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RESUMEN

Introduccidén: Las Unidades de Cuidados Intensivos o UCI son unidades altamente
especializadas que proporcionan cuidados a pacientes en situacidn critica. La
movilizacion precoz, mediante las movilizaciones pasivas simples consiste en movilizar
cada articulaciéon pasivamente y estan especialmente indicadas en pacientes
inmovilizados y/o con movilidad reducida como puede ser el caso del paciente en
estado critico. Con ellas se pretende que el paciente mantenga el movimiento
fisioldgico, recorrido articular, fuerza muscular y asi disminuir la degradacién de la
masa o6sea, ademas de indirectamente favorecer el drenaje de las secreciones
respiratorias.

Objetivos: El objetivo es explorar la evidencia disponible sobre la movilizacién precoz
en el paciente ingresado en una Unidad de Cuidados Intensivos.

Métodos: Se realizd una busqueda sistematica a través de las bases de datos Cuiden
Plus, Google Académico, Pub Med, Pedro y Cochrane Library, mediante la utilizacién
de las palabras clave “Musculoeskeletal Manipulations”, “Intensive Care Units” vy
“Physiotherapy” y “Manipulaciones musculo esqueléticas”, “Unidad de Cuidados
intensivos” y “Fisioterapia”. Se incluyeron siete articulos.

Resultados: Durante la busqueda se comprobd la escasa producciéon cientifica
relacionada con la movilizaciéon precoz y las movilizaciones pasivas simples sistematicas
en las Unidades de Cuidados Intensivos. En la actualidad la tendencia es implementar
protocolos de movilizacidon precoz, ya que, en principio, reportan mas beneficios que
efectos adversos al groso de pacientes.

Conclusiones: Es necesario realizar mas estudios con evidencia cientifica en los que se
incluyan no solo movilizaciones activas del paciente, si no también movilizaciones
pasivas simples en estadios iniciales de su ingreso para disminuir el riesgo de
complicaciones en los pacientes en estado critico.

ABSTRACT

Introduction: Intensive Care Units or ICU are highly specialized units that provide care
to critically ill patients. Early mobilization through simple passive movements consist of
mobilizing each joint passively and are especially indicated in patients immobilized
and/or disabled such as the case of the critically ill patient. They are intended to keep
the patient's physiological movement, range of movement, muscle strength and thus
reduce the degradation of bone mass, in addition to indirectly promote drainage of
respiratory secretions.

Objectives: The main objective is to explore the available evidence on the early
mobilization in the patient admitted to an intensive care unit.



Methods: It was a bibliographic search made using the freely available Cuiden Plus,
Google Scholar, PubMed, Pedro and Cochrane Library database, using the keywords
"Musculoskeletal Manipulations", "Intensive Care Units" and "Physiotherapy”. Seven
articles were included.

Results: While the searching, was the limited scientific production checked, related
with early mobilization and systematic simple passive movements in intensive care
units was found. Nowadays the trend is to implement early mobilization protocols as,
in principle; they report more benefits than adverse effects to the most of patients.

Conclusions: It is necessary to make more studies with scientific evidence on which not
only active mobilization of the patient is included, but also simple passive movements
at early stages of their income to reduce the risk of complications in critically ill
patients.
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INTRODUCCION — ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Historia y definicion de Unidad de Cuidados Intensivos

Las Unidades de Cuidados Intensivos o UCI son unidades altamente especializadas que
proporcionan cuidados a pacientes en situacién critica, ya sea por un accidente, una
cirugia o una enfermedad y ademas requieren por su gravedad la vigilancia
permanente de personal médico™. Esta unidad cuenta con equipamiento y personal
altamente cualificados.

El concepto de cuidados intensivos fue creado por la enfermera Florence Nightingale
en el siglo XIX, durante la Guerra de Crimea. Nightingale considerd que era necesario
separar a los soldados en estado de gravedad de aquellos que solo tenian heridas
menores para cuidarlos de manera especial. Logrd reducir la tasa de mortalidad de la
batalla de un 40% a un 2%. En la década de los 40, se produjo el desarrollo de las UCI
por dos causas, una de ellas fue la Il Guerra Mundial que requirié infraestructura para
atender a los grandes heridos de guerra y la segunda fue la epidemia de poliomielitis
gue se dio en Europa y Estados Unidos. El concepto evoluciond y en 1958, el
anestesidlogo Peter Safar, desarroll6 un darea de cuidados intensivos en la que
mantenia a los pacientes sedados y con ventilacion asistida. Con el paso del tiempo,
estas unidades se fueron creando en los hospitales de todo el mundo y con los avances
tecnolégicos y el desarrollo de la medicina, hoy existen unidades de cuidados
intensivos especificas para diferentes especialidades de la salud.

Debido a que el estado de estas personas es, en ocasiones, muy critico, la UCI es un
sector en el que trabajan profesionales especializados y entrenados para dar la
atenciéon debida a los pacientes(z). Se trata de un equipo interdisciplinar formado por
médicos de varias especialidades, profesionales de la enfermeria, fisioterapeutas,
nutricionistas...etc.



En algunos hospitales, las Unidades de Cuidados Intensivos se subdividen para
especializarse aun mds, como pueden ser las unidades de Cirugia Cardiaca, Cuidados
Neonatales o las Unidades de Quemados.

Las personas que ingresan en estas unidades requieren cuidados constantes vy
especificos pero su gravedad es variable pudiendo ser critica en algunos casos y en

otros estables.

Consecuencias del inmovilismo

Estos pacientes, independientemente de su gravedad, tienen unas repercusiones
importantes tanto musculo esqueléticas cdmo cardiorrespiratorias que se derivan de la
situacioén propia del inmovilismo. Por este inmovilismo, los pacientes pueden acumular
secreciones respiratorias que pueden derivar en enfermedades coadyuvantes, tales
como la neumonia, o tener consecuencias graves por la inutilizacién de los musculos,
como por ejemplo formaciéon de trombos en las extremidades inferiores provocando

ICTUS o TEP (Trombo-embolismos Pulmonares) en los casos mas graves(3).

Como consecuencia de su situacién, a menudo, permanecen inmovilizados durante
largos periodos de tiempo ya sea conscientes o sedoanalgesiados. Todo ello conlleva
una serie de consecuencias musculo esqueléticas, cardiocirculatorias y respiratorias
gue pueden disminuir gracias a la movilizacién precoz de estos pacientes y sobre todo
mediante las movilizaciones pasivas simples.

El tipo de movilizacién precoz mas habitual en las Unidades de Cuidados Intensivos son
las Movilizaciones Pasivas Simples, porque el paciente tiende a menudo a padecer
trastornos de la consciencia y por lo tanto, no se pueden movilizar por si mismos, a
medida qué va recuperando la conciencia, pueden avanzar hacia las movilizaciones
auto pasivas, asistidas... Otro tipo de movilizacién precoz utilizado cominmente en las
UCI es la Electroestimulacién (EMS), porque es una técnica asequible para cualquier
tipo de paciente ya sea colaborador o no.

Movilizaciones Pasivas Simples

Se trata de movilizar cada articulacion de forma pasiva por parte del fisioterapeuta.
Para realizarlas correctamente hay que conocer la anatomia articular y utilizar las
presas adecuadas que no fuercen la articulacion y que permitan al fisioterapeuta tener
una posicion ergonédmica. Por supuesto estas movilizaciones se realizan siempre
respetando el rango articular y por debajo del umbral de dolor.

Segun quién o qué aplique la fuerza externa se puede distinguir: La movilizacién pasiva
asistida de la pasiva instrumental y la auto pasiva. Y éstas tendran que individualizarse
en funcién de las caracteristicas del paciente.

La movilizacidn pasiva asistida la realizan el fisioterapeuta o el enfermero, cémo parte
de su rutina, de forma manual, también se pueden asistir mediante medios
mecdnicos, es decir, aparatos o maquinas electromecanicas, por lo que se las



denomina movilizaciones pasivas instrumentales (como por ejemplo, una maquina de
isocinéticos o un ciclo ergdmetro).

De las movilizaciones que se le realizan manualmente, en funciéon del abordaje
articular, se pueden distinguir dos grupos, uno de movilizaciones pasivas asistidas
analiticas, es decir de una articulacion, o movilizaciones pasivas globales, las cuales van
dirigidas a varias articulaciones, por lo que suelen emplearse para reintroducir la
extremidad en un esquema corporal del movimiento normal del propio paciente.

Si el paciente participa de forma activa serian movilizaciones auto pasivas, pudiendo
ser instrumentales o manuales.

Los Objetivos qué se buscan con las MPS son:

o Las MPS pretenden que el paciente mantenga el movimiento fisioldgico,
recorrido articular y fuerza muscular y asi disminuir la degradacién de la
masa ésea.

o Con el movimiento tanto activo como pasivo del paciente se intenta
prevenir la rigidez, las deformidades y se favorece la revascularizacion.

o Gracias al movimiento de las articulaciones y del propio paciente en
general, favorece el drenaje linfatico, se ralentiza la desmineralizacion dsea
y se mejora la circulacién.

o Gracias al movimiento, se obtiene analgesia enddgena, por lo que la
sensacion de dolor musculo esquelética del paciente se reduce.

o Ademas de todo esto, indirectamente, mediante las movilizaciones se
favorece el drenaje de las secreciones respiratorias disminuyendo el riesgo
de complicaciones a ese nivel.

Se debe de controlar la amplitud de todas las articulaciones y no sobrepasar el limite,
se tendra en cuenta la velocidad y la fuerza que le aplicamos, ademas de la duracién y
calidad del movimiento articular.

Se trata de una técnica bastante segura, no obstante presenta una serie de
contraindicaciones qué deben individualizarse en cada caso, como por ejemplo en
procesos tumorales, anquilosis, artrodesis, etc.

De todo lo previamente comentado se deduce la importancia de realizar
movilizaciones precoces a los pacientes, pudiéndose incluir en ellas,
electroestimulacién muscular y movilizaciones pasivas simples tanto asistidas, llevadas
a cabo por el fisioterapeuta o el enfermero responsable del cuidado del paciente(a),
cdmo instrumentales, para asi disminuir el riesgo de complicaciones asociadas al

inmovilismo.



Pregunta de investigacidn

¢éEs la movilizacidn precoz beneficiosa para el paciente en UCI? ¢(Qué
contraindicaciones existen?

OBJETIVOS DEL TRABAJO

Objetivo principal

o Explorar la evidencia disponible sobre la movilizacién precoz en el paciente
ingresado en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Objetivos secundarios

o Describir la evidencia disponible sobre las movilizaciones pasivas simples en el
paciente ingresado en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

o Determinar las repercusiones a nivel musculo esquelético, cardiorrespiratorio y
del estado general que se pueden derivar de la realizacién de la movilizacién
precoz en el paciente ingresado en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

o Determinar los posibles riesgos que se pueden derivar de la realizacién de la
movilizacion precoz en el paciente ingresado en una Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI).

o Explorar los diferentes protocolos de actuacion si los hubiera.

METODOLOGIA

Palabras clave

Términos Medical Subject Headings (MESH):
Musculoeskeletal Manipulations
Intensive care units / Intensive care
Physiotherapy

Términos Descriptores en Ciencias de la Salud (DECS):
Manipulaciones Musculo esqueléticas
Cuidados intensivos
Fisioterapia



Criterios de Inclusion

Se eligieron una serie de criterios de inclusidn para la seleccion de los articulos:

Tipos de estudio: se incluyen ensayos clinicos, preferiblemente controlados vy
aleatorizados. Siempre intentando minimizar el sesgo de publicacién, esto quiere
decir; buscar en la literatura gris, articulos aun no publicados y aquellos proyectos
cuyos resultados no sean positivos.

Participantes: Humanos, mayores de 18 afios (adultos).

Intervencion: Los pacientes deben ser atendidos mediante movilizaciones, terapia
fisica, protocolos de fisioterapia respiratoria que contengan movilizacion precoz,
etc.

Idioma: no se filtré6 por idioma para poder obtener un mayor volumen de
publicaciones.

Afo de publicacion: para poder realizar una revision de calidad, se han
seleccionado los articulos con publicacion reciente, desde hace cinco ainos, hasta el
momento de recoleccion de los datos.

Términos a utilizar: Se incluirdn aquellos articulos que contengan en el
Titulo/Resumen las palabras clave definidas. En el caso de Google Académico
Unicamente en el Titulo puesto que no admite otra opcion.

Bases de datos: Se seleccionan PubMed/Medline, The Cochrane Library, PEDro,
Cuiden Plus y Google Académico.

Criterios de Calidad: Para incluir los articulos, éstos deben cumplir unos criterios de
calidad minimos. Para ello se realizard una lectura critica de los mismos y se
utilizaran las parrillas: Critical Appraisal Skills Programme Espafia cAsPe!”). También
se utilizard como apoyo un articulo especial de lectura critica de articulos originales
en salud®. Se incluiran aquellos articulos que obtengan una puntuacién igual o
superior a 6 en la escala CASPe, sobre 10 independientemente de los items que
tenga cada escala® y una puntuacion superior a 6 en el articulo especial de lectura
critica de articulos originales en salud®.

Criterios de Exclusion

No se incluyen en la revisidn los articulos qué no cumplan con algunos de los criterios
de inclusion.



Estrategia de busqueda

La busqueda de informacidon se ha realizado en las bases de datos CUIDEN PLUS,
GOOGLE ACADEMICO, PUB MED, PEDro y COCHRANE LIBRARY.

Se realizaron dos tipos de busqueda en funcidon de las bases de datos, una con
términos “Medical Subject Headings” (MESH) y otra con términos “Descriptores en
Ciencias de la Salud” (DECS).
A continuacidon se describe detalladamente la busqueda en tres fases (simple,
sistematica y manual) y las palabras clave utilizadas combinadas con el operador
booleano “AND”.

A) Busqueda en bases de datos simple y sistematica.

Palabras clave: “Fisioterapia” AND “Cuidados Intensivos”

Busqueda simple

En Cuiden Plus se llevo a cabo la busqueda mediante los términos DECS arriba
expuestos y recabamos un total de 30 articulos.

En Google Académico obtuvimos de la busqueda con los términos DECS descritos, un
total de 12400 resultados.

Busqueda sistematica

En Cuiden Plus del total de 30 articulos encontrados, 29 fueron descartados por no
cumplir los criterios arriba mencionados y uno era repetido de otra base de datos, por
lo qué no hemos podido afiadir articulos a la revision de esta base de datos.

En Google Académico de los 12400 resultados obtenidos, al ser un gran nimero para
hacer un cribado manual, repetimos la blusqueda con el filtro siguiente; Intervalo
especifico 2010-2014, de lo cual obtuvimos un total de 5460 resultados, de los que
descartamos manualmente 5456, ya que no cumplian los criterios o no eran articulos
como tal, muchos de los resultados obtenidos eran citas bibliograficas y referencias,
por lo que al final quedaron 4 articulos que pasaron a estudio.

Por lo que en total, tras las blsquedas simple y sistematica se ha obtenido un total de
4 articulos que deben ser cribados mediante las guias de lectura critica.
(Véase figura 1)



Palabras clave: “Fisioterapia” AND “Manipulaciones Musculo esqueléticas”

Busqueda simple

En Google Académico introduciendo estos términos DECS obtuvimos un total de 282
resultados. Los cuales pasaron a ser estudiados en la fase de busqueda sistematica.

En Cuiden Plus hemos introducido los mismos términos y no obtuvimos ningun
resultado.

Busqueda sistematica

En Google Académico de los 282 resultados obtenidos, hubo qué hacer una criba, por
lo que hemos introducido un filtro, Intervalo especifico 2010-2014, con el que se
obtuvieron un total de 133 resultados, en los cuales hicimos una lectura somera del
Titulo/Resumen vy finalmente no se consiguid obtener ningun articulo, debido a que
ninguno cumplia los criterios de inclusién expuestos.

En Cuiden Plus al introducir estos términos en la busqueda inicial no se obtuvo ningun
resultado por lo que no se pudo realizar ninguna busqueda avanzada.

En total, tras las busquedas simple y sistematica no se han podido afiadir articulos para
pasar a ser cribados mediante las guias de lectura critica (Véase figura 2)
Palabras clave: “Fisioterapia” AND “Unidad de Cuidados Intensivos” AND

“Manipulaciones Musculo esqueléticas”

Busqueda simple

En Google Académico introduciendo los términos DECS descritos en el titulo de este
apartado, obtuvimos un total de 54 resultados.

En Cuiden Plus al introducir estos términos no obtuvimos ningun resultado.

Busqueda sistematica

En Google Académico se consiguieron un total de 54 resultados. Leimos cada uno
mediante lectura somera del Titulo/Resumen y concluimos que ningun resultado ni
articulo cumplian los criterios de inclusion.

En Cuiden Plus no se produjeron resultados.

Por lo que tanto, tras la busqueda simple y sistematica no se han podido afadir
articulos para pasar a ser cribados mediante las guias de lectura critica (Véase figura 3)

-10 -



Después de realizar las busquedas pertinentes mediante los términos DECS, pasamos a
realizar la busqueda a través de los términos MESH en distintas bases de datos.

Palabras clave: “Intensive Care Units” AND “Physiotherapy”.

Busqueda simple

En Pedro al realizar una busqueda simple con los términos MESH arriba descritos
obtuvimos un total de 13 articulos.

En Cochrane Library realizamos una busqueda directamente con dos limites
“Abstract/title” y “Keywords” ya que es la forma de busqueda simple en esa base de

datos y solamente se obtuvieron 2 articulos.

En Google Académico realizamos una primera busqueda y conseguimos un total de
6490 resultados.

En PubMed realizamos una primera busqueda sin filtros en la que salieron un total de
165 articulos.

Busqueda sistematica

En Pedro de los 13 articulos encontrados mediante la busqueda simple, solamente 4
pasaron la primera criba, es decir, el Titulo/Resumen cumplian los requisitos para ser
admitidos en la revision, pero aunque cumplieran los criterios de admisién dos de ellos
fueron inaccesibles por lo que solamente se afiaden 2 articulos que cumplan los
criterios y ademas estén accesibles para poder obtener toda la informacion necesaria.

En Cochrane Library obtuvimos 2 articulos, los cuales tuvimos qué descartarles por no
ser relevantes para el estudio.

En Google Académico, hubo un total de 6490 resultados y cdmo era un gran numero
para hacer un cribado manual, repetimos la busqueda con el filtro, Intervalo especifico
2010-2014, de lo cual obtuvimos un total de 18 resultados. De estos 18 resultados,
mediante lectura somera de titulo y resumen obtenemos cuatro articulos que cumplan
los criterios, por lo que se afiaden a la revision 4 articulos.

En PubMed después de la primera busqueda sin filtros en la que salieron un total de
165 articulos, al colocar los filtros; 5 afios, en humanos y adultos de mas de 19 afios,
salieron en total 31 articulos para estudiar, de los cuales 22 fueron descartados por ser
inaccesibles, 6 no cumplen los criterios, por lo que al final se obtuvieron 3 articulos que
eran accesibles y cumplian los criterios.

En total, tras las busquedas simple y sistematica se han podido afiadir 9 articulos para
pasar a ser cribados mediante las guias de lectura critica (Véase figura 4)
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Palabras clave: “Intensive Care Units” AND “Musculoeskeletal Manipulations” .

Busqueda simple

En Google Académico en la primera busqueda salieron 15000 resultados.

En Pedro en la busqueda simple no se obtuvieron articulos/resultados para los
términos MESH descritos con anterioridad.

En Pub Med en la busqueda obtuve 54 resultados que posteriormente pasaron a ser
cribados.

En Cochrane Library realicé la bdsqueda directamente con los limites “Abstract/Title” y
“Keywords” y obtuve solamente 2 resultados.

Busqueda sistematica

En Google Académico después de la busqueda simple en la que se obtuvieron un total
de 15000 resultados, se afiadié el filtro Intervalo especifico 2010-2014 en el cual
obtuvimos 10700 resultados y el filtro Intervalo especifico 2010-2014 mas articulos
afiadidos en el ultimo afio y ordenados por fecha de los que salieron 358 resultados.
De los 358 resultados con los 3 filtros utilizados, se realizé una lectura somera de
Titulo/Resumen y solo se obtuvo 1 resultado, que era un libro al cual no pude acceder
totalmente, por lo qué no se pudieron afiadir resultados de esta busqueda.

En Pedro como en la busqueda simple no se encontraron resultados, no pudo
realizarse una busqueda sistematica a partir de ésta.

En PubMed de los 54 resultados obtenidos, solo 4 articulos pasaron los criterios de
inclusién, pero por no disponer de los articulos y ser inaccesibles, al final no se pueden

afadir articulos de esta base de datos a la revision.

En Cochrane Library de los 2 Unicos resultados obtenidos, ninguno cumplié los criterios
de inclusion explicados.

Resumiendo, en total tras las busquedas simple y sistemdtica no se han podido afiadir
articulos para pasar a ser cribados mediante las guias de lectura critica (Véase figura 5)
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B) Busqueda Manual

Paralelamente realizamos una busqueda manual en paginas Web qué no habian salido
en los resultados de las anteriores busquedas, y ademds qué cumplan las
caracteristicas buscadas para el estudio y los criterios de inclusidn propuestos.

Ademas, para asegurar que los principales articulos interesantes para la revision
estuvieran incluidos, se hizo una busqueda por bibliografia inversa obteniendo nuevos
articulos qué fueron revisados para identificar otros articulos potencialmente
relevantes con el fin de localizar mds estudios interesantes adicionales, pero siempre
siguiendo los mismos criterios de inclusion que el resto de los articulos.

A partir de ésta busqueda obtuvimos un total de 20 articulos, de los cuales hubo que
descartar 14, ya que no cumplian los criterios expuestos.

Por lo que quedan 6 articulos a incluir con el resto para poder cribarles mediante las
guias de lectura critica ya mencionadas.

Lectura Critica

Tras realizar la busqueda simple / sistematica y manual, se obtuvieron un total de 19
articulos. Se procedidé a la lectura critica de los mismos con el fin de omitir aquellos
articulos que no fuesen adecuados, tengan poca calidad metodoldgica y no tengan la
suficiente evidencia cientifica.

Esto se ha tenido en cuenta en el apartado de criterios de calidad dentro de los
criterios de inclusion, en los cuales se explica que los ensayos incluidos deban obtener
una calificacién mayor a 6 tanto en la escala CASPe!” como en el articulo especial de
lectura critica de articulos originales en salud®, para que la revisién sistematica
conserve una calidad y evidencia metodolégica mayor.

Al cribar todos y cada uno de los articulos obtenidos en las diferentes busquedas, se
obtiene que de los 4 articulos encontrados para los descriptores DECS “Fisioterapia”
AND “Cuidados Intensivos”, ninguno de los articulos cumple las caracteristicas que se
plantean para las guias por lo que no se obtienen articulos que pasen a formar parte
del estudio.

De la busqueda con los términos MESH “Intensive Care Units” AND “Physiotherapy” se
obtuvieron 9 articulos y solo cumplen los criterios de calidad establecidos en las guias

de lectura critica un total de 2 articulos.

Por ultimo, de los 6 articulos encontrados de la busqueda manual, una vez cribados
mediante estas guias de lectura critica, se afiaden al estudio 5 articulos.

Por lo tanto, finalmente se obtienen 7 articulos que cumplen todos los criterios de
inclusién. (Véase figura 6)
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Es importante destacar qué muchos de los articulos interesantes para esta revision no
pudieron ser obtenidos completamente mediante ningin medio a pesar de haber
contactado con sus autores, por lo que esto puede ser una limitacién para la calidad de
la revisién, ya que no se incluyen todos los articulos actuales que traten el tema.

RESULTADOS

Parry SM et al (2012)(6) realizaron un ensayo controlado aleatorio en el que tuvieron
en cuenta la debilidad muscular adquirida en la unidad de cuidados intensivos (UCI),
siendo un problema comun que conduce a los pacientes a un deterioro de la actividad
fisica y de la fuerza muscular. Se centran en pacientes con sepsis, aunque estos
sintomas los padecen la gran mayoria de los ingresados en la UCI. Los autores postulan
gue una intervencidén precoz es necesaria y ademas no se necesita la voluntad del
paciente, ya que normalmente suele ser beneficiosa una movilizacién precoz para
atenuar la pérdida de musculo. El EricC es la rehabilitacion precoz en cuidados
intensivos, por lo que este ensayo investigara la eficacia de la estimulacion eléctrica
funcional (FES) asociada al ciclo ergémetro supino y solamente el ciclo ergémetro
supino, comparandolo con una atencién estandar.

El método y los andlisis a seguir son una muestra de 80 pacientes adultos los cuales
tengan que estar durante mdas de 48 horas con Ventilacion Mecanica (VM) vy
permanecer en la UCl durante > 4 dias, asignandose los grupos al azar teniendo en
cuenta los criterios de inclusién y exclusién expuestos en el ensayo.

Las medidas de resultado que se incluyen son la masa, la fuerza muscular y la funcién
fisica. Los evaluadores son cegados para determinar las medidas al inicio del estudio, a
la semana, tras el alta de la UCI y el alta hospitalaria aguda. Ademas son realizadas
medidas secundarias que analizan el musculo tanto de forma bioquimica cémo
histoldgica, también muestras de sangre y orina al inicio y al alta de la UCL.

Este ensayo determinara si la bicicleta (Ciclo ergdmetro supino) asistida con FES, o
solitaria en comparacidon con la atencién estdndar, mejorard la masa muscular, la
fuerza y la funcién fisica, ademas se examinardn los mecanismos celulares y
moleculares, responsables de los cambios en la masa muscular y la fuerza.

Se incluyen 80 pacientes en el estudio, ya que se tiene en cuenta el 14% de la
mortalidad en UCI, por lo que finalmente los resultados son aplicados en 64 pacientes
mediante el calculo del tamafio de la muestra utilizando la mejora HHD + SD de la
fuerza del cuadriceps de 0,54 + 0,76 N/Kg., el uso de p = 0,05 y potencia = 0,80.

La conclusion obtenida de la movilizacion pasiva a través del ciclo ergdmetro

colocando al paciente de manera supina es una forma de movilizacion precoz y
efectiva en los pacientes en estado critico ingresados en la UCI.
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Hanekom SD et al (2012)(7) realizaron un ensayo clinico controlado en el que su
objetivo es informar sobre el efecto de proporcionar un servicio mediante un
fisioterapeuta asignado exclusivamente para la prestaciéon de un protocolo basado en
la evidencia, en comparacidon con la atencidn habitual y cémo influye esto en los
resultados.

Los métodos realizados se basaron en un ensayo clinico con tiempo secuencial llevado
a cabo en la unidad quirdrgica en un hospital de Sudafrica. Se confecciond un
protocolo de 3 semanas y otro de la atencién habitual de 3 semanas, que se instauré
de forma consecutiva durante dos periodos de 6 semanas. Cada periodo de
intervencion fue seguido por un periodo de descanso. La atencidn fisioterapéutica se
basaba dependiendo de la fecha del ingreso en la unidad.

Los resultados se analizaron en 193 pacientes, en los cuales, no se observé diferencia
alguna de base entre los dos grupos de pacientes. Los pacientes que fueron ingresados
en la UCI durante el protocolo fueron menos propensos a ser intubados después de la
unidad de admision (RR, 0,16, IC 95%, 0,07 a 0,71; RRR, 0,84; NNT, 5,02, p = 0,005) o al
fracaso de una extubacion (RR, 0,23, IC del 95%: 0,05 a 0,98; RRR, 0,77; NNT, 6,95, p =
0,04). Los pacientes atendidos por el protocolo fueron dados de alta del hospital 4 dias
antes que los pacientes de atencién habitual (p = 0,05). La tendencia por parte de los
pacientes a alcanzar una mayor y precoz independencia en las transferencias y en la
movilidad atendiendo a las categorias del indice de Barthel, no son significativamente
estadisticos.

La conclusidn es que los resultados deben interpretarse con precaucién, ya que fue
disefado para explorar el efecto preliminar de un servicio de protocolo especifico de
fisioterapia basada en la evidencia sobre una variedad de resultados.

Kho ME et al (2012)(8) realizaron un ensayo clinico aleatorizado, cegado - controlado,
en fase Il. Los objetivos planteados son para discutir las implicaciones de reposo en
cama para los pacientes con enfermedades criticas, ademas de resumir los estudios
gue recogen una pronta recuperacion mediante la Estimulacion Eléctrica
Neuromuscular (Neuromuscular Electrical Stimulation; NMES) en la UCI y de describir
un protocolo de NMES para los pacientes que reciben VM.

El disefio establecido fue cegar a los cuidadores y evaluadores respecto a la asignacion
del tratamiento para cada paciente. Los pacientes reciben VM durante al menos 24h y
ademas se espera que permanezcan en la UCI durante al menos las siguientes 72h. La
intervencidn que se lleva a cabo es NMES frente a un simulacro de intervencion con
grupo control, aplicado a los grupos musculares cuadriceps, tibiales anterior y gemelos
durante 60 minutos al dia.

Tanto los resultados cédmo las conclusiones obtenidos son que la NMES es beneficiosa
y los resultados del estudio ayudaran a avanzar la investigacién encaminada a reducir
la carga de la debilidad muscular y la discapacidad fisica en los sobrevivientes de la
enfermedad critica mediante esta intervencion pasiva.
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Malkoc M et al (2009)(9) realizaron un ensayo histérico controlado. Su principal
objetivo fue evaluar el efecto de la fisioterapia en la dependencia del ventilador vy la
duracién de la estancia en cuidados intensivos (UCI).

Los pacientes se dividieron en dos grupos. El grupo control, recibid la atencién de
enfermeria estandar, fue una revisidn retrospectiva de historias clinicas y en el grupo
de intervenciéon los datos fueron tomados prospectivamente en el programa de
fisioterapia respiratoria (FR). Este estudio fue planeado en pacientes con VM que
fueron ingresados en UCI. Un total de 510 pacientes fueron incluidos en el estudio. Se
evalué en todos ellos la demografia, perfiles diagndsticos, enfermedades crdnicas
coexistentes, parametros respiratorios en la admisidn, la gravedad general del
paciente mediante la fisiologia aguda y Evaluacion de Salud Il crdénica, los resultados
del paciente, la duracién de la estancia en la UCI, la duracién de la asistencia
respiratoria, y las complicaciones asociadas.

Los datos se obtuvieron midiendo el tiempo de extubacién y la duracién en UCI
comparandose entre ambos grupos. El grupo control tuvo mas dependencia del
respirador que el de intervencion, siendo una diferencia estadisticamente significativa
(P <0,05). Teniendo los pacientes diagndsticos y caracteristicas fisicas similares, se
observd que la duracién de la estancia en la UCI fue significativamente menor en el
grupo de intervencion que en el control (P <0,05).

Los resultados muestran que la fisioterapia tiene un gran impacto beneficioso en la
dependencia ventilatoria y duracion de la estancia en la UCL.

Gerovasili V et al (2009)(10) elaboraron un ensayo clinico aleatorizado. El objetivo del
estudio fue investigar los efectos de Estimulacién muscular eléctrica (EMS) en la
preservacion de la masa muscular en pacientes criticamente enfermos con el uso de
ecografia (US). Se incluyeron 49 pacientes con una admision APACHE Il > 13 y fueron
asignados al azar después de la estratificacién, para recibir sesiones diarias de EMS en
ambas extremidades inferiores (EMS-grupo) o al grupo control (grupo control). La
masa muscular se evalué con US midiendo el didametro de la secciéon transversal (CSD)
del vasto intermedio y el recto anterior del cuadriceps.

Finalmente fueron evaluados 26 pacientes, en ellos se observé que el recto femoral y
CSD del vasto intermedio de la pierna derecha (VID) disminuyeron en ambos grupos
(grupo EMS: de 1,42 + 0,48 2 1,31 £ 0,45 cm, p = 0,001y grupo control: de 1,59 + 0,53 a
1,37+ 0,5 cm, P =0,002; grupo EMS: desde 0,91 + 0,39-0,81 + 0,38 cm, P = 0,001 grupo
control: desde 1,40 £ 0,64 a 1,11 + 0,56 cm, P = 0,004, respectivamente).

Sin embargo, la CSD del recto femoral derecho (RFD) disminuyd significativamente
menos en el grupo EMS (-0,11 + 0,06 cm, -8 + 3,9%) en comparacion con el grupo
control (-0,21 + 0,10 cm, -13,9 * 6,4%, p <0,05) y la CSD del VID disminuyd
significativamente menos en el grupo EMS (-0,10 + 0,05 cm, -12,5 + 7,4%) en
comparacion con el grupo control (-0,29 + 0,28 cm, -21,5 + 15,3%; P <0,05).
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Por lo que las conclusiones a las que llegan son que la EMS es bien tolerada y parece
conservar la masa muscular en pacientes criticos, aunque el uso de los EMS como
herramienta de prevencién y rehabilitacién en estos pacientes con polineuromiopatia
necesita ser investigada mas a fondo.

Patman S et al (2009)“1) confeccionaron un ensayo aleatorio controlado para
investigar el efecto de la fisioterapia respiratoria (FR) mediante 6 sesiones de 3
modalidades de tratamiento, que engloban el posicionamiento y movilizacidon del
paciente precoz, hiperinflacién manual y aspiracion de secreciones, todas ellas
utilizadas en la prevencion y el tratamiento de la neumonia asociada a la ventilacién
mecanica (NAV) para los adultos en una UCI con una lesién cerebral adquirida.

Se utilizaron un total de 144 sujetos con lesidn cerebral adquirida, admitiéndose como
corte la escala de coma de Glasgow <9 que requiere monitorizacién de la presién
intracraneal, y la ventilacion mecanica invasiva (VMI) durante >24 h; 33 sujetos fueron
diagnosticados posteriormente con NAV.

La intervencién llevada a cabo mediante FR se realizd en periodos de 24h mientras
tenian la VMI. El grupo control recibid la atencidon médica y de enfermeria estandar,
pero no la FR.

En los resultados, no hubo diferencias significativas en la incidencia de la NAV en
ambos grupos, ni en la duracién de la VMI, la estancia en UCI o en las variables clinicas
como requisito para volver a la ventilacién.

Las conclusiones obtenidas determinan que la FR regular, ademas de la atencidn
médica y de enfermeria rutinaria no parecen prevenir la NAV, ni reducen la duracion
de la VMI o la estancia en UCI. Debido a estos escasos resultados, no es posible extraer
ninguna conclusion en cuanto a si la FR acelera o no la recuperacién de la NAV.

Schweickert WD et al (2009)(12) elaboraron un ensayo controlado aleatorio. Su
objetivo fue evaluar la eficacia de la combinacion de la interrupcién diaria de la
sedacidn con la terapia fisica y ocupacional en los resultados funcionales en pacientes
que reciben VM en la UCI.

Fueron incluidos 104 pacientes aleatoriamente, al azar en grupos, uno de ejercicio
temprano y movilizacion (terapia fisica y ocupacional) durante los periodos de
interrupcion diaria de la sedacion (Intervencién n=49) o con la interrupcion diaria de la
sedacién con la terapia segun lo ordenado por el equipo de atencién primaria (Control
n=55). Los terapeutas que realizaron evaluaciones de los pacientes fueron cegados a la
asignacion del tratamiento.

De los pacientes, 29 (59%) del grupo de intervencion regresaron al estado funcional

independiente al alta hospitalaria respecto a 19 (35%) pacientes en el grupo control (p
= 0,02; odds ratio 2,7 [IC del 95%: 1 - 2-6 - 1]).
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Los pacientes en el grupo de intervenciéon sufrieron menor duracién del delirio
(mediana de 2,0 dias, IQR 0,0 -6 - 0 vs 4,0 dias, 2,0 -8 - 0, p = 0,02), y mas dias libres de
VM que el grupo control durante los 28 dias de seguimiento (23,5 dias, 7.4 -25 - 6 vs
21,1 dias, 0.0 -23 - 8, p = 0,05). Solamente hubo un evento adverso grave en el total de
las 498 sesiones de terapia (desaturacién inferior al 80%), y se interrumpié el
tratamiento en 19 (4%) sesiones como consecuencia de la inestabilidad del paciente.

Cémo conclusién, la estrategia de interrumpir la sedacién y realizar terapia fisica y
ocupacional los primeros dias de la enfermedad es seguro y bien tolerado por los
pacientes, dando lugar a mejores resultados funcionales al alta hospitalaria, una
menor duracion del delirio y menos dias con ventilador en comparacion con el grupo
control.

Los resultados de los estudios se describen de forma grafica en la Tabla 1 (Anexos)

DISCUSION

En esta revision se pretende contestar la pregunta de investigacion formulada
previamente: ¢Es la movilizacidon precoz beneficiosa para el paciente en UCI? ¢{Qué
contraindicaciones existen?

Los articulos que se han escogido para ser revisados son ensayos clinicos con
diferentes terapias de movilizacidon hacia los pacientes criticos y teniendo en cuenta
todos los beneficios qué conlleva el aplicar una movilizacion temprana, ya sea tanto
con electroterapia o movilizaciones pasivas simples cdmo activa-asistida.

El grueso de los articulos se centra en movilizaciones pasivas que se le realizan al
paciente, para que de esta manera el paciente pueda realizar una rehabilitacidon precoz
independientemente de su estado, para asi intentar minimizar el impacto de la
disminucién de la fuerza y masa muscular, la debilidad, el delirio, entre otras. Gracias a
que cada vez hay mds conciencia de que esto es beneficioso para los pacientes, ya no

se les considera “incapaces” a la hora de participar en la movilizacién de forma precoz
(13-15)

Aunque el estudio de Mondragdén-Barrera MA®® no le hayamos incluido en la revision,
nos parece interesante, porque explica un protocolo de fisioterapia que implica la
aplicacion de movilizaciones de tipo pasivo, asistido y activo-resistido, el cual puede
contribuir a mejorar la condicién fisica y la capacidad funcional, al incrementar algunos
arcos de movimiento, la fuerza muscular para el agarre de la mano y aumentar la
capacidad funcional en pacientes internados en unidades de cuidados intensivos.
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Los datos encontrados estadisticamente mds significativos fueron la abduccion de
hombro derecho, la fuerza de agarre en la mano derecha y la Medida de
Independencia Funcional. En cuanto a la evaluacion de la debilidad muscular en los
pacientes no se obtuvieron resultados que mostrasen diferencias significativas
(p>0,05).

Aunque este estudio presente algunas limitaciones, no se encontraron estudios
experimentales que se puedan comparar, a pesar de los beneficios qué normalmente
se observan desde hace aproximadamente diez afios en los pacientes que forman
parte de las unidades de cuidados intensivos.

Los autores Stiller™” y Stockley(ls) llegaron a la conclusiéon en sus estudios sobre la
aplicaciéon de movimientos pasivos en extremidades para pacientes en UCl en Australia
y Reino Unido respectivamente, que no es posible identificar ninglin ensayo clinico que
evalue la efectividad de dichos movimientos ya que hay una limitada investigacién
clinica con respecto a los criterios utilizados para la evaluacion de los rangos articulares
de movimiento y de las movilizaciones pasivas.

Esto es debido a cuestiones éticas, ya que no se puede decidir movilizar a unos
pacientes si y a otros no para realizar un ensayo con grupo control, ya que las
movilizaciones son beneficiosas y mejoran el estado basal del paciente, por lo que
plantear un estudio de estas caracteristicas es inconcebible. Debido a esta razon, la
produccidn cientifica es escasa en este sentido.

Estas movilizaciones pasivas llevan a disminuir la debilidad adquirida en las
. . . . . 19-21 .
dependencias de las unidades de cuidados intensivos¥2Y y ayudan a mejorar la fuerza
. . 13,16, 22-24
muscular, esto se puede demostrar en varios articulos*>® )

Aunque se recomienda una movilizacion precoz en los pacientes criticos que se
encuentran en las unidades de cuidados intensivos, se demora normalmente la
movilizacion hasta superar la fase critica. Esto no deberia ser asi en la gran mayoria de
los casos, ya que se pierde masa y fuerza muscular sobre todo en grupos musculares
proximales, por lo que se deberia poner mas énfasis en éstos ya que son los qué
primero pierden fuerza y los qué mas tardan en recuperarla. Estos grupos musculares
van en relacidn a las tareas qué se realizan fuera de la cama, cdmo por ejemplo hacer
transferencias o incluso deambular(zz'zs), por lo que lo mas importante en las primeras
fases es movilizar pasivamente a los enfermos y una vez que ellos puedan realizar
ejercicios por si mismos, que intenten realizar lo que sean capaces de hacer en la
medida de sus posibilidades, ya que a largo plazo este ejercicio redunda en su
beneficio.

Para la rehabilitacion precoz de los pacientes criticamente enfermos en los que no es
posible o no estdan recomendadas médicamente las movilizaciones pasivas en general.
Se pueden utilizar cdmo hemos expuesto en los resultados de varios articulos, la
Estimulacién muscular eléctrica (EMS)(lo’ 2931  Estimulacién Eléctrica Neuromuscular
(NMES)(S’, ya que es una forma pasiva de estimular la musculatura de los pacientes y
asi poder actuar a este nivel.
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Estd demostrado que hay una relacién entre la fuerza muscular respiratoria y los
pacientes que utilizan ventilacién mecéanica (VM) y que tanto la fuerza muscular
respiratoria cémo el volumen pulmonar se correlaciona significativamente con la
fuerza muscular de las extremidades. La debilidad de los musculos respiratorios esta
asociada con el retraso en la extubacidn y ventilacion mecanica prolongada.

Por estas razones, hay qué intentar evitar una estancia prolongada de VM para los
pacientes ya que se puede evitar con un protocolo precoz de movilizaciones pasivas
simples, ciclo ergdmetro utilizado en supino(e), NMES® y EMS™ en un principio y una
vez qué vallan despertando y disminuyendo el delirio, movilizaciones activas-asistidas,
y activas, o en ejercicios funcionales para qué los Unicos beneficiados sean los
pacientes y no sea toda la terapia realizada por el equipo profesional.

Bailey et al®? dieron datos importantes de los efectos de la movilizacién temprana
(MT) en pacientes en la UCI con lo que se desafia las prdcticas actuales de sedacién
profunda y de reposo prolongado en cama, y muestran que las intervenciones de MT
son seguras y viables™® 3234 ge requieren mas estudios observacionales y ensayos
clinicos futuros para confirmar los resultados ya existentes, por lo que hasta el
momento se deben interpretar los resultados con cautela y esperar a futuras
investigaciones para obtener un nivel de evidencia mayor.

Esto se puede comprobar en el ensayo de Schweickert WD et al™ en el cual se
demuestra que la interrupcién de la sedacidn junto con la terapia fisica y ocupacional
durante la misma, es altamente beneficiosa para el paciente.

Por todo esto, proponemos protocolos de movilizacion precoz que incluyan MPS,
electroestimulacién, etc. como futuras lineas de investigacidon, con el objetivo de
probar sus beneficios desde qué el paciente ingresa en la UCI, ya qué asi,
potencialmente, se reducen los dias de estancia y las complicaciones asociadas, tanto
respiratorias, c6mo musculares.

Algunos de los objetivos de esta revision no han podido ser respondidos, ya que en
ningun articulo incluido en el estudio, se han expuesto las posibles contraindicaciones
de las movilizaciones precoces, mas alla de las que ya conocemos. Se han tenido en
cuenta las mdltiples indicaciones de las movilizaciones en general, pero
especificamente aplicadas al tema a estudio: el paciente critico.

En la Tabla 2 (Anexos), se resumen las pruebas relativas a la fisioterapia para los
pacientes de la UCI intubados con ventilacidn mecanica. Se describe la evidencia y las
recomendaciones para la fisioterapia en la UCI(35), las cuales se pueden tener en cuenta
a la hora de tratar a nuestros pacientes.

Con todo lo expuesto a lo largo de esta revisidn sistematica, se afiade que se deberian
de estudiar mas a fondo las técnicas fisioterapéuticas precoces mas adecuadas para
cada “paciente tipo” durante la estancia en la UCI, ya sean pacientes no colaboradores,
semi-colaboradores o totalmente colaboradores y ademds teniendo en cuenta sus
limitaciones.
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Por ello proponemos que se lleven a cabo investigaciones metddicas que permitan
sistematizar los cuidados, siempre determinados previamente de forma
individualizada y adaptados a las caracteristicas de cada paciente.

Limitaciones del estudio

A pesar de la utilizacién sistemdtica de unos criterios de inclusidon y exclusién, esta
revisidn tiene varias limitaciones qué se abordan a continuacion.

En primer lugar, cdmo en cualquier revision sistematica, existe la posibilidad de sesgo
de seleccidn de los articulos, aunque se utilizd una estrategia de busqueda no se ha
podido acceder a la literatura no publicada (literatura gris).

Asi mismo existe sesgo de publicaciéon, ya que aunque hay articulos publicados de
ciertos trabajos, no son validos porque no estan concluidos o porque los resultados no
son concluyentes o negativos.

Ademas la limitacién de acceso libre a todos los articulos nos ha impedido acceder a
estudios interesantes.

En contraposicion, los articulos incluidos fueron ensayos clinicos, por lo qué tienen un
buen nivel de evidencia lo cual aumenta la calidad de nuestra revision.

Por ultimo, aunque los estudios sean homogéneos, hay heterogeneidad en cuanto a

los resultados y en particular con respecto a la intervencién que se les aplicaba a los
pacientes y el tipo de paciente dificulta la combinacién de los resultados.
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Conclusion

Habitualmente el tratamiento llevado a cabo por los fisioterapeutas en los pacientes se
concentra en problemas de falta de condicidon fisica, de debilidad muscular, rigidez
articular e inactividad fisica.

Ademas los pacientes pueden presentar enfermedades respiratorias, cémo
atelectasias, secreciones y debilidad de musculos respiratorios.

El tratamiento de movilidad temprana tendria qué estar basado en la uUltima evidencia
disponible y deberia aplicarse en funcién de la etapa en la qué se encuentre el
paciente, tanto si es colaborador cémo si no, individualizdndose para cada caso.

Por ultimo, el fisioterapeuta debe ser el responsable del cumplimiento de los planes de
movilizacion, de la prescripcion del ejercicio y hacer recomendaciones para la

progresion de los mismos, conjuntamente con el personal médico y de enfermeria.

En conclusidén, los fisioterapeutas deberian estar mas integrados en las unidades de
cuidados intensivos para el manejo precoz de los pacientes criticos.
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ANEXOS

Flujograma de la estrategia de busqueda

Fisioterapia
AND
Cuidados Intensivos

GOOGLE
CUIDEN PLUS ACADEMICO

30 ARTICULOS 12.400 RESULTADOS
FILTROS:
29 DESCARTADOS - Intervalo especifico
1 REPETIDO ACE-An
5460 RESULTADOS
5456 DESCARTADOS
. MANUALMENTE
0 ARTICULOS
4 ARTICULOS
CUMPLEN CRITERIOS
—Figura 1 —
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Fisioterapia
AND
Manipulaciones Musculoesqueléticas

GOOGLE ACADEMICO CUIDEN PLUS
282 RESULTADOS O ARTiCULOS
FILTROS:
= Intervalo especifico 2010-2014

133 RESULTADOS

O ARTiCULOS CUMPLEN
LOS CRITERIOS

— Figura 2 —
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Fisioterapia AND Cuidados Intensivos
AND Manipulaciones Musculo esqueléticas

GOOGLE ACADEMICO CUIDEN PLUS

54 RESULTADOS 0 RESULTADOS

O RESULTADOS
CUMPLEN LOS CRITERIOS

— Figura 3 —
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Intensive Care Units
AND Physiotherapy

\

\

)

PEDRO

(
.

)

BUSQUEDA SIMPLE

13 ARTICULOS

M

COCHRANE
LIBRARY

-

-

)

FILTROS: ABSTRACT /
TITLE Y KEYWORDS

2 ARTICULOS

-

M

GOOGLE
ACADEMICO

-

M

PUBMED

/ BUSQUEDA SIN FILTROS \

- Intervalo especifico 2010-2014

6490 RESULTADOS

BUSQUEDA CON FILTROS:

18 RESULTADOS

-

( BUSQUEDASIN

FILTROS: 165

BUSQUEDA CON
FILTROS:
Humanos

Adultos (+ 19afios)

31 ARTICULOS

\

)

)

4 CRIBADO

2 INACCESIBLES

2 ARTiCULOS
CUMPLEN CRITERIOS

-

)

0 POR NO CUMPLIR

)

10 DESCARTADOS

4 INACCESIBLES

CRITERIOS

-

— Figura 4 —
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4 ARTiCULO
CUMPLE CRITERIOS

-

-

22
INACCESIBLES

6 NO CUMPLEN CRITERIOS

3 ARTICULOS CUMPLEN
CRITERIOS

/




-~

Intensive Care Units
AND
Musculoeskeletal Manipulations

~

)

)

——

)

GOOGLE
ACADEMICO PEDRO PUBMED COCHRANE
LIBRARY
S S T N
FILTROS:
15. 000 ABSTRACT / TITLE
RESULTADOS | | O RESULTADOS 54 Y KEYWORDS
RESULTADOS
2 RESULTADOS
FILTROS: o
K \ 4 ARTICULOS
- Intervalo espgciﬁ_co 2005-2014 - 10.700 PASAN & TR
- idem + Art. Aiadidos Gltimo afio + ordenados por fecha = 358 CRITERIOS DE SO
o == |[NCLUSION —
De los tres filtros = 1 resultado = 1 Libro (No disponible) CUMPLIR
0 ARTICULOS CRITERIOS
K DRI j DISPONIBLES
— Figura 5 —
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7 ARTICULOS INCLUIDOS

— Figura 6 —
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Tabla de resultados

ARTiCULOS

TIPO DE ESTUDIO

OBJETIVO

PARTICIPANTES

INTERVENCION

RESULTADOS

Parry SM et al
(2012)®

Ensayo Controlado
Aleatorizado

Evaluar la eficacia de la
bicicleta asistida FES vy
ciclismo solo comparado
con la atencion estandar en
masa muscular / area de
seccion  transversal, la
fuerza y la funcion, fisica
en individuos ingresados en
UCI con la sepsis.

Evaluar la eficacia de la
bicicleta asistida FES en
comparacion con el
ciclismo solo, sobre la masa
muscular, arquitectura
muscular, la fuerza y la
funcién fisica en individuos
ingresados en UCI con
sepsis.

80 pacientes adultos
ingresados en la UCI, los
cuales tengan que estar
durante mas de 48 horas
con Ventilacién Mecdnica
(VM) y permanecer en la
UCI durante 2 4 dias,.

Se asignan los grupos al
azar teniendo en cuenta los
criterios de inclusién vy
exclusidon expuestos en el
ensayo.

Se utilizan medidas de
resultado para poder
valorar y objetivizar lo
obtenido. Son la masa vy
fuerza muscular y la
funcidn fisica.

Los evaluadores de los
resultados son cegados
para evaluar estas medidas
al inicio del estudio,
semanal, al alta de la UCl y
el alta hospitalaria aguda.

También se explora el
musculo de forma
biogquimica e histoldgica,
ademds de muestras de
sangre y orina al inicio y al
alta de la UCI.

Este ensayo determinara si
la bicicleta (Ciclo
ergémetro supino) asistida
con FES, o solitaria en
comparacion con la
atencién  estandar de
fisioterapia, mejorarda |la
masa muscular, la fuerza y
la funcion fisica, ademas se
examinaran los
mecanismos celulares vy
moleculares, responsables
de los cambios en la masa
musculary la fuerza.
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ARTiCULOS

TIPO DE ESTUDIO

OBIJETIVO

PARTICIPANTES

INTERVENCION

RESULTADOS

Hanekom SD et al
(2012)”

Ensayo Clinico
Controlado

Informar sobre el efecto
estimado de proporcionar
un servicio de fisioterapia
que consiste en un
fisioterapeuta  asignado
exclusivamente para |la
prestaciéon de atencién de
un protocolo basado en la
evidencia, en
comparacion  con la
atencién habitual y cémo
influye esto en los
resultados del paciente.

193 pacientes, en los cuales,
no se observd diferencia
alguna de base entre los dos
grupos de pacientes.

Los pacientes ingresados en
la UCI durante el protocolo
fueron menos propensos a
ser intubados después de la
unidad de admisidon (RR,
0,16, IC 95%, 0,07 a 0,71;
RRR, 0,84; NNT, 5,02, p =
0,005) o al fracaso de una
extubacién (RR, 0,23, IC del
95%: 0,05 a 0,98; RRR, 0,77;
NNT, 6,95, P = 0,04).

Deben ser interpretados
con precaucién, ya que fue
disefiado para explorar el
efecto preliminar de un
servicio de protocolo
especifico de fisioterapia
basada en la evidencia
sobre una variedad de
resultados.

Por lo que finalmente los
resultados deberan ser
comprobados en un ECA
multicéntrico.

Kho ME et al
(2012)®

Ensayo Clinico
Aleatorizado, Cegado -
Controlado, en Fase Il

Tener en cuenta las
implicaciones de los
pacientes criticos cuando
estan en reposo y resumir
los estudios que recogen
una pronta recuperacion
mediante la Estimulacion
Eléctrica Neuromuscular
(NMES) en la UCI ademas
de describir un protocolo
de NMES para los
pacientes que reciben
VM.

Pacientes que reciben VM
durante al menos 24h vy
ademds se espera que
permanezcan en la UCI
durante al menos las
siguientes 72h.

Tanto los cuidadores como
los evaluadores fueron
cegados respecto a la
asignacion del tratamiento a
los pacientes.

La intervencidn que se lleva
a cabo es NMES frente a un
simulacro de intervencion
con grupo control, aplicado
a los grupos musculares
cuadriceps, tibiales anterior
y gemelos durante 60
minutos al dia.

La NMES es beneficiosa, por
lo que los resultados del
estudio ayudardn a avanzar
la investigacion dirigida a
reducir la carga de Ila
debilidad muscular y Ia
discapacidad fisica en los
sobrevivientes de la
enfermedad critica
mediante este tipo de
intervencion pasiva.
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ARTiCULOS

TIPO DE ESTUDIO

OBIJETIVO

PARTICIPANTES

INTERVENCION

RESULTADOS

Malkoc M et al
(2009)®

Ensayo Histérico
Controlado

Evaluar el efecto de la
fisioterapia en la
dependencia del
ventilador y longitudes de
unidad de cuidados
intensivos (UCI)

2 grupos.

Grupo control, atencién de
enfermeria estandar
(Revisidon retrospectiva de
historias clinicas)

Grupo intervencién (Datos
recolectados del programa
de FR.

Pacientes con VM que
fueron ingresados en UCI.
510 pacientes fueron
incluidos en el estudio

Medir el tiempo de
extubacioén y la duracion de
la estancia en UCI vy
comparar ambos grupos.

El grupo control tuvo mas
dependencia del respirador

que el grupo de
intervencién, siendo esta
una diferencia

estadisticamente
significativa (P <0,05).

La duracion de la estancia
en la ucl fue
significativamente  menor
en el grupo de intervencion
que en el grupo control (P
<0,05).

Los resultados muestran
que la fisioterapia tiene un
gran impacto en la
dependencia ventilatoria y
duracién de la estancia en
la UCI

Patman S et al
(2009)™

Ensayo Aleatorio
Controlado

Investigar el efecto de la

fisioterapia  respiratoria
en la prevencion y el
tratamiento de la

neumonia asociada a la
ventilacion mecdnica
(NAV) para los adultos en
una unidad de cuidados
intensivos (UCI) con una
lesion cerebral adquirida.

144 sujetos con lesion
cerebral adquirida,
admitiéndose como corte La
escala de coma de Glasgow
<9 que requiere
monitorizacion de la presion
intracraneal, y la ventilacion
mecanica invasiva (VMI)
durante >24 h.

33 sujetos padecian NAV

La intervencion llevada a
cabo mediante fisioterapia
respiratoria se realizd en
periodos de 24 horas
mientras tenian la VMI.

El grupo control recibid la
atencién médica y de
enfermeria estandar, pero
no la fisioterapia
respiratoria

No hubo diferencias
significativas en la
incidencia de la NAV en
ambos grupos, ni en la
duracién de la VMI, la
estancia en UCI o en las
variables clinicas como
requisito para volver a la
ventilacion.
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ARTiCULOS

TIPO DE ESTUDIO

OBIJETIVO

PARTICIPANTES

INTERVENCION

RESULTADOS

Gerovasili V et al
(2009)*?

Ensayo Clinico
Aleatorizado

Investigar los efectos de
Estimulacion muscular
eléctrica (EMS) en la
preservacién de la masa
muscular de los pacientes
criticamente enfermos
con el uso de la ecografia
(Us)

49 pacientes criticamente
enfermos con una admision
APACHE Il > 13, asignados al
azar  después de la
estratificacién, para recibir
sesiones diarias de EMS en
las extremidades inferiores
EMS-grupo o grupo control.

La masa muscular se evalud
con ecografia (US) midiendo
el didametro de la seccion
transversal (CSD) del vasto
intermedio (VI) y el recto
femoral (RF) del cuadriceps.

Finalmente 26 pacientes
fueron evaluados.

El RFD y CSD del VID
disminuyeron en ambos
grupos (grupo EMS: de 1,42
+048a1,31+0,45cm, p =
0,001 y grupo de control:
de 1,59 + 0,53 a 1,37 £ 0,5
cm, P = 0,002; grupo EMS:
desde 0,91 + 0,39-0,81 *
0,38 cm, P = 0,001 grupo
control: desde 1,40 + 0,64 a
1,11 + 0,56 cm, P = 0,004,
respectivamente).

La CSD del RFD disminuyd
significativamente  menos
en el grupo EMS (-0,11 +
0,06 cm, -8 * 3,9%) en
comparacién con el grupo
control (-0,21 + 0,10 cm, -
13,9 + 6,4%, p <0,05) y la
CSD del VID disminuyo
significativamente  menos
en el grupo EMS (-0,10 *
0,05 cm, -12,5 + 7,4%) en
comparaciéon con el grupo
control (-0,29 + 0,28 cm, -
21,5+ 15,3%; P <0,05).

La EMS es bien tolerada y
parece conservar la masa
muscular de los pacientes
criticos, aunque debe
investigarse mas a fondo el
uso de los EMS como
herramienta
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ARTiCULOS

TIPO DE ESTUDIO

OBIJETIVO

PARTICIPANTES

INTERVENCION

RESULTADOS

Schweickert WD et al
(2009)"*?

Ensayo Controlado
Aleatorio

Evaluar la eficacia de la
combinacién de la
interrupcién diaria de la
sedacién con la terapia
fisica y ocupacional en los
resultados funcionales en
los pacientes que reciben
VM en la UCL.

104 pacientes repartidos
aleatoriamente, al azar en
grupos, Grupo de
intervencion (Gl) con
ejercicio temprano V%
movilizacion (terapia fisica y
ocupacional) durante los
periodos de interrupcion
diaria de la sedacion (Gl
n=49) o Grupo control (GC)
con la interrupcién diaria de
la sedacién con la terapia
segin lo ordenado por el
equipo de atencién primaria
(GC n=55).

Los terapeutas que
realizaron evaluaciones de
los pacientes fueron cegados
a la asignacion del
tratamiento.

29 (59%) pacientes Gl
regresaron al estado
funcional independiente al
alta hospitalaria respecto a
19 (35%) pacientes GC (p =
0,02; odds ratio 2,7 [IC del
95%: 1-2-6-1]).

Los pacientes en el Gl
tuvieron una menor
duracion del delirio

(mediana de 2,0 dias, IQR
0,0-6 - 0 vs. 4,0 dias, 2,0 -8 -
0, p = 0,02), y mas dias
libres de VM que el GC
durante los 28 dias de
seguimiento (23,5 dias, 7.4 -
25 - 6 vs. 21,1 dias, 0.0 -23 -
8, p =0,05).

Solo hubo un evento
adverso grave (desaturacion
inferior al 80%), y se
interrumpid el tratamiento
en 19 (4%) como
consecuencia de la
inestabilidad del paciente.

Esta estrategia de
rehabilitacion, que consiste
en la interrupcién de la
sedacidn y realizar terapia
fisica y ocupacional, en los
primeros dias de la
enfermedad critica, fue
seguro y bien tolerado por
los pacientes, y dio lugar a
mejores resultados
funcionales al alta
hospitalaria, una menor
duracién de delirio, y mas
dias sin ventilador en
comparacion con la
atencion estandar.

Tabla 1 — Caracteristicas principales de los estudios
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RESUMEN DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA Y RECOMENDACIONES
BASADAS EN LA EVIDENCIA PARA LA FISIOTERAPIA EN LA UCI

EVIDENCIA FUERTE:

La fisioterapia es el tratamiento de eleccion para padentes con atelectasia lobar
aguda

La posidon en decdibito prono mejora la oxigenacion en algunos padentes con
insuficiencia respiratoria aguda grave o sindrome de distres respiratorio agudo
(SDRA).

El posidonamiento en decabito lateral (pulmon afectado arriba) mejora la
oxigenacion en algunos pacientes con enfermedad pulmonar unilateral.

El estado hemodinamico se debe supervisar durante la fisioterapia para detectar
cualquier efecto secundario perjudicial de tratamiento.

Administrar sedacion antes de la fisioterapia para disminuir o prevenir efectos
hemodinamicos adversos o respuestas metabolicas.

La terapia de rotaddon continua disminuye la inddencia de complicaciones
pulmonares.

EVIDENCIA MODERADA:

La fisioterapia multimodal (FM) tiene un efecto benefidoso de corta duracionen la
fundon respiratoria.

La FM puede tener un efecto beneficioso de corta duracion en la funcion
respiratoria, pero la situacion hemodinamica, la presion de la via aérea, o el
volumen corrente (VT) debe ser monitoreado para detectar cualquier efecto
secundario perjudicial de tratamiento.

PIC (presion intracraneal) y CPP (la presion de perfusion cerebral) deben ser
controlados en los padentes apropiados durante la fisioterapia para detectar
cualquier efecto secundario perjudicial de tratamiento

EVIDENCIA MUY LIMITADA O NULA:

La fisioterapia sistematica ademas de los cuidados de enfermeria previene las
complicaciones pulmonares cominmente encontradas en pacientes de UCI.

La fisioterapia es eficaz en el tratamiento de enfermedades pulmonares que se
encuentran cominmente en pacientes de UCI (con la excepcion de atelectasia
lobular aguda).

La fisioterapia fadlita el destete, disminucion de la estancia en la UCl o en el
hospital, y reduce la mortalidad v/o la morbilidad.

El posidonamiento (con la excepcion de los ejemplos dtados anteriormente), la
percusion, vibradones, succion o la movilizacion, son componentes eficaces de la
fisioterapia para pacientes de la UCI.

Los ejercicios de extremidades evitan la pérdida de la movilidad articular, la
longitud de los tejidos blandos, mejorar la fuerza muscular y la fundon, para los
pacientes de la UCL.

Tabla 2 — Resumen de la Evidencia Cientifica®
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