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LLOCS DE CERCA

Medline, Pub Med Central, Cochrane, PEDro

MOTS EMPRATS

Respiratory and physiotherapy

Chest and respiratory and physiotherapy

Respiratory and chest rehabilitation

LÍMITS

Els dos darrers anys

Humans

Meta-Anàlisi, Practice Guideline, RCTs, Review

Anglès, francès



RESULTAT  DE LA CERCA

168 estudis

SELECCIONATS

70 RCTs

125 estudis 48 Revisions

7 Cochrane Review

3 Guies amb Recomanacions



TEMÀTIQUES



NOVES LÍNIES D’INVESTIGACIÓ

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 físic:

Cooper CB. Respir Med, 2009 (R)

Collins EG. Am J Respir Crit Care Med, 2008 (RCT)



NOVES LÍNIES D’INVESTIGACIÓ

Cures intensives importància de la mobilització precoç:

Schweickert WD. Lancet, 2009 (RCT)

Burtín 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 LÍNIES D’INVESTIGACIÓ

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 LÍNIES D’INVESTIGACIÓ

Drenatge de secrecions “Clearance” :

Aspiració de secrecions

Pedersen CM. Intensive Crit Care Nurs, 2009 (R)

Morrow BM. Pediatr Crit Care Med, 2008 (R)

Afegir el Cough Assist escurça la sessió de drenatge en els

malats NM

Chatwin M. Respir Care, 2009 (RCrossT)

El suport ventilatori per recrutar territori ajuda al drenatge i

incrementa la compliancia

Lemes DA. Aust J Physiother, 2009 (RCrossT)



NOVES LÍNIES D’INVESTIGACIÓ

Tècniques ventilatòries:

El reentrenament ventilatori dirigit i comprensible millora la

dispnea d'esforç i la funció més que la ventilació 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 música i la relaxació disminueixen l’ansietat en el MPOC                      

SinghVP. Chron Respir Dis, 2009 (RCT)

Benefici dels exercicis ventilatoris a l’asma
Thomas M. Nurs Times, 2009 (RCT)

Lima EV. J Bras Pneumol, 2008 (RCT)

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



NOVES LÍNIES D’INVESTIGACIÓ
Prevenció i cirurgia:

En l’abdominal
Forgianini JA. J Bras Pnemol, 2009 (RCT)

En la pulmonar
Reeve JC. J Cardiothorac Surg, 2008 (RCT)

Arcêncio L. Rev Bras Cir Cardiovasc, 2008 (R)

Freinet A. Interact Cardiovasc Thorac Surg, 2008 (R)

SharafkhanehA. Proc Am Thorac Soc, 2008 (R)

En la cardíaca
Renault JA. Rev Bras Cir Cardiovasc, 2008 (R)

Felcar JM. Rev Bras Cir Cardiovasc, 2008 (RCT)

Adams J. Clin Rehabil, 2009 (RCT)

“La fisioteràpia a la sala de reanimació ajuda a recuperar la
funció pulmonar en les obesitats a les 1eres 24 h”

Zoremba M. Obes Surg,2009 (RCT)



NOVES LÍNIES D’INVESTIGACIÓ
Prevenció i cirurgia:
Inspirometria d’Incentiu

“La fisioteràpia regular ben organitzada és el mecanisme

més eficaç per augmentar la recuperació del pacient i 

evitar complicacions amb o sense IS en la Cirurgia

Toràcica”

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 evidència que recolzi l’efectivitat de la IS en 
cirurgia abdominal

Guimarâes MM. Cochrane Dat Syst Rev, 2009



DOCUMENTS MÉS                                          

IMPORTANTS

3 Guies

1 Revisió

On som?

Cap on hauríem d’anar?

FONAMENTS



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

Guia pel control fisioterapèutic del pacient respiratori (no quirúrgic),

adult, i amb respiració espontània

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 I 

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



Guidelines for the physiotherapy management of

the adult, medical, spontaneously breathing patient

PROPÒSIT DE LA GUIA

• Donar resposta a la necessitat de clarificar quant a les 
tècniques de fisioteràpia i l’evidència que les recolza (pag 7).

• Encoratjar al fisioterapeuta a cercar el millor tractament, fent-lo 
a mida dels símptomes i problemes, no del diagnòstic (pàg 8).

• Orienta sobre quines son les competències 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 I 



Guidelines for the physiotherapy management

of the adult, medical, spontaneously breathing

patient THORAX 2009 May; Volume 64, Suppl I 



Guidelines for the physiotherapy management of the adult, medical,

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

TAULA DE CONTINGUTS

51 pàgines

377 cites bibliogràfiques



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

ALGORISME PEL CONTROL 
DELS MALATS NM



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

TAULA DE TEMPS de      
TRACTAMENT



DESENVOLUPAMENT DE LA GUIA

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

• Criteris d’exclusió:

Llengua no anglesa

Revisions d’opinió

Pediatria sola i animals

Estudis no relacionats amb la fisioteràpia o de poca rellevància

Estudis d’avaluació 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 I 



Guidelines for the physiotherapy management

of the adult, medical, spontaneously breathing

patient THORAX 2009 May; Volume 64, Suppl I

GRAUS DE RECOMANACIÓ

NIVELLS D’EVIDÈNCIA 



Guidelines for the physiotherapy management of the adult, medical,

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

RESUM DE LES RECOMANACIONS

Patologia Tècniques Grau de 
recomanació

MPOC RHB Entrenament general A

Entrenament músculs
ventilatoris+general

A

NIV A

Oxigenoteràpia A

Ajudes per caminar B

RHB pulmonar precoç post 
exacerbació

B



Guidelines for the physiotherapy management of the adult, medical,

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

RESUM DE LES RECOMANACIONS

Patologia Tècniques Grau de 
recomanació

ASMA Ventilatòries A

Entrenament general B

Reentrenament de la 
ventilació

B

Tècnica de Buteyko B

Qüestionaris de qualitat de 
vida

B



Guidelines for the physiotherapy management of the adult, medical,

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

RESUM DE LES RECOMANACIONS

Patologia Tècniques Grau de 
Recomanació

FIBROSI 
QUÍSTICA

Ensenyar aclariment mucociliar

Tècniques autoadministrades

Considerar el drenatge postural

Considerar l’ACBT

Considerar AD

Considerar PEP

Considerar PEP oscil.lant

Considerar NIV

Considerar HFIPPV,HFCHWO i Vibració
mecànica

Considerar sèrum hipertònic, RhDNase

A

B

B

A

A

A

A

A

A

A

Exercici B

O2 A



Guidelines for the physiotherapy management of the adult, medical,

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

RESUM DE LES RECOMANACIONS

Patologia Tècniques Grau de 
recomanació

BRONQUIÈCTASIS 
NO FQ

Oferir RHB pulmonar A

Considerar l’entrenament
músculs inspiradors

B

Drenatge postural B

Considerar ACBT, PEP A

Considerar incloure FET B

Considerar nebulitzacions
sèrum hipertònic o fisiològic,

B2 agonistes.
B



Guidelines for the physiotherapy management of the adult, medical,

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

RESUM DE LES RECOMANACIONS

Patologia

RESTRICTIVA

Tècniques Grau de 
recomanació

Fibrosi pulmonar Considerar RHB pulmonar
B

Pneumònia Mobilització precoç 24h B

Considerar la PEP B

TBC amb restricció
de paret

Oferir RHB pulmonar
B

Lesió medul.lar Monitoritzar A

Considerar la posició supina B

Neuromusculars Totes les tècniques 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

Fisioteràpia per pacients adults crítics: recomanacions de la ERS i
la ES of Intensive Care Medicine Task Force sobre fisioteràpia per
pacients crítics

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

Intensive Care Med (2008) 34:1188-1199



114 referències bibliogràfiques
OBJECTIUS

Revisio Crítica i Recomanacions

ÀREES IDENTIFICADES I GRAUS DE RECOMANACIÓ
Descondicionament físic i complicacions  NM i
esquelètiques (C i D)

Prevenció i tractament de les condicions
respiratòries (retenció de secrecions, atelèctasis, pneumònia,   
IRA, complicacions pulmonars de la cirurgia, traumatisme

toràcic, evitar la intubació, fracàs del weaning) (A, B i D)

Problemes emocionals i de comunicació (D)

Intensive Care Med (2008) 34:1188-1199



NOVES LÍNIES D’INVESTIGACIÓ

Cures intensives importància de la mobilització precoç:

Schweickert WD. Lancet, 2009 (RCT)

Burtín 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

Avaluació i control pels monitors (D)

Intensive Care Med (2008) 34:1188-1199



ASPECTES RELLEVANTS

Protocol de modalitats de tractament quan hi ha   

retenció de secrecions (B)

Intensive Care Med (2008) 34:1188-1199



ASPECTES RELLEVANTS
Algorisme de les

mobilitzacions

Revisió de l’historial mèdic

Hi ha suficient reserva 
cardiovascular?

Hi ha suficient reserva 
respiratòria?

Els altres factors son favorables?

Selecciona el tipus i la intensitat
apropiada de

mobilització i l’equipament per 
monitoritzar i actúa



RESUM

“La fisioteràpia prescrita adequadament pot millorar els

resultats i 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 sistemàtiques o RCTs fa

que la majoria de recomanacions siguin de nivell C i D. 

Però constata que l’opinió dels experts i l’evidència fisiològica

també val per seguir treballant i per identificar àrees on calen

nous estudis per poder-hi reforçar el grau d’evidència.” (pag 1195)

Intensive Care Med (2008) 34:1188-1199



Appropriateness of respiratory care: evidence-based

Guidelines

Joël Rosièrea, John-Paul Vaderb, Marta Sokol Cavina,

Kathleen Granta, Anna Larcinesea, Rachel Voellingerb,

Bernard Burnandb, Jean-Pierre Revellyc, Jean-William

FittingdS W I

S S M E D W K LY 2 0 0 9 ; 1 3 9 ( 2 7 – 2 8 ) : 3 8 7 – 3 9 2



66 referències bibliogràfiques

OBJECTIU: Revisió Crítica i Recomanacions (A,B,C,I)

GRAU DE RECOMANACIÓ DE LES TÈCNIQUES SEGONS

PATOLOGIES:

(A)  Aclariment mucociliar no instrumental (AD, ACBT, 
Percussió) SI a la retenció de secrecions al MPOC, a la 
FQ, i a la Pneumònia, NO quan no hi ha secrecions.

(A) PEP, si a la retenció de secrecions a la FQ.

(A)  CPAP, si a l’EAP, a la IR hipoxèmica, les atelèctasis.

(A) NIV, SI a l’EAP, a la IR hipercàpnica , a la IR hipoxèmica i 
post ressecció pulmonar, NO a l’asma

S S M E D W K LY 2 0 0 9 ; 1 3 9 ( 2 7 – 2 8 ) : 3 8 7 – 3 9 2



DISCUSSIÓ

“La NIV està ben estudiada (A), en canvi les 

tècniques de “clearance” estan afectades per 

la manca de suport científic. Això s’explica pels

problemes metodològics, com l’absència de

procediments placebo i la dificultat per cegar 

els participants ” (pag 391)

S S M E D W K LY 2 0 0 9 ; 1 3 9 ( 2 7 – 2 8 ) : 3 8 7 – 3 9 2



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 referències bibliogràfiques
OBJECTIU: Revisió Crítica i Recomanacions 

CONCLUSIONS:
“Hi ha una forta evidència de l’efectivitat de l’entrenament

en força i resistència com a essència de la intervenció

fisioterapèutica en el pacient amb MPOC.

La futura recerca cal dirigir-la als beneficis d’altres

intervencions com l’estimulacio elèctrica neuromuscular,

l’entrenament dels braços, el dels músculs ventilatoris, els

exercicis ventilatoris, la NIMV, l’entrenament amb O2,

l’aclariment mucociliar en les reaguditzacions, en 

trobar paràmetres de mesura objectius de les AVD i 

en estudiar el manteniment del benefici del exercici després 

dels programes d’entrenament”. (pag 456)



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

Que es veu un increment de l’interès en fer estudis i de 
millor qualitat.

Que s’hi estan incorporant  les noves tècniques.

Que és tasca de la generació de fisioterapeutes, 
graduats- master-doctorat, el fer que la nostra disciplina 
pugi al carro de la pràctica basada en l’evidència, però 
sense deixar de banda les habilitats pròpies de la 
professió i la part d’artesania que comporta.

www.rosajosa@telefonica.net

CONCLUSIONS


