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70 RCTs
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7 Cochrane Review

3 Guies amb Recomanacions
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NOVES LINIES D’INVESTIGACIO
Entrenament en els restrictius:
Neuromusculars
Bushby K. Lancet Neurol, 2010 (R)

Aboussouan LS. Chron Respir Dis, 2009 (R)
Lui AJ. Neurol PhysTher, 2009 (R)

Chen A. Phys Med Rehabil Clin N Am, 2008 (R)
Borel JC. Respir Physiol Neurobiol, 2009 (RCT)

Fibrosi Nishiyama O. Respirology, 2008 (RCT)
Holland AE. Thorax, 2008 (RCT)
Markovitz GH. Chron Respir Dis, 2010 (R)

Hiperinflament i exercici fisic:

Cooper CB. Respir Med, 2009 (R)
Collins EG. Am J Respir Crit Care Med, 2008 (RCT)



NOVES LINIES D’INVESTIGACIO

Cures intensives importancia de la mobilitzacié precoc:

Schweickert WD. Lancet, 2009 (RCT)
Burtin C. Crit Care Med, 2009 (RCT)
Kress JP. Crit Care Med, 2009 (R)
Bower RG. Crit Care Med, 2009 (R)
Griffiths RD. Crit Care Med, 2010 (R)



NOVES LINIES D’INVESTIGACIO
Drenatge de secrecions “Clearance” :

ELTGOL Kodric M. Respirology, 2009 (RCT)
DA, ACBT, Flutter, PEP Bhowmik A. Respir Med, 2009 (R)
DA, ACBT, PEP, HFCHC Pisi G. Acta Biomed, 2009 (R)

PEP Hill K. Chron Respir Dis, 2010 (R)
Murray MP. Eur Respir J, 2009 (RCrossT)

HFPV Lucangelo. Crit Care Med, 2009 (RCT)
Flutter Morrisson L. Cochrane Dat Syst Review, 2009



NOVES LINIES D’INVESTIGACIO
Drenatge de secrecions “Clearance” :

Aspiracio de secrecions

Pedersen CM. Intensive Crit Care Nurs, 2009 (R)
Morrow BM. Pediatr Crit Care Med, 2008 (R)

Afegir el Cough Assist escurca la sessio de drenatge en els
malats NM

Chatwin M. Respir Care, 2009 (RCrossT)
El suport ventilatori per recrutar territori ajuda al drenatge |
Incrementa la compliancia

Lemes DA. Aust J Physiother, 2009 (RCrossT)



NOVES LINIES D’INVESTIGACIO

Tecniques ventilatories:

El reentrenament ventilatori dirigit i comprensible millora la

dispnea d'esforg i la funcid més que la ventilacio abdominodiaf
Gimenez M, Servera E. Am J Phys Med Rehabil, 2010 (RCT)

El cant incrementa la PEmax
Bonilha AG. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis, 2009 (RCT)

La musica i la relaxacio disminueixen I'ansietat en el MPOC
SinghVP. Chron Respir Dis, 2009 (RCT)

Benefici dels exercicis ventilatoris a 'asma
Thomas M. Nurs Times, 2009 (RCT)
Lima EV. J Bras Pneumol, 2008 (RCT)

’estirament dels pectorals incrementa la VC
Putt MT. Arch Phys Med rehabil, 2008 (Doble cec CrossT)



NOVES LINIES D’INVESTIGACIO
Prevencio i cirurgia:

En I'abdominal
Forgianini JA. J Bras Pnemol, 2009 (RCT)

En la pulmonar
Reeve JC. J Cardiothorac Surg, 2008 (RCT)
Arcéncio L. Rev Bras Cir Cardiovasc, 2008 (R)
Freinet A. Interact Cardiovasc Thorac Surg, 2008 (R)
SharafkhanehA. Proc Am Thorac Soc, 2008 (R)

En la cardiaca
Renault JA. Rev Bras Cir Cardiovasc, 2008 (R)
Felcar JM. Rev Bras Cir Cardiovasc, 2008 (RCT)

Adams J. Clin Rehabil, 2009 (RCT)
“La fisioterapia a la sala de reanimacio ajuda a recuperar la

funcié pulmonar en les obesitats a les 1eres 24 h”
Zoremba M. Obes Surg,2009 (RCT)



NOVES LINIES D’INVESTIGACIO
Prevencio i cirurgia:
Inspirometria d’Incentiu

“La fisioterapia reqgular ben organitzada és el mecanisme
mes eficag per augmentar la recuperacio del pacient i
evitar complicacions amb o sense IS en la Cirurgia
Toracica”

Agostini P. Interact Cardiovasc Thorac Surg, 2008 (R)
Agostini P. Physiotherapy, 2009 (R)

By pass Coronari
Renault JA.Rev Bras Cir Cardiovasc, 2009 (RT)

No hi ha prou evidéncia que recolzi I'efectivitat de la IS en

cirurgia abdominal
Guimaraes MM. Cochrane Dat Syst Rev, 2009
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Guidelines for the physiotherapy management of
the adult, medical, spontaneously breathing patient

Guia pel control fisioterapeutic del pacient respiratori (no quirurgic),
adult, i amb respiracio espontania

Julia Bott, Sharron Blumenthal, Maria Buxton, Sheric Ellum,
Caroline Falconer, Rachel Garrod, Alex Harvey, Tracey Hughes,
Melanie Lincoln, Christine Mikelsons, Catherine Potter, Jennifer
Pryor, Lesley Rimington, Frances Sinfield, Catherine Thompson,
Pamela Vaughn, John White

On behalf of the British Thoracic Society Physiotherapy Guideline
Development Group, a subgroup of the British Thoracic Society
Standards of Care Committee, and the Association of

Chartered Physiotherapists in Respiratory Care, a clinical interest
subgroup of the Chartered Society of Physiotherapy

THORAX 2009 May, Volume 64, Suppl |

http://lwww.brit-thoracic.org.uk/clinical-information/physiotherapy/physiotherapy-
guideline.aspx



Guidelines for the physiotherapy management of
the adult, medical, spontaneously breathing patient
PROPOSIT DE LA GUIA

Donar resposta a la necessitat de clarificar quant a les
tecniques de fisioterapia i I'evidencia que les recolza (pag 7).

Encoratjar al fisioterapeuta a cercar el millor tractament, fent-lo
a mida dels simptomes i problemes, no del diagnostic (pag 8).

Orienta sobre quines son les competencies del fisioterapeuta
en aquest camp (pag 2).

Recomanacions de cap on ha d’anar la recerca futura en els
temes estudiats.

THORAX 2009 May; Volume 64, Suppl |



Guidelines for the physiotherapy management
of the adult, medical, spontaneously breathing
patient THORAX 2009 May; Volume 64, Suppl |



Guidelines for the physiotherapy management of the adult, medical,
spontaneously breathing patient THORAX 2009 May; Volume 64, Suppl |

TAULA DE CONTINGUTS
51 pagines
377 cites bibliografiques



Guidelines for the physiotherapy
management of the adult, medical,
spontaneously breathing patient
THORAX 2009 May; Volume 64, Suppl |

ALGORISME PEL CONTROL
DELS MALATS NM



Guidelines for the physiotherapy
management of the adult, medical,

spontaneously breathing patient
THORAX 2009 May; Volume 64, Suppl |

TAULA DE TEMPS de
TRACTAMENT



Guidelines for the physiotherapy management of the adult, medical,
spontaneously breathing patient THORAX 2009 May; Volume 64, Suppl |

DESENVOLUPAMENT DE LA GUIA

« A partir del 2005 i durant 1 any, 32 fisioterapeutes van
identificar 7856 titols dels que es van incloure 316 estudis.

» Criteris d’exclusio:

Llengua no anglesa

Revisions d'opinio

Pediatria sola i animals
Estudis no relacionats amb la fisioterapia o de poca rellevancia
Estudis d’avaluacio de resultats de mesures o nous instruments



Guidelines for the physiotherapy management
of the adult, medical, spontaneously breathing

patient THORAX 2009 May; Volume 64, Suppl |
GRAUS DE RECOMANACIO

NIVELLS D’EVIDENCIA



Guidelines for the physiotherapy management of the adult, medical,

spontaneously breathing patient THORAX 2009 May; Volume 64, Suppl |

RESUM DE LES RECOMANACIONS

exacerbacio

Patologia Tecniques Grau de
recomanacio
MPOC RHB Entrenament general A
Entrenament musculs A
ventilatoris+general
NIV A
Oxigenoterapia A
Ajudes per caminar B
RHB pulmonar precog¢ post B




Guidelines for the physiotherapy management of the adult, medical,

spontaneously breathing patient THORAX 2009 May; Volume 64, Suppl |

RESUM DE LES RECOMANACIONS

Patologia Tecniques Grau de
recomanacio

ASMA Ventilatories A
Entrenament general B

Reentrenament de la B

ventilacio
Tecnica de Buteyko B
Questionaris de qualitat de B

vida




Guidelines for the physiotherapy management of the adult, medical,

spontaneously breathing patient THORAX 2009 May; Volume 64, Suppl |
RESUM DE LES RECOMANACIONS

Patologia Tecniques Grau de
Recomanacio
FIBROSI Ensenyar aclariment mucociliar A
QUISTICA Técniques autoadministrades B
Considerar el drenatge postural B
Considerar TACBT A
Considerar AD A
Considerar PEP A
Considerar PEP oscil.lant A
Considerar NIV A
Considerar HFIPPV,HFCHWO i Vibracio A
mecanica
Considerar sérum hipertonic, RhnDNase A
Exercici B
02 A




Guidelines for the physiotherapy management of the adult, medical,
spontaneously breathing patient THORAX 2009 May; Volume 64, Suppl |

RESUM DE LES RECOMANACIONS

Patologia Tecniques Grau de
recomanacio
BRONQUIECTASIS Oferir RHB pulmonar A
NO FQ )
Considerar I'entrenament B
musculs inspiradors

Drenatge postural B
Considerar ACBT, PEP A
Considerar incloure FET B

Considerar nebulitzacions
sérum hipertonic o fisiologic, B

B2 agonistes.




Guidelines for the physiotherapy management of the adult, medical,

spontaneously breathing patient THORAX 2009 May; Volume 64, Suppl |

RESUM DE LES RECOMANACIONS

Patologia Tecniques Grau de
RESTRICTIVA recomanacio
Fibrosi pulmonar Considerar RHB pulmonar B
Pneumonia Mobilitzacio precog¢ 24h B
Considerar la PEP B
TBC amb restriccio Oferir RHB pulmonar B
de paret
Lesio medul.lar Monitoritzar A
Considerar la posicio supina B
Neuromusculars Totes les tecniques D?




Physiotherapy for adult patients with critical illness:
recommendations of the ERS and ES of

Intensive Care Medicine Task Force on Physiotherapy
for Critically Ill Patients

Fisioterapia per pacients adults critics: recomanacions de la ERS i
la ES of Intensive Care Medicine Task Force sobre fisioterapia per
pacients critics

R Gosselink, J Bott, M Johnson, E Dean, S Nava, M
Norrenberg, B Schoenhofer, K Stiller, H van de Leur,
JLVincent.

Intensive Care Med (2008) 34:1188-1199



114 referencies bibliografiques
OBJECTIUS
Revisio Critica i Recomanacions

AREES IDENTIFICADES | GRAUS DE RECOMANACIO
Descondicionament fisic i complicacions NM i
esqueletiques (C i D)

Prevencio i tractament de les condicions

respiratc‘)ries (retenci6 de secrecions, ateléctasis, pneumonia,
IRA, complicacions pulmonars de la cirurgia, traumatisme

toracic, evitar la intubacio, fracas del weaning) (A, B i D)
Problemes emocionals i de comunicacio (D)

Intensive Care Med (2008) 34:1188-1199



NOVES LINIES D’INVESTIGACIO

Cures intensives importancia de la mobilitzacié precoc:

Schweickert WD. Lancet, 2009 (RCT)
Burtin C. Crit Care Med, 2009 (RCT)
Kress JP. Crit Care Med, 2009 (R)
Bower RG. Crit Care Med, 2009 (R)
Griffiths RD. Crit Care Med, 2010 (R)



ASPECTES RELLEVANTS
Avaluacio i control pels monitors (D)

Intensive Care Med (2008) 34:1188-1199



ASPECTES RELLEVANTS
Protocol de modalitats de tractament quan hi ha
retencio de secrecions (B)

~ Retained airway secretions

Increase inspiratory|| Increase expiratory Oscillation Increase expiratory Airway suctioning
volume . flow rate volume
e Mobilization Positioning Percussion —1 Positioning
Positioning Coughing/Huffing Manual or mechanical CPAP
vibration
Breathing exercises Assisted coughing HFO/IPV/flutter PEP
Incentive spirometry Exsufflator
MNon-invasive
ventilation
Insufflator

Manual or Ventilator
hyperinflation

Intensive Care Med (2008) 34:1188-1199



ASPECTES RELLEVANTS
Algorisme de les
mobilitzacions

Revisio de 'historial medic

Hi ha suficient reserva
cardiovascular?

Hi ha suficient reserva
respiratoria?

Els altres factors son favorables?

Selecciona el tipus i la intensitat
apropiada de
mobilitzacié i I'equipament per
monitoritzar i actua

MOBILIZING CRITICALLY ILL PATIENTS

REVIEW MEDIC AL BACKGROUND
+ Past medical history or recent symptomns of cardiovascularfrespiratory dysfunction
» Medications which may affect response to mobilisation

* Previous level of mobility and exercise capacity

v
IS THERE SUFFICIENT CARDIOVASCULAR RESERVE ?
+ Resting heart rate < 50% age predicted maximal heart rate

+ Blood pressure < 20% wariability recently
* ECG nomal (ie no evidence of Ml or arrhythmia)

+ Other major cardiac conditions excluded
A

T
Discuss with senior
physiotherapist or
meadical staff

Defer mobilisation or
discuss with senior
physiotherapist or
medical staff

YES

IS THERE SUFFICIENT RESPIRATORY RESERVE 7
* Pa0,/FIQ, = 300,5p0,; > 90% and < 4% recent decrease in 5p0,
+ Respiratory pattern satisfactory

+ Mechanical ventilation able to be maintained during treatment

Discuss with senior
physiotherapist or
medical staff

Defer mobilisation or
discuss with senior
physiotherapist or
medical staff

ARE ALL OTHER FACTORS FAVOURABLE ?

+ Haemoglobin stable and = 7 grams/dL
* Platelet count stable and > 20,000 cells/mm?®
» White cell count 4,300 — 10,800 cells/mm?
* Body temperature < 38°C
* Blood glucose level 3.5-20 mmaol/L
+* Patient appearance, pain, fatigue,
shortness of breath, emotional status acceptable
+ Stable conscious state

* No other neurclogical contraindications

* Mo orthopaedic contraindications

* Norecent 55G f flap to lower limbs or trunk

* Medically stable if DVT and/or PE

* Excessive weight able to be salely managed

* Mo attachments that contraindicate mobilisation

* Safe environment, appropriate staffing and expertise

* Patient consent

&

Defer mobilisation or
discuss with senior
physiotherapist or
medical staff

1

Discuss with senior
physiotherapist or
medical staff

UNSURE

| SELECT APPROPRIATE MODE AND INTENSITY OF MOBILISATION, MONITORING EQUIPMENT AND PROCEED




RESUM

“La fisioterapia prescrita adequadament pot millorar els
resultats | redueix els riscs associats a les cures intensives, al
mateix temps que disminueix el cost......el grup de treball
reconeix que la manca de revisions sistematiques o RCTs fa
que la majoria de recomanacions siguin de nivell C i D.

Pero constata que I'opinio dels experts i I'evidencia fisiologica

tambe val per sequir treballant i per identificar arees on calen
nous estudis per poder-hi reforcar el grau d’evidencia.” (pag 1195)

Intensive Care Med (2008) 34:1188-1199



Appropriateness of respiratory care: evidence-based
Guidelines

Joel Rosiérea, John-Paul Vaderb, Marta Sokol Cavina,
Kathleen Granta, Anna Larcinesea, Rachel Voellingerb,
Bernard Burnandb, Jean-Pierre Revellyc, Jean-William
FittingdS W |

SSMEDWKLY2009,139(27-28):387-392



66 referencies bibliografiques
OBJECTIU: Revisio Critica i Recomanacions (A,B,C,l)

GRAU DE RECOMANACIO DE LES TECNIQUES SEGONS
PATOLOGIES:

(A) Aclariment mucociliar no instrumental (AD, ACBT,
Percussio) Sl a la retencié de secrecions al MPOC, a la
FQ, i a la Pneumonia, NO quan no hi ha secrecions.

(A) PEP, si a la retencio de secrecions a la FQ.
(A) CPAP, sial'EAP, ala IR hipoxemica, les atelectasis.

(A) NIV, Sl al'EAP, a la IR hipercapnica , a la IR hipoxemica i
post resseccio pulmonar, NO a 'asma

SSMEDWKLY2009;,139(27-28):387-392



DISCUSSIO

“La NIV esta ben estudiada (A), en canvi les
tecniques de “clearance” estan afectades per
la manca de suport cientific. Aixo s’explica pels
problemes metodologics, com I"'absencia de
procediments placebo i la dificultat per cegar
els participants ” (pag 391)

SSMEDWKLY2009,139(27-28):387-392



Clinical practice guideline for physiotherapists treating
patients with chronic obstructive pulmonary disease based
on a systematic review of available evidence.

Langer D, Hendriks E, Burtin C Probst V, van der Schans
C, Paterson W, Verhoef-de Wijk M, Straver R, Klaassen M,

Troosters T, Decramer M, Ninane V, Delguste P, Muris J,
Gosselink R.

Departments of Pneumology and Respiratory Rehabilitation, University
Hospital Leuven and Faculty of Kinesiology and Rehabilitation Sciences,
Katholieke Universiteit Leuven, Leuven, Belgium.

Clin Rehabil. 2009 May;23(5):445-62. Epub 2009 Apr 23



138 referencies bibliografiques
OBJECTIU: Revisio Critica i Recomanacions

CONCLUSIONS:

“Hi ha una forta evidencia de I'efectivitat de I'entrenament
en forcga i resistencia com a essencia de la intervencio
fisioterapeutica en el pacient amb MPOC.

La futura recerca cal dirigir-la als beneficis d’altres
intervencions com l'estimulacio electrica neuromuscular,
I'entrenament dels bracos, el dels musculs ventilatoris, els
exercicis ventilatoris, la NIMV, I'entrenament amb O2,
I'aclariment mucociliar en les reaguditzacions, en

trobar parametres de mesura objectius de les AVD i

en estudiar el manteniment del benefici del exercici després
dels programes d’entrenament”. (pag 456)



CONCLUSIONS

= Que s’ha aconseguit un punt de sortida fiable gracies a
les guies, recomanacions i revisions.

® Que es veu un increment de l'interés en fer estudis i de
millor qualitat.

= Que s’hi estan incorporant les noves tecniques.

m Que és tasca de la generacio de fisioterapeutes,
graduats- master-doctorat, el fer que la nostra disciplina
pugi al carro de la practica basada en I'evidencia, pero
sense deixar de banda les habilitats propies de la
professio i la part d’artesania que comporta.

www.rosajosa@telefonica.net



