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RESUMEN
El desarrollo de la presente Investigacion resalta la importancia del abordaje
fisioterapéutico en nifios Prematuros, ya que una intervencién temprana mejora las
habilidades motrices, cognitivas y previene secuelas en el desarrollo psicomotor. El
objetivo general de esta investigacion es analizar las estrategias y beneficios del abordaje

ioterapéutico et T : ;
fisioterap en el desarrollo de nifios prematuros, aplicando una metodologia con un

enfoque cualitativo, de tipo descriptivo y documental

Entre los principales resultados se demuestra que la estimulacion multisensorial y el
método madre canguro son los métodos y técnicas fisioterapéuticas de intervencion
temprana en prematuros mas utilizadas en la actualidad para tratar alteraciones
neurolégicas que pueden presentarse como la hipotonia, persistencia de reflejos

primitivos y dificultades en el control postural.

Como conclusidn, se afirma que la intervencion temprana con técnicas de fisioterapia es

efectiva para mejorar el desarrollo motor, control postural y habilidades cognitivas de los

nifios prematuros.

Palabras clave: alteraciones neurologicas, desarrollo motor, fisioterapia, métodos

fisioterapéuticos, prematuros, técnicas fisioterapéuticas.
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ABSTRACT
This research focuses on the importance of physiotherapy in premature infants, as its
implementation improves their motor and cognitive skills and prevents injuries. The
general objective was to analyze the strategies and benefits of physiotherapy in the
development of premature infants. The methodology employed was d qualitative,
descriptive, and documentary study that used inclusion and exclusion criterid, resulting
in the analysis of 20 scientific articles. The main findings demonsirale that multisensory
stimulation and kangaroo mother care are currently the most widely used physiotherapy
methods and techniques for early intervention in premature infants to treal neurological
alterations, the most frequent of which are hypotonia, persistence of primitive reflexes,

and difficulties in postural control.

In conclusion, early intervention with physiotherapy techniques is effective in improving

motor development, postural control, and cognitive skills in premature infants.

Keywords: neurological disorders, motor development, physiotherapy, physiotherapy

methods, premature infants, physiotherapy techniques.



INTRODUCCION

El parto prematuro, definido como el nacimiento antes de las 37 semanas
completas de gestacion. es una importante preocupacion sanitaria mundial, debido a su
asociacion con un mayor riesgo de complicaciones médicas, neurologicas y del
desarrollo, por lo que estos bebés son vulnerables a deficiencias motoras, respiratorias y

sensoriales que perjudican su desarrollo integral afectando su calidad de vida a largo

plazo.

La fisioterapia desempefia un papel fundamental en la atencion temprana de los
recién nacidos prematuros, ya que fomenta el desarrollo motor, mejora la funcién
respiratoria y favorece la integracion sensorial, de manera que la intervencion se debe
adaptar a las necesidades del lactante a fin de mejorar los resultados del neurodesarrollo
y reducir al mismo tiempo el riesgo de discapacidades a largo plazo.

En esta circunstancia, es necesario plantear el problema desde un punto de vista
integrador, en el cual se consideren las diferentes alteraciones neurolégicas y motoras,
como la hipotonia, disminucion en la movilidad del tren superior e inferior, inhibicion de
reflejos primitivos, retraso en los hitos de desarrollo, los cuales se verdn alterados y no
seguirdn una secuencia parcialmente predecible, ademas es importante considerar otros
factores, tanto ambientales, sociales y familiares, que puedan influir en su recuperacién.

Un aspecto mas critico que provoca generalmente altos rangos de estrés, sintomas
de ansiedad y depresion en los padres, es la hospitalizacion en neonatos, lo cual provoca
deficiencia en su desarrollo y puede afectar el vinculo madre e hijo, lo cual interfiere en
los procesos posturales y las habilidades para explorar el entorno.

Ochandorena et al (2022) indican que el entorno clinico y social es un apoyo
fundamental en el proceso de las intervenciones fisioterapéuticas, ya que el rol activo de

los padres ayuda a entender las necesidades del nifio y asi poder potenciar sus habilidades,



mejorar el apego y a largo Plazo su independencia. En este contexto, se considera
importante la capacitacion de los padres en diferentes métodos, técnicas y estrategias,
centrados en el entorno familiar para un mejor desarrollo motor, por lo que esta revision
surge como respuesta a esas necesidades, con la finalidad de recaudar evidencia cientifica.

Un punto esencial a considerar en los nifios prematuros como se menciond
anteriormente, es el alto riesgo de presentar diferentes alteraciones neurolégicas, por esta
razén poder identificarlas, es un objetivo importante en este proyecto, se plantea encontrar
en diferentes investigaciones como los nifios que han requerido traqueotomias y que han
presentado pesos neonatales muy bajos, han mostrado secuelas neuromotoras,
discapacidades comunes como la paralisis cerebral, hemorragia intraventricular grave,
respuesta anormales en los reflejos primitivos como en el de succion, Moro y de Babinski,
lo que afectara progresivamente en su desarrollo.

A su vez se van a identificar las diferentes alteraciones debido a la inmadurez de
sus sistemas, presentando signos de trastornos en las habilidades motoras como la
debilidad muscular, lo cual Trafalska y Paprocka (2025) afirman que conlleva a una
disminucién de la movilidad, deficiencia en los hitos del desarrollo como el control
cefélico, realizar giros en dectbito supino a dectbito prono, dificultad en la sedestacion

y marcha, estos se veran alterados y no seguiran una secuencia parcialmente predecible,
lo cual afectara su coordinacion disminuyendo su autonomia funcional y su desarrollo en
el entorno.

Para Young y Sung (2021) la fisioterapia desempefia un papel clave dentro del
abordaje interdisciplinario en la atencion de nifios prematuros, especialmente al inicio de
vida en donde el cerebro tiene alta plasticidad, no obstante a esto, la practica clinica ha
notado una diversidad de métodos y técnicas fisioterapéuticas, pero no es posible

garantizar su efectividad en todos los casos ya que ello depende también de las



alteraciones neuroldgicas ecmme ) g .
¢ 16gicas eSpecificas. Esto dificulta la toma de decisiones basadas en la
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evidencia y puede limitar Jos beneficios terapéuticos alcanzados.

El obistive beres _ _
Jetivo general del proyecto de investigacion es analizar las estrategias y

beneficios del abordaje fisioterapéutico en el desarrollo de nifios prematuros, para lo cual

es necesario describir los métodos Yy téenicas fisioterapéuticas mas utilizados en la

intervencion temprana de los mismos; identificar las principales alteraciones neurologicas
y sus secuelas en la adquisicion de sys habilidades motoras y finalmente evaluar la
evidencia cientifica sobre la efectividad del tratamiento fisioterapéutico en el desarrollo
de habilidades motoras de nifios prematuros.

La justificacion de este estudio se basa en la necesidad de recolectar y analizar la
evidencia cientifica que sintetice las variables de investigacion abordadas y sirva como
estrategia para brindar orientacién fisioterapéutica eficaz y actualizada sobre la
motricidad y desarrollo de habilidades en los neonatos en etapa de prematuridad,
sirviendo ademés como aporte cientifico y tedrico que sustente futuras investigaciones en
donde se planteen objetivos similares.

La metodologia aplicada consiste en una revisién bibliografica, con enfoque
cualitativo y de tipo descriptivo que permitié seleccionar 20 articulos cientificos
obtenidos de portales de revistas como Scielo, PubMed, Redalyc, entre otros buscadores
como Google Académico, seleccionados a través de criterios de inclusion y exclusioén con
el propésito de analizar la evidencia cientifica disponible sobre el abordaje
fisioterapéutico en nifios prematuros.

Esta revisién bibliografica ofrece una sintesis exhaustiva y actualizada de las
pruebas cientificas actuales relativas a las intervenciones fisioterapéuticas en lactantes
prematuros, destacando su papel crucial en la promocion del desarrollo del nifio

prematuro, la identificacion de intervenciones fisioterapéuticas eficaces, como la



fisioterapia respi i
ratoria, la i ;
; estimulacién sensoriomotora, el manejo postural 'y las

estrategias de intervencion tem prana
a.

S .

| e destaca la importancia de la atencion individualizada, adaptada a la edad
gestacional del lactante, su estado de salud y sus necesidades de desarrollo. Ademas de
promover un enfoque interdisciplinario, en el que los fisioterapeutas colaboren con
neonatologos, enfermeras y terapeutas ocupacionales para proporcionar una atencion
integral.

Este estudio sirve de base para futuras investigaciones, identificando lagunas en

y [ i ¥

los resultad i
os a largo plazo de las intervenciones fisioterapéuticas.
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La Prematuridad

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2023) define el nacimiento prematuro
como aquel que ocurre antes de las 37 semanas completas de gestacion o menos de 259
dias desde el primer dia del tltimo periodo menstrual.

La OMS en este mismo informe sefiala que después de estudiar 184 paises, que la
prematuridad es la principal causa de mortalidad en nifios menores de cinco afios a nivel
global durante el afio 2015, en donde las tasas de nacimientos prematuros varfan entre el
5% y el 18% y se estima que aproximadamente 15 millones de nifilos nacen
prematuramente cada afio en todo el mundo, lo que asegura que muchos de estos nifios
enfrentan desafios a largo plazo y son vulnerables ante el desarrollo de discapacidades
cronicas como dificultades de aprendizaje o problemas cardiovasculares, digestivos,
respiratorios, entre otros.

El nacimiento prematuro para Villamizar et al (2019) es un sindrome con una
variedad de causas que pueden clasificarse en dos subtipos amplios, la primera causa €s
el nacimiento prematuro espontaneo, que ocurre cuando el trabajo de parto comienza o
las membranas se rompen antes del inicio del trabajo de parto.

Asimismo, Bache et al (2023) sefialan que existen varios factores del estilo de vida
el parto prematuro esponténeo, entre los mas habituales se

que también pueden influir en

encuentran el estrés y realizar excesivo esfuerzo fisico o pasar largos periodos sin

actividad, por lo que fumar tabaco, tomar alcohol o simplemente poseer una enfermedad

periodontal también es riesgo de incrementar las probabilidades de dar a luz antes de

tiempo, otra de las causas son los embarazos multiples.



Clasificacion de Infantes Neonatos segun la Prematuridad

La edad gestaci
acional e : i i i6
N neonatos es crucial, pues nos proporciona informacion
sobre el desarrollo progresi
e .
progresivo del feto y sy correspondencia con las semanas de embarazo,

ademas de permitirn ever : i
p 0s prever una fecha estimada para el parto y anticiparnos a posibles

malformaciones intrauterinas.

Con base a esto Garcia et al (2022) sefiala que la prematuridad se clasifica por la
edad en semana de gestacion, siendo prematuros extremos los nacidos antes de las 28
semanas de gestacién, muy prematuros los nacidos entre 28 y 31 semanas de gestacion y
prematuros moderados a tardios los bebés que nacen entre 32 y menos de las 37 semanas,
clasificacion que proporciona una forma til para comprender y abordar las necesidades
médicas especificas de los bebés prematuros, permitiendo una atencion ma4s precisa y
eficaz para mejorar sus resultados de salud a largo plazos.
Categorizacién de Prematuros segin su Peso al Nacer

La categorizacién de recién nacidos segin su peso proporciona una forma de

identificar diferentes grupos de bebés que Garcia, et al. (2022) afirma que ello es en

funcién de su peso al nacer, para esto clasificandose en peso normal si llega a pesar de

25000 gr hasta 3999 gr., de bajo peso si tiene menos de 2500 gr., muy bajo peso si tiene

menos de 1500gr y peso extremadamente bajo si solo alcanza hasta los 1000 gr.

Esta clasificacion es Gtil para los profesionales de la salud para identificar

rapidamente a los bebés que pueden necesitar cuidados adicionales y para adaptar el

tratamiento y la atencion en consecuencia, por lo que la importancia del peso del bebé es

destacada en este estudio, ya que desempefia un papel crucial en el inicio de la

alimentacion oral y puede influir tanto positiva como negativamente en la decision de dar

el alta hospitalaria, no obstante, la supervivencia de un neonato en casos de nacimiento
2

prematuro no siempre €s garantizada.



Alteraciones neuroldgicas en los bepés prematuros

La prematuridad sin duda alguna es una condicién de riesgo en la salud de los
bebcs, ya que posee diversas alteraciones como el sindrome de distrés respiratorio.
displasia, sepsis, hemorragia ventricular, paralisis cerebral, alteraciones visuales,
auditivas, motoras, entre otras, pero sin duda alguna, los fisioterapeutas pediatricos
realzan como la alteracion mas predominante a aquellas que afectan su desarrollo motor
y de alimentacion.

Dentro de las alteraciones neuroldgicas frecuentes en los prematuros s€
encuentran los siguientes:

Hemorragia intraventricular

Para Badiye et al (2022) esta es una de las alteraciones mas comunes en el
desarrollo neuroldgico en los bebés prematuros que se evidencian en aquellos que tienen
un peso menor a 1.500 gr., dentro de los sintomas se muestran sangrados en los
ventriculos cerebrales que se ocasionan por la fragilidad de la matriz germinal, como
consecuencia de esta complicacion se muestra la hidrocefalia, dafios cerebrales y

afectaciones motoras y cognitivas, dentro de los factores de riesgo que dan origen a esta

condicién se encuentra el parto traumatico, dificultad respiratoria y la inestabilidad

hemodinamica.

De lo expuesto se entiende que los bebés que nacen antes del tiempo adecuado de

gestacion, son aquellos que tienen mayor indice de riesgo en presentar este tipo de

sangrado, puesto que mientras mas pequefio y prematuro es, mayor sera esta probabilidad,

ya que es causado por vasos sanguineos en el cerebro que debido a su prematuridad no se

han desarrollo correctamente ya que se fortalecen Unicamente a partir de las Gltimas 10

semanas, por tanto, como resultado son fragiles y faciles de romperse.



Pardlisis cerebral infantil pCI
Esta condicién para Rufo y Rufo (2021) consiste en un trastorno motor cronico
que es consecuencia del dafio cerebral que se evidencia en el desarrollo temprano, por lo
que es comun observarlo en los bebés prematuros a través de la diplejia espdstica como
la mas comin, por lo que sus caracterfsticas para el diagnostico es el tono muscular
anormal, tienen reflejos aumentados y el desarrollo motor tiene afectaciones.

En relacion a lo reflexionado por los autores, se comprende que la PCI es una de
las causas mas predominantes que generan discapacidad fisica en la edad infantil, ya que
se da a lugar por una lesion en el cerebro cuando se encuentra en su proceso de desarrollo
y puede ser durante el embarazo o en el parto, lo que afecta a su movimiento tono
muscular y afecta directamente a la coordinacién de sus movimientos.

Trastornos del tono muscular

Este tipo de afectaciones segun Kleinsteuber et al (2024) se manifiestan mediante
dos condiciones, la hipotonia que es la flacidez muscular, fallos en los reflejos y poca
reaccion motora; y la hipertonia en cambio, es el aumento del tono muscular que causa
rigidez y resistencia al movimiento pasivo que se asocia al dafio neuroldgico, es

importante mencionar que en los casos de mejorias estos son lentos y los que no se

conducen hacia paralisis cerebral permanente.
Retrasos del desarrollo psicomotor

En estudios como la de Mamani et al (2024) los bebés prematuros tienen mas
riesgo de mostrar retrasos en los hitos del desarrollo tales como la sedestacion,
bipedestacion, el lenguaje, coordinacion y control cefalico, por lo que las afectaciones
directas son con la motricidad gruesa y fina, lo que refleja la necesidad de programas de

intervencién temprana por parte de especialistas como el fisioterapeuta que le promueva

mejoras en el desarrollo neurologico.



Impacto del nacimiento prematuro en Ias habilidades motoras en los bebés prematuros

Dentro de las secuelas que se evidencian en los recién nacidos prematuros
generalmente son respiratorias y motoras, por tanto, Cuevas y Valencia (2025) sugiere la
necesidad que reciban intervencion fisioterapéutica de manera inmediata con la finalidad
de minimizar en la medida posible las consecuencias de este tipo de alteraciones.

Sin lugar a dudas, el impacto al desarrollo psicomotor de los bebés prematuros s€

evidencian los siguientes aspectos:

- Retraso en hitos motores, que afecta a las habilidades de sentarse, gatear,
caminar o correr, ya que se evidencia la hipotonia que es la disminucién del
tono muscular que debilita el control motor y afecta la autonomia de la
movilidad corporal (Van, 2024).

- Dificultades en la coordinacién motora gruesa, que impacta en el equilibrio
del bebé, lo que dificulta el lanzar o atrapar objetos impidiendo su
participacion activa en juegos, deportes o insercién escolar, creando
aislamiento social y afectaciones a la autoestima del bebé en etapas mas
maduras (Edwards, 2021).

- Habilidades motoras finas, que generan bajo rendimiento manual que impide
acciones del prematuro en etapa escolar como cortar con tijeras, abotonar, atar
cordones, entre otros, impactando su autonomia personal (Dathe, 2020).

En definitiva, el hecho de que un bebé no llegue a su término dentro del proceso

de gestacion de su madre, es suficiente para experimentar cambios o trastornos que
afectan a su adecuado crecimiento, en donde el desarrollo psicomotor es el mas evidente

ya que no perjudica a sus habilidades tempranas como el sentarse, mantener el equilibrio,

caminar, agarrar objetos, entre otros.
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Intervencion Te
mprana en Prematuros desde la Fisioterapia

La fisioterapj
§ ia e ;
Pia en los neonatos prematuros segiin Hastamorir et al (2022) es una

rama de la ciencia i :
que ha ido evolucionando desde la década de los 70 y conforme a su

importancia 1os profesi . ;

P profesionales necesitan de conocimientos que permitan a los pacientes
superar las dificult if -y

p Itades manifestadas en su neurodesarrollo, de manera que el objetivo del

isioterapeuta ‘ A . : ;
fi p en el prematuro recién nacido se basa en el desarrollo de funciones como

la succion. deglucion, respiracion, el tono muscular y los movimientos motores al igual

que brindar atencion directa e inmediata a los familiares para que contribuyan con la
estimulacion adecuada al lactante.

Como parte de la intervencion temprana del fisioterapeuta, el profesional
efectuara acciones que permitan generar un estado confortable y cémodo, segin lo
menciona Garcia (2021) asi como una organizacién motora efectiva en el bebé, el
posicionamiento correcto del lactante y brindar terapia de movimiento para fortalecer las
funciones motoras con el propdsito de estimular las habilidades de supervivencia
esenciales en el prematuro como respiracion, alimentacién, entre otros.

Asimismo, el fisioterapeuta como parte de su intervencion temprana cumple con
las siguientes funciones segiin Jiménez et al (2023) tales como control postural en el nido;
estimulacion orofacial y neuromotriz, fisioterapia respiratoria y orientacion a padres o
cuidadores.

Métodos y Técnicas Fisioterapéuticas para el Tratamiento en Prematuros

La fisioterapia en el tratamiento para prematuros incluye diversos métodos o
técnicas que se enfocan en la recuperacion funcional de los bebés a fin de permitirles la
mayor independencia posible, cabe mencionar que no todas se pueden aplicar en todos

los pacientes, si no que dependera de su necesidad y del criterio del profesional.
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Teniendo en cuenta lo expresado, se identific6 a través de la literatura los
siguientes métodos y técnicas fisioterapéuticas:
M¢étodo Bobath

Para Mozota (2025) es un método que permite al profesional abordar
terapéuticamente en personas que evidencian trastornos en el sistema nervioso, su estudio
inici6 en los afios 50 a partir de la necesidad de abordar el tratamiento en nifios que
presentaron trastornos del sistema motor originado por una lesion neurolégica y que, con
el paso del tiempo se han profundizado estos estudios incluyendo abordaje del control
motor, aprendizaje motor, plasticidad y biomecénica.

Su funcionamiento se basa en un enfoque global sobre las alteraciones que
presenta el bebé como consecuencia de la patologia neurolégica, por lo que analiza el
movimiento normal y su variacion en funcién a la evolucion de este tratamiento, teniendo
en cuenta que movimiento normas es que se genera como respuesta del mecanismo de
control postural.

En definitiva, este método aplicado como parte de la fisioterapia en los bebés
prematuros es sustancial debido a la poca madurez neuroldgica en estos casos ya que
incrementan el riesgo a sufrir diversas alteraciones en su desarrollo, siendo importante
porque contrae beneficios tales como el desarrollo motor, estabilidad fisiologica,
estimulacion sensorial e independencia, convirtiéndolo en la técnica méas completa.
Terapia Vojta

Este tipo de método o técnica surgié como una necesidad al tratamiento de los
prematuros que tenian parélisis cerebral y fue disefiada por el Dr. Vaclav Vojta a
mediados del siglo XX segun lo estudiado por Bartik et al (2025); este es conocido

también como la terapia de la locomocion refleja que se emplea cuando es evidente
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retrasos en desart : i
Tollo motor Y €omo parte de la atencion preventiva en todas las patologias

notoras detec \ < .
I € tadas tempranamente como displasias, malformaciones, entre otros.

Dentro de los beneficios de esta terapia segun lo expuesto por los autores, esta la
mejora de los procesos de deglucion, el lenguaje, la calidad de la postura y movimiento,
movilidad mejorada de Ia columna, optimizacién de la respiracion, no obstante, es
importante dejar en claro que el nivel de mejorfa varfa en cada nifio ya que dependera

también de sus limitaciones y posibilidades.

Estimulacion Multisensorial

Estos son métodos que permiten mejorar la conducta alimentaria y desarrollo
psicomotor y visual de los bebés principalmente cuando son prematuros ya que como lo
manifiestan Villamizar et al (2020) aporta a los procesos de succion y deglucion y
promueve el desarrollo psicomotor normal que reduce el impacto negativo o lesiones en

el sistema nervioso central.

Basicamente, esta es una técnica que refuerza el desarrollo integral del nifio a
través de la informacion sensorial que reciben, por lo que el ambiente esta compuesto de
estimulos controlados como luces, olores, sonidos y movimientos corporales que generan
respuesta voluntaria a este tipo de estimulos, por lo que en definitiva, el entorno en el que
un nifio se desarrolla incide de forma positiva y decisiva en su desarrollo psicomotor,

puesto que las experiencias cotidianas ayudar a mejorar los estimulos de los sentidos en

el prematuro.

En referencia a lo desarrollado, la estimulacion multisensorial consiste en una
terapia que envuelve la activacion de los sentidos del cuerpo humano como el oido, el

tacto, gusto y olfato que tienen la finalidad de optimizar y mejorar la calidad de vida de
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los usuarios, por lo que :
que el disefio de entornos multisensoriales es importante para generar

experiencias sensori s A Ao . )
p ales de forma dividualizada conforme la necesidad del paciente.

Método Canguro

Esta es una metodologia creada en el afio 1979 por los pediatras Edgar Rey y
Héctor Martinez en Bogots Y citada por Cedefio (2025) que indica que es una técnica
innovadora que aporta al tratamiento y manejo ambulatorio de los nifios que nacen con
bajo peso y que generalmente son prematuros, esto consiste en un tratamiento
fisioterapéutico que implica sostener al bebé Ginicamente con paiial contra el pecho sin
vestir de la madre o el padre, generando un contacto piel con piel que permite replicar el
ambiente intrauterino.

Desde esta perspectiva, el método canguro consiste en el contacto directo entre la
progenitora y su bebé recién nacido, lo cual resulta ser de gran beneficio especialmente
para aquellos que nacieron antes de alcanzar la madurez o simplemente nacieron de bajo
peso, puesto que permite mejorar la relacién afectiva en el vinculo familiar y regula a su

vez la temperatura del bebé promoviendo asi la lactancia materna.
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METODOLOGIA
Definicion del Métodg Sistematico

Este estudio se
enfoca en las estrategias y beneficios que tiene el abordaje

fisioterapéutico en el desarrollo de los bebés prematuros, por lo que se empleé una
investigacion de tipo descriptiva y documental bibliografico, ya que consistié en un
proceso de lectura sistematica necesaria para la interpretacién de datos cualitativos
obtenidos de fuentes confiables como articulos cientificos.

Con el afdn de dar cumplimiento a cada uno de los objetivos especificos descritos
anteriormente, se efectué una bisqueda exhaustiva referente a las variables de
investigacion mediante palabras clave como “abordaje fisioterapéutico”, “desarrollo de
bebés prematuros”, “estrategias y beneficios”, “alteraciones neurolégicas en prematuros”,
“tratamiento fisioterapéutico”, entre otros términos que contribuyeron al desarrollo de
este estudio. Luego de esto, se ampli¢ la busqueda Gnicamente en bases de datos
confiables como PubMed, Dialnet, Redalyc, Scielo, Google académico, con la finalidad
de lograr obtener referencias adecuadas sobre el tema indagado.

Criterios de Inclusion de Estudio
Como criterios de inclusion del estudio se evidenciaron los siguientes
- Sujeto de estudio: Articulos cientificos.
- Idioma: Articulos en inglés y espafiol.
- Temética: Articulos que describan el abordaje fisioterapéutico en bebés

prematuros

Cronologia: Articulos publicados desde 01 de enero 2020 hasta la presente fecha.

Criterios de Exclusion de Estudio
Como criterio de exclusion se presentaron:

Sujeto de estudio: Documentos que no sean articulos cientificos
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- Tematica: Articulos que no describ bés

an ¢l abordaje fisioterapéutico en be

prematuros

- Cronologia: Articulos publicadog antes del afio 2020.

Evaluar la validez de los Estudios Primarios
Se efectud una busqueda exhaustiva en revistas electronicas y cientificas que €
encuentren validadas, por lo que se accedig o publicaciones relacionadas con el abordaje
fisioterapéutico en el desarrollo de nifios prematuros; en el proceso, se identificaron

alrededor de 124 articulos como publicaciones relevantes, de los cuales 79 fueron

obtenidos de Pubmed, 25 de Google académico, 8 de Scielo, 7 de Redalyc y 5 de Dialnet,

lo cual se detalla en la Figura |:



Figura 1

Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios

ABORDAJE

. DESARROLLO DE
FISIOTERAPEUTICO

BEBES PREMATUROS

’):- Identificacién
Busqueda de publicaciones :

Google Académico, SciELO, PubMed, Redalyc,
Dialnet -

N= 124 Estudios Identificados
79 en Pubmed, 8 de Scielo, 25 en x .. Revision
Google Académico, 7 de Redalyc, | .
5 en Dialnet |

Revision de articulosy aplicacion |
de criterios de exclusién

70 en Pubmed, 5 de Scielo,22 en | > Idoneidad
Google Académico, 4 de Redalyc, |

y 3 en Dialnet

R

Estudios incluidos en la presente revision
sistematica. Seleccionados 20

’
-

Inclusiéon
Pubmed (9), Google Académico (3) Scielo (3),

Redalyc (3), Dialnet (2)

T AR

Nota. La figura evidencia el proceso de seleccion de articulos para la obtencion de
resultados confiables sobre el tema. Elaborado por las autoras.
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

Resultados del Objetivo Especifico "

Describir 1og g
mét : & 13
0dos y técnicas fisioterapéuticas mas utilizados en la

intervencion temprana de prematuros

Tabla 1

Métodos y técnicas fisioteranéitin. .
' Jisioterapéuticas para la intervencion temprana de prematuros

Titulo del Articulo

Cientifico Autor y Aiio Aporte al objetivo
Abordaje 'y téenicas de  Alcdzar et al (2022) Segun el articulo las mejores

sioterapia en 1 doit i i
fi p pacientes técnicas en fisioterapia temprana

BRESANIAISS Fineumatas, son: fisioterapia respiratoria,
estimulacién multimedia,

osteopatia y técnicas de masaje

para optimizar el
neurodesarrollo.
Fisioterapia en el recién Jiménez et al (2023) Estimulo téactil y kinestésico
nacido prematuro. diifio = UCIN
Educacion parental para

continuar ejercicios en casa
Métodos indirectos:
posicionamiento en cuna “nest”,

cambios de posicion.

Rol de la fisioterapiaen  Paton (2024) Masaje terapéutico suave
el manejo de neonatos (stimulation of reflexes and tone
prematuros control)

Fisioterapia respiratoria

(tapping/vibraciones y técnicas
de expansion toracica)<br>
Estimulacion sensoriomotora

progresiva




Efecto de la terapia
combinada de los
conceptos de  Vojta y
Bobath y de ejercicios
fisicos sobre el equilibrio
del pie y el control motor

en nifios con paralisis
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Bartik et al (2025)

Describe combinacién de Vojta
(estimulacién de zonas reflejas) y
Bobath (facilitacién postural 'y
control cefalico/troncal),

aplicables también en prematuros

con alteraciones neurologicas.

cerebral infantil

Conocimiento Yy  Cedeiio (2025) Identifica uso del método madre

aplicacién  del  método canguro como técnica frecuente:

madre canguro en el posicion piel a piel. estabilidad

recién nacido pretérmino térmica y respiratoria, mejora del

por parte del personal de vinculo sensorial y desarrollo

fisioterapia motor inicial.

Effects  of  Chest Blascoetal (2023)  Chest Physiotherapy (CPT)

Physiotherapy in Preterm convencional (tapping/vibracion)

Infants with Respiratory para eliminar secreciones

Distress Syndrome: A * Vojta reflex rolling

Systematic Review » Lung compression / Increased
expiratory flow

Physiotherapy Parau et al (2024) Meétodo Bobath: ejercicios de

Intervention on reeducacién postural y control

Premature  Infants—A motor

Pilot Study * Movilizaciones pasivas/activas-

resistidas: sostén de carga en
extremidades y balanceo
* Evaluacion secuencial del
desarrollo: posiciones de soporte,

sentado, verticalizacion
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Anslisis

En relacion a los hallazgos, se pudo comprobar que la fisioterapia cumple un rol
esencial en los primeros cuidados de los bebgs prematuros, puesto que investigaciones
coinciden en que las técnicas de fisioterapia respiratorias y de estimulacién temprana Son
sin duda las méas empleadas debido a su contribucién al desarrollo fisico como al bienestar
general del recién nacido, puesto que técnicas como el tapping, las vibraciones o la
expansion toracica mejoran la funcién pulmonar y facilitan la eliminacion de secreciones
(Blasco et al., 2023; Paton, 2024).

De igual manera algunos estudios realzaron la importancia que tiene el contacto
fisico y la estimulacion sensorial a través de estimulos como el masaje suave, los
movimientos pasivos y el estimulo tactil diario no solo fortalecen la musculatura y el
control postural, sino que también favorecen la conexién emocional entre el bebé y sus
padres, lo que resulta importante y de gran necesitar para continuar la estimulacion en
casa y promover asi un entorno afectivo y seguro (Jiménez et al., 2023).

Los métodos Bobath y Vojta se presentan como estrategias clave para el desarrollo
motor y neurolégico ya que permiten estimular zonas reflejas y facilitan el movimiento
contribuyendo especialmente al control de la cabeza, el tronco y las extremidades, dando
paso a una notoria evolucion motora en los bebés con riesgo de alteraciones neurologicas
(Bartik et al., 2025; Parau et al., 2024).

El método madre canguro aparece también como una herramienta de intervencion
fisioterapéutica, en donde predomina el contacto piel a piel que no solo ayuda a mantener

la temperatura y la respiracion del bebe, sino que también permite establecer un fuerte

vinculo afectivo, lo que promueve una sensacion de seguridad que aporta en el desarrollo

del bebé (Cedefio, 2025).
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Otros estudios por su parte as C(,mplcmcntarias

mencionan que el valor de técnic
St B) ~ § . i
como la osteopatia neonatal, | masaje terapéutico y la estimulacion multisensorial son

tambi€n muy Iimportantes, ya que tienen a promover el confort del bebé y estimular sus

sentidos para favorecer el neurodesarrollo (Alcazar et al., 2022).

Resultados del Objetivo Especifico 2

Identificar las principales alteraciones neurolégicas y sus secuelas en la

adquisicion de las habilidades motoras en los nifios prematuros.
Tabla 2
Alteraciones neurologicas y secuelas en adquisicién de habilidades moloras

Titulo del Articulo Autor y Afio Aporte al objetivo

Cientifico

Intervencion temprana en Hastamorir et al (2022) Riesgo neuromotor:
la umidad de cuidado estimulacién que impacta
intensivo neonatal con en desarrollo
seguimiento en casa sensoriomotor, retrasos €n
dirigidas a las habilidades motricidad gruesa y déficit
motoras de nifios en adquisicion de hitos.
prematuros.
Intervencion Paniello et al (2025) Hipotonia y  reflejos

fisioterapéutica en el primitivos  persistentes,

desarrollo psicomotor del secuelas ~en  control

postural, retraso en gateo y

lactante prematuro

locomocién inicial.
Effect of neonatal therapy Khurana et al (2021) Hipotonia axial, control
on the motor, cognitive, postural deficiente,
and behavioral falencias en el

development of infants desplazamiento motor y

born preterm: a systematic retraso en las habilidades
review gruesas y cognitivas.
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Long-Term thers i [ :
g crapeutic  Hinojosa et al (2021) Refiere como afectaciones
ects of Kato ADYV 1
eff na therapy in secuelas motoras y de daiio
moteuate-to-gevene rebral perinahl
CETl @ ak.

perinatal brain damage

Early Intervention Bruyn et al (2025) Retraso motor,
Including an Active Motor coordinacion e impacto
Component in Preterms diferenciado que deja como
with Varying Risks for secuelas el retraso postural
Neuromotor Delay: A y paralisis leve como
Systematic Review and principal alteracion.
Narrative Synthesis secuela o riesgo.
Do NICU developmental Soleimani et al (2021) Evidencia reflejos
care improve cognitive and primitivos alterados.
motor outcomes for disminucién  del  tono
preterm infants? A neuromuscular que deja
systematic review and como secuclas puntajes
meta-analysis menores en INFANIB o
TIMP.
Analisis

La revision de estudios permitié identificar las principales alteraciones en los
bebés prematuros, entre ellos la hipotonia, la persistencia de reflejos primitivos y las
dificultades en el control postural que son causas que pueden llegar o no a retrasar la

adquisicion de habilidades como el sostén cefélico, el gateo o la marcha (Paniello et al.,

2025; Khurana et al., 2021).

Asimismo, en unidades de cuidado intensivo neonatal se ha podido evidenciar que

la estimulacion dolorosa o excesiva si afecta al desarrollo del sistema nervioso y del

contro] sensoriomotor del bebé, de forma que la participacion de los padres en los

procesos de estimulacion y cuidado es de suma importancia debido a su contribucion al
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ortalecimiento fisj i Y.
for S1C0 sino también al vinculo emocional y a la seguridad del prematuro

(Hastamorir et al., 2022),
Como principale i
principales secuelas descritas se mencionan el retraso motor y postural, las
dificultades de coordinacién, las paralisis leves y, en algunos casos, FESEEES
cognitivas derivadas del bajo tono muscular o de| dafio cerebral perinatal (Hinojosa et al.,

2021; Bruyn et al., 2025) que puede afectar a la autonomia y desenvolvimiento del bebé

durante el crecimiento.

Pese a los diversos criterios, algunos autores coinciden en que la intervencion
temprana y continua si mejora en cuestion de diagnéstico, por lo que la correcta
estimulacién fisioterapéutica y el acompafiamiento de los padres para que los bebés
puedan mejorar su control motor y fortalecimiento de su tono muscular para garantizar la

adquisicion de sus habilidades.
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Resultados del Objetivo Especifico 3

utico

Evaluar la evidencia cientifica sobyre |

en el desarrollo de habilidades motor

Tabla 3

Efectit idad del 1 atamiento fisioterapéutico

a efectividad del tratamiento fisioterape

as de niffos prematuros

Titulo del Articulo
Cientifico

Autor v Ano

Aporte al objetivo

Early Physiotherapy
Intervention Program for
Preterm Infants and
Parents: A Randomuized.

Single-Blind Clinical Trial

Ochandorena et al (2022) Aplico dos pruebas como la

AIMS (Alberta Infant Motor

Scale) para evaluar las

habilidades motoras gruesas
y en ASQ que evalia varias

areas del desarrollo,

mostrando efectividad de los
tratamientos durante los

primeros 2 meses de terapia.

Mejora cognitiva y motora  Santos et al (2024) Mostro puntuaciones
mediante la practica del motoras: PHE (angulo de
tiempo boca abajo en elevacion de cabeza) crecid
prematuros de entornos de con el tiempo, por lo que se
bajos ingresos: un ensayo evidencié efecto positivo en
clinico aleatorizado desarrollo motor a corto
plazo.
Programa de Intervencion ~ Cazorla et al (2022) Concluye que imntervencion
Temprana en Fisioterapia fisioterapéutica  temprana
para Infantes Prematuros y puede reducir diferencias en
Padres: Un Ensayo Clinico desarrollo  motor  entre
Aleatorizado. a Doble prematuros y niios nacidos a
Ciego término.
Two-year motor outcomes ~ Handegard et al (2022) Se evaluaron habilidades
associated with the dose of motoras usando PDMS-2
(Test of Infant Motor




NICU-based physical
therapy: The Noppi RCT

24

Performance. Peabody

Motor Scales-2) a los
24 meses, se identific6 una
asociacion positiva  entre
mayor dosis de intervencion
y mejores puntuaciones en

motricidad gruesa y total

Efecto de la terapia fisica Torro et al (2022) El grupo de locomocién
en la remodelacién ésea en refleja mostré aumento de
bebés prematuros osteocalcina, masa Osea,
ganancia de peso y longitud,
en comparacién con control
y otros tratamientos.
Protocolo de Ensayo Oliveira y Soares (2024)  La efectividad se comprobé
Controlado Aleatorio a través de mejoras en la
sobre los Efectos de una calidad de los movimientos
Intervencién Sensorial generales (GMA) y
Motora Asociada con progresos en el estado
Contacto Piel a Piel de postural, ganancia de peso y
Canguro en Recién tono muscular
Nacidos Prematuros
Early Respiratory Trevisanuto (2023) Mostré el uso de la
Physiotherapy versus an fisioterapia respiratoria

Individualized Postural
Care Program for
Reducing Mechanical
Ventilation in Preterm
Infants: A Randomised
Controlled Trial

como maniobras tactiles y

posicionamiento.




Analisis

Los estudi i
S O 0s analizad efi
08 refiere : 1si /
refieten -~ S lritsiveteiin fl&s(\‘(""“!“"“"""' temprana

incide de forma positiv
Sty S s
a al desarrollg motor de los bebés prematuros. en donde 1a

aplicacion de pruebas ec
aj pruebas estandarizadag como la AIMS vy el ASQ permiten evidenciar

mejoras en la adquisicion de O
. , el S ’
1abilidades motoras gruesas (Ochandorena et al.. 2022).

Las investigaci .
S stigaciones by i . . . MMac
también resaltan la importancia de actividades sencillas.

como el tiempo boca abaj “ L
1O 0 “tummy time”, que ayuda al fortalecimiento muscular. el

control cefalico y la IEER— y
) coordinacion motora, mostrando beneficios en la maduracion motora

y cognitiva de los bebés (Santos et al., 2024)

Asimismo, la fisioterapia temprana puede reducir las diferencias en el desarrollo
motor entre prematuros y bebés nacidos a término, acercando su evolucion a los
parametros normales de crecimiento y control postural (Cazorla et al., 2022), este pese a
que Handegard et al. (2022) identificaron una relacién positiva entre una mayor dosis o
frecuencia de terapia.

También se comprobd que las intervenciones de locomocion y la estimulacion
sensoriomotora favorecen la remodelacion Osea, la ganancia de peso y el crecimiento en
longitud que en criterio de Torrd et al. (2022) mejora el estado fisico de los bebes
prematuros durante su crecimiento que Oliveira y Soares (2024) asimilan como factor
elemental ya que la estimulacion sensorial y el contacto piel a piel del método canguro
mostré mejoras en la calidad de los movimientos generales, el tono muscular y la

estabilidad postural.

En definitiva, la fisioterapia respiratoria personalizada se destaca como una

herramienta no solo de tratamiento sino de prevencion que permite minimizar los

impactos negativos en la funcion respiratoria, ayudando a un mejor desempefio
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ncuromotor al garantizar una oxigenacion y tono muscular mas adecuados (Trevisanuto,
2023).

Analisis General

Los resultados en conjunto y en funcion al cumplimiento de cada uno de los

objetivos especificos de este estudio, muestran que la fisioterapia temprana juega un papel

importante en el desarrollo integral de los nifios prematuros, en donde las técnicas mas

aplicadas esta la fisioterapia respiratoria con el método Bobath, el método Vojta, el

masaje terapéutico y el método madre canguro que han logrado buenos resultados en el

control postural, la coordinacion, el tono muscular y el desarrollo neuromotor.

Ademds, las investigaciones coinciden en que parte de los factores de riesgo

perinatales, los bebés prematuros si llegan a tener alteraciones neurolégicas tales como la

hipotonia, reflejos primitivos persistentes y dificultades motoras que sin lugar a duda
impiden la correcta adquisicion de habilidades, no obstante, la intervencion
fisioterapéutica a tiempo en conjunto con la participacion activa de los padres, podria
llegar minimizar estas secuelas.

Desde esta perspectiva, la evidencia cientifica afirma que los programas de
fisioterapia aplicados desde etapas tempranas ademas de optimizar y lograr mejorar las

funciones motoras y respiratorias, pueden llegar a fortalecer el vinculo afectivo y

emocional entre el bebé y su familia.
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DISCUSION

En relacion y constancia de los datos generados a partir de la evidencia cientifica
que permiti6 el cumplimiento de los objetivos especificos, se mostré que muchos de los
autores coinciden en la importancia de la intervencion temprana con técnicas de
fisioterapia para asegurar el desarrollo de los bebés prematuros, ya que como se dispone
en los estudios que anteceden af presente, la intervencién fisioterapéutica si aporta al
fortalecimiento del sistema neuromuscular, asi como en la adquisicion de habilidades
motoras y la prevencién de secuelas por las lesiones neurologicas.

Baja esta premisa, Alcazar et al. (2022), Jiménez et al. (2023) y Patén (2024)
lograron coincidir en sus analisis sobre la necesidad que se tiene de incluir diversas
técnicas de intervencién fisioterapéutica en los neonatos prematuros tales como
estimulacion respiratoria, sensorial, osteopatia y masajes terapéuticos, con el propdsito
de mejorar el neurodesarrollo y mejorar la funcién motora.

Lo antes mencionado también se comparte por las investigaciones de Blasco et al.
(2023) y Parau et al. (2024) al mencionar que la eficacia de la fisioterapia respiratoria y
de los métodos Bobath y Vojta son importantes para obtener mejores resultados referente
al control postural, el tono muscular y la coordinacion motora.

Cedefio (2025) por su parte también coincidid con dichas perspectivas al
evidenciar el valor del método madre-canguro conocido como técnica efectiva que
permite lograr la estabilidad térmica y respiratoria a través del contacto piel a piel, todo
eso a mas de fortalecer el vinculo afectivo entre el bebé y sus padres que sin lugar a dudas
incide de manera positiva su desarrollo motor y emocional.

En tanto a las alteraciones neuroldgicas Paniello et al. (2025), Khurana et al.

(2021) y Hastamorir et al. (2022) coinciden en que estos déficits en el sistema neuromotor

pueden dar a lugar retrasos en el control postural, la coordinacion y la locomocion, de
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manera que resaltan i i
1 que la estimulacién temprana y la participacion de los padres en el

Proceso terapeutico son factores claves para reducir y evitar la aparicion de secuelas.

Bruyn et al. (2025) y Soleimani et al. (2021) por otro lado indicaron que, pese a
que las intervenciones fisioterapéuticas mejoran los resultados, no todos los bebés logran
el desarrollo motor como cualquier nifio en su misma etapa de crecimiento, por lo que
definen algunos casos con retraso postural o pardlisis leve, que hace referencia a que la
efectividad de la terapia no es igual en todos los casos, es decir, que varfa conforme el
grado de prematuridad o ¢l dafio neuroldgico inicial.

La idea anterior en cambio, discrepa de forma parcial con lo expuesto por los
autores Cazorla et al. (2022) y Santos et al. (2024) ya que estos mencionaron que las
intervenciones tempranas si minimizan y reducen las diferencias en el desarrollo motor
entre prematuros y nifios nacidos a término, logrando resultados mas proximos a la
normalidad.

Asimismo, Ochandorena et al. (2022) y Oliveira y Soares (2024) sostienen la
importancia de la intervencion temprana de la fisioterapia en los bebés prematuros, ya
que a través de pruebas estandarizadas (AIMS, ASQ, GMA) se logran mejoras en el
control postural, el tono muscular y la calidad de los movimientos, lo que también es
sostenido por Torrd et al. (2022) al secundar en que tiene resultados positivos en el
desarrollo fisico general puesto que ayuda a la ganancia de peso y la longitud corporal.

No obstante, estudios dirigidos por Handegard et al. (2022) no encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos evaluados pese a observar
avances importantes que en criterio de Trevisanuto (2023) son beneficios de la
e dependeran de la técnica aplicada y del estado clinico del

fisioterapia respiratoria qu

bebé. reconociendo de este modo la necesidad de personalizar estas intervenciones.
2
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A manera de resumen, la presente discusion de resultados muestra gran
coincidencia general en torno a la eficacia y necesidad de la fisioterapia neonatal
temprana y pese a que haya estudios que discrepen sobre el tipo y magnitud de sus efectos
o en la uniformidad de los resultados, es necesario determinar su intervencion como una
necesidad de gran obligatoriedad que implique la participacion de los padres o actores
que seé encuentren en su entorno cotidiano.

En definitiva, las investigaciones con aportes cientificos demostrados, refieren
que la fisioterapia si es importante porque constituye una intervencion esencial y
humanamente = significativa, capaz de favorecer el desarrollo motor, prevenir
complicaciones neuroldgicas y fortalecer el vinculo afectivo entre el bebé y su entorno

familiar.
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CONCLUSIONES

Una vez efect :
uado ¢ alisi ; g ;
0 el anélisis y sintesis de los estudios evidenciados, se formulan

las siguientes conclusiones:

Los resultados permitieron evidenciar que existen diversos métodos y técnicas
fisioterapéuticas que se han empleado a lo largo de los afios para prestar una
intervencion temprana de manera eficiente, sin embargo, conforme la revision de
estudios recientes, se ha podido evidenciar que los més utilizados en la
intervencién temprana de prematuros son la fisioterapia respiratoria, los métodos
Bobath y Vojta, el masaje terapéutico, la estimulacion multisensorial y el método
madre canguro que son efectivos en el desarrollo neuromotor.

- Conociendo las técnicas y métodos mas empleados actualmente, se puede
determinar entonces que, el conjunto de estas estrategias no solo optimiza la
funcion respiratoria y el control postural, puesto que ademas pueden llegar a
fortalecer el vinculo afectivo entre el bebé y sus padres, dando a notar que la
fisioterapia neonatal tiene un rol integral que comprende tanto lo fisico como lo
emocional.

- En referencia a las alteraciones neuroldgicas, se identificé que la hipotonia, la

persistencia de reflejos primitivos y las dificultades en el control postural son las

principales afectaciones que inciden en el retraso de las habilidades motoras de
los nifios prematuros, pero pese a €sto, la evidencia cientifica mostré que la
intervencion fisioterapéutica temprana, acompafiada del involucramiento activo
de los padres, puede minimizar e inclusive mitigar dichas secuelas, aportando de

tal manera a la adquisicion progresiva de hitos motores y la adaptacion

neurolégica del nifio durante su crecimiento.
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La revision de la evidencia cientifica en definitiva si confirmé que la fisioterapia
temprana es efectiva para mejorar el desarrollo motor, postural y cognitivo de los
nifios prematuros, puesto que la aplicacion constante y guiada de programas
fisioterapéuticos, especialmente durante los primeros meses de vida, genera
avances significativos en el tong muscular, la coordinacion y la calidad del
movimiento, ya que cuando las intervenciones incluyen la participacion familiar
es posible obtener una recuperacion funcional y el bienestar integral del bebg,
definiendo de tal manera a la fisioterapia como una herramienta importante en la

atencion neonatal temprana.
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RECOM ENDACIONES

De igual manera. ten;
g 1era, teniendo en cuentg las conclusiones antes desarrolladas, se
presentan las siguientes récomendaciones en funcién de las mismas:

- Se sugier
BIET® que los servicios de salud neonatal implementen protocolos

estandari ioterapj i i i
arizados de fisioterapia temprana que incluyan técnicas respiratorias,

estimulacion multisensorial, métodos Bobath y Vojta, masajes terapéuticos y el
método madre canguro,

- Ademds, es notoria la necesidad de formacion continua por parte de los

profesionales, ya que Ia ciencia, los métodos y la tecnologia avanza
progresivamente, por lo que es recomendable también fomentar la necesidad de
capacitar al personal y a los padres en la aplicacién adecuada de estas estrategias
para garantizar su correcta ejecucién y maximizar los beneficios en el desarrollo
neuromotor y emocional del bebé.

- Se recomienda realizar una deteccidn temprana y sistematica de alteraciones
neuroldgicas en los prematuros, como hipotonia, reflejos primitivos persistentes
y déficits posturales, esto con el apoyo también de un equipo de profesionales
interdisciplinarios que con sus diversos métodos y técnicas de evaluacion puedan
detectar y prevenir riesgos en la salud del bebé a corto, mediano y largo plazo.

- Asimismo, es importante disefiar programas de fisioterapia individualizados que
integren la participacion activa de los padres, con seguimiento continuo, para
prevenir o minimizar secuelas motoras y favorecer el desarrollo progresivo de
habilidades motrices y cognitivas.

- Se aconseja fomentar la intervencion fisioterapéutica temprana y sostenida,

asegurando una frecuencia y duracion adecuada de las sesiones, asi como la

inclusién de los padres en el proceso de estimulacion.
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i i : T ‘ ientas
También se recomienda la  evaluacién periédica mediante herram

: i I
estandarizadas (AIMS, PDMS-2, GMA, ASQ) para monitorear avances en €

vit ; eglin las
desarrollo motor. postural y cognitivo, y ajustar los programas seg

necesidades individuales del nifio prematuro.
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