, para 
comprobar que cumplen todos los criterios de inclusión y no presentan 
ningún criterio de exclusión. La evaluación de la elegibilidad fue 
realizada de manera independiente por dos investigadores de este 
equipo. Los desacuerdos se resolvieron por consenso.  
 
Análisis de datos 
 
Se extrajo la información de cada ensayo incluido en relación a:  
 

• Número de participantes en cada grupo. 

• Características de los participantes y los criterios de inclusión y 
exclusión del ensayo. 

• Tipo de estudio. 

• Tipo de intervención (incluido el tipo, la duración y la frecuencia) y 
persona encargada de la aplicación de la intervención. 

• Instrumentos de medida utilizados y momento de evaluación.  

• Resultados obtenidos en los estudios (incluyendo el nivel de 
significación estadística). 

 
Tras la selección y lectura de los estudios, se analizaron las 
características de los estudios, las características específicas 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 búsqueda. 
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duplicados y 36 tras leer el abstract y detectar, en este, algún criterio 
de exclusión. (Figura 1). 
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población de prematuros (McManus & Kotelchuck, 2007; Scholz & 
Samuels, 1992; Zhao et al., 2005), y uno por llevar a cabo su estudio en 
una población de solo 3 neonatos (Sweeney, 1983). Entonces nos 
quedamos con un total de 4 artículos (de Oliveira Tobinaga et al., 2016; 
Ma et al., 2015; Valizadeh et al., 2017; Vignochi et al., 2010). 
 

Se analizaron los 4 artículos que cumplían todos los criterios de 
inclusión. La Tabla 1 recoge las características de estos estudios.  

 
De los estudios que se incluyeron finalmente en la revisión dos se 
trataban de ensayos clínicos aleatorizados, y dos de ensayos clínicos no 
controlados. Todos ellos publicados en inglés.  
 
Todos los estudios utilizan una muestra de prematuros sanos. En todos 
ellos los prematuros debían estar estables antes del inicio del 
tratamiento, sin presentar ninguna situación de riesgo neurológico más 
allá de su prematuridad. Ningún autor determinó 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 mayoría de ellos (3 estudios) 
realizan la sesión de hidroterapia en una bañera o cuna con el bebé en 
una posición 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 

(Sweeney, 1983). Por otro lado de Oliveira Tobinaga coloca al bebé en 
una posición 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 más discrepancia, Ma et al., 

2015 proporciona los cuidados habituales de enfermería (Ma et al., 
2015), mientras que los otros tres estudios no presentan un grupo 
control; Valizadeh et al., 2017 porque presenta 4 grupos de 
intervención diferentes con el objetivo de observar cuál 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 períodos de aplicación 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, 
o no se especifica con claridad.  
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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 evaluación de los MG durante el 
período Fidgety a las 14 spt, siendo mayor el número de niños tratados 
que desarrollaron un Fidgety normal y un mayor número de niños 
pertenecientes al grupo control que desarrollaron una ausencia de 
Fidgety; siendo más significativos los resultados en los niños 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 
niños tratados que, su frecuencia cardíaca (FC) y respiratoria (FR) 
disminuyen significativamente y su saturación de oxigeno (SatO2) 
aumenta, produciéndose cambios significativos tras la sesión 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 niños. 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 sesión de hidroterapia (Vignochi et al., 2010). Aun así, de 
Oliveira et al., sí 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 
aplicación del tratamiento (Vignochi et al., 2010). Finalmente Valizadeh 
et al., no encuentra cambios significativos en cuanto a la evolución del 

desarrollo, medido con la escala TIMP, de los niños tratados en ninguno 
de los 4 grupos de intervención (Valizadeh et al., 2017) (Tabla 3). 
 
Para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios, se aplicó como hemos 
dicho anteriormente la escala PEDro. Los resultados se muestran en la 
Tabla 4. Obtuvimos una puntuación de 7 en dos de los cuatro artículos 
analizados y una puntuación de 4 y de 3 en los otros dos. Los ítems 1, 4, 
8 y 11 los cumplen todos los estudios, mientras que los ítems 5, 6 y 9 no 
los cumplen ningún estudio.  
 
Discusión 
 
Con relación a las características de la muestra, todos los estudios 
coinciden en cuanto a los criterios de inclusión y exclusión utilizados. 
Por otro lado, en cuanto a las características de las intervenciones, 
aunque 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 posición horizontal, y la otra con el bebé en una posición 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 evolución 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 duración 
de la sesión (10-15 minutos), sí encontramos grandes discrepancias en 
cuanto a la edad de inicio de los tratamientos, período de aplicación, 
frecuencia y persona encargada de realizarla, y resulta difícil llegar a una 
conclusión en cuanto a la mejor manera de proceder. Sin embargo, 
parece ser que el pronóstico neuromotor es mejor cuanto más dure el 
tratamiento. En este sentido, Ma, et al. no encuentran diferencias entre 
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los grupos en la valoración inicial de los MG, cuando los bebés cumplen 
3 spt, pero en cambio si las encuentran a las 14 spt tras un período de 
11 semanas más de tratamiento (Ma et al., 2015).  
 
Otra de las características donde encontramos grandes diferencias 
entre los estudios, es en el tipo de variables utilizadas. Este hecho 
aumenta la información 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, 
deberían utilizarse otras escalas de medida, que sean más 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 
utilización de la escala PIPP-R, ya que ha demostrado tener grandes 
propiedades psicométricas y resulta más efectiva, válida 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 sería conveniente tener en cuenta la FC, 
FR, SatO2 y temperatura, para monitorizar correctamente el estado del 
bebé antes y después del tratamiento, y comprobar que la sesión no le 
supone una situación 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 investigación 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 estimulación sensitiva. 
Sería conveniente en este sentido, realizar un estudio de investigación 
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 metodológica diferente. Una de las razones que puede 
explicar esta diferencia en la calidad metodológica es que dos de ellos 
son ensayos clínicos 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 clínicos no controlados. Estos dos últimos, 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 metodológica por no poder cumplir con 
ítems como la asignación al azar, el ocultamiento de la asignación y el 
cegamiento del evaluador. Este último aspecto cualitativo, aunque es 
recomendable cumplirlo, al tratarse de medidas objetivas (SatO2, FC, 
FR, temperatura, etc.), no cabe la interpretación subjetiva por parte del 
evaluador. Por último, hubiera sido recomendable que el aspecto 
referido al cegamiento del terapeuta se hubiera contemplado en los 
cuatro estudios; al menos en relación a los objetivos principales de la 
intervención. 
 
Una de las limitaciones más importantes que observamos en los 
estudios, es la referida a los tiempos de evaluación. Ninguno de ellos 
realiza una evaluación de seguimiento. Creemos necesario realizar 
evaluaciones después de un período de haber finalizado el tratamiento, 
ya que, estas medidas nos permitirán determinar, en el caso de que se 
produzcan cambios, si los resultados se mantienen en el tiempo o sólo 
mientras se realiza el tratamiento. 
Por otro lado, el hecho de que la mayoría de ellos utilicen una muestra 
tan pequeña también podría considerarse una limitación. Sería 
necesario realizar estudios con una muestra más grande y a una 
población de prematuros más temprana (prematuros extremos, por 
ejemplo), para que los resultados se pudieran extrapolar a toda la 
población y poder afirmar la efectividad del tratamiento. 
 

Pero la limitación principal de este estudio puede deberse a que 
hayamos perdido algunos artículos que pudieran ser evaluados en esta 
revisión, debido a los límites de la búsqueda en cuanto a idioma.  
Otra de las limitaciones de esta revisión, es en relación al tipo de 
estudios analizados; ya que dos de ellos son ensayos clínicos no 
controlados (de Oliveira Tobinaga et al., 2016; Vignochi et al., 2010), 
con lo que debemos tener precaución a la hora de interpretar sus 
resultados. 
 
Conclusión 
 
Las coclusiones a tener en cuenta serán las siguientes:  
 

• La hidroterapia puede usarse como un método no farmacológico 
para reducir el dolor, mejorar la calidad y duración del sueño 
profundo, además, genera un aumento de la SatO2, provoca una 
reducción de la frecuencia cardíaca y respiratoria, y de los niveles de 
cortisol en saliva, lo que sugiere un alivio del estrés a corto plazo. 

• Mejora del pronostico neurológico valorado con los MG; por lo que 
puede contribuir a la reducción de los efectos nocivos de la UCIN en 
los bebés, sin privarlos de la estimulación táctil-kinestésica necesaria 
para su desarrollo neurológico (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 acuático, fomentando el metabolismo, el alivio del 
dolor, la relajación y el pronóstico neuromotor y podría introducirse 
como una intervención segura para los recién nacidos prematuros. 

 
Contribución e implicaciones prácticas 
 
Los resultados de esta revisión 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 útil para promover el aumento 
de peso y mejorar la tolerancia a la alimentación (Sweeney, 1983). 
Vignochi et al., 2010 indicó que la Fisioterapia acuática era efectiva para 
reducir el dolor y mejorar la calidad del sueño (con un mayor sueño 
profundo), además, observaron que la temperatura corporal y la 
presión sanguínea no sufría cambios significativos ni relevantes tras las 
sesiones de hidroterapia (Vignochi et al., 2010). Este aspecto, debería 
preocuparnos cuando sacamos a los niños de las incubadoras, ya que 
presentan una termorregulación deficitaria. Sin embargo, este mismo 
grupo de investigadores, observaron cambios significativos en cuanto al 
aumento de la saturación de oxígeno, reducción de la frecuencia 
cardíaca y respiratoria (Vignochi et al., 2010). Este hecho, promueve el 
desarrollo de los sistemas respiratorio y circulatorio. Además, al reducir 
el efecto de la gravedad en la circulación vascular, debido a la acción 
flotante del agua, proporciona condiciones favorables para el trabajo 
cardíaco. Mientras el agua golpea la piel, su presión también puede 
masajear los capilares y favorecer el retorno venoso. La presión 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 respiración más profunda, aumentando así la 
saturación de oxígeno y reduciendo la frecuencia cardíaca (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 reducción significativa tanto en la frecuencia 
cardíaca 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). Además, al igual que Sweeney et al., 1983 y Vignochi et al., 
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2010, encuentran un aumento de la saturación de oxígeno 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 intervención temprana con estimulación visual, auditiva, 
vestibular e hidroterapia desde el 3º día de vida hasta las 14 semanas 
post término, observaron diferencias estadísticamente significativas a 
favor del grupo de intervención en la evaluación cualitativa de MG 
durante el período Fidgety (Ma et al., 2015). Los niños tratados 
desarrollaban Fidgety normal, mientras que los no tratados eran más 
propensos a desarrollar un Fidgety anormal, con lo que su pronóstico 
neuromotor resultaba peor con un mayor riesgo de desarrollar una 
parálisis cerebral (Ma et al., 2015). 
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