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ABSTRACT

BACECROUND
As more patian s seevive the acste respératory dstress syadrame, an undentanding of
the loag term ostcomes of this condizon is needed.
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We ovalusted 109 susvivoes of the acute seapiratory distress syndrose 3, 6, and 12
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COnRCLVIIONS

Sarvivors of the acu sospisasony Satrom yndmme bave peniatent foncrional diabiie
one year afer Sscharge fom the istersive Gire unit. Most patients have axnpuimonary
coadiions, with muscie wastng aad weakn o being most peoasnent.

Evaluacion a los 3,

109 supervivientes SDRA

Mediana de edad: 45 anos

6, 12

Conclusiones

Enhanci

patients and t

outcomes for

r Caregivery




Dano muscular y enfermedad critica

Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT
Acute Skeletal Muscle Wasting in Critical lliness

Zudin A Puthucheary, MRCP; Jakitry Rawal, MRCS: Mark McPhail, PhD. Brorwen Connolly, BSc.

Gamunu Ratnayake, MRCP; Pearl Chan, MBBS; Nicholas S. Hopkinson, PhD; Rahul Padhke, PhD; Tracy Dew. MSc;
Paul S. Sidhy, PhD: Cristiana Velloso, PhD: John Seymour, PhD: Chibeza C. Agley. MSc: Anna Selby. PhD:

Marie Limb, PhD: Lindsay M. Edwards, PhD: Kenneth Smith, PhD: Anthea Rowlerson, PhD:

Michael John Rennie, PhD; John Maxham, PhD; Stephen D. R. Harridge, PhD; Nicholas Hart, PhD;

Hugh E. Montgomery, MD

Acute Skeletal MuscleWasting in Critical Illness. Puthucheary et al. JAMA 2013; 310:
1591-1600

Figure 2. Measurements of Muscle Wasting During Critical lliness i et & s st—————— —

[&] change in rectus femoris (RF) cross-sectional area (CSA) over 10 ¢
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ORIGINAL ARTICLE

Acute Outcomes and 1-Year Mortality of Intensive Care
Unit-acquired Weakness
A Cohort Study and Propensity-matched Analysis

Greet Hermans'2, Helena Van Mechelen?, Beatrix Clercko??, Tine Vanhullebusch?, Dieter Mesotten®?,
Alexander Wimer', Michael P. Casaer®”, Mppom’ Yves Debaveye™, Sophov.tctouvhwt’
Pieter J. Wouters””, Rik Gosselink®, mdenmv.nomeuw”

"Medical Intensive Care Unit, of General Intermal Medicine, and *Department of Intensive Care Medicine, Hosphals
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Dano muscular y enfermedad critica

Page

Impacto de la VM y la inmovilidad previamente
observada en animales

Comparacion histolégica, bioquimica y de
expresion génica entre casos y controles.

Reduccion significativa del area transversal de

los sujetos caso respecto a los casos controles.

La combinacion de 19 a 69 horas de inactividad
diafragmatica y VM resulta en una marcada

atrofia del las miofibrillas del diafragma.

© 2014 Hill-Rom Services, Inc. ALL RIGHTS RESERVED
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Rapid Disuse Amophy of Diaphragm Fibers in Mechanically
Vergilated Husmans
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Debilidad muscular y evolucion clinica

* Epidemiologia:
— ICU-AW en 25% con VM > 7 dias JAMA 2002;288:2859.

— ICU-AW en 46% con sepsis, FMO, o VM prolongada ICM
2007;33:1876.

 (Consecuencias:

— Aumento de la duracion tiempo de VM, estancia en UCI
y hospital JAMA 2002;288:2859.

— Se asocial de forma independiente con un aumento de
la mortalidad hospitalaria AJRCCM 2008; 178(3):261,
2014; 190(4):410-20.
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Debilidad muscular y evolucion clinica
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La movilizacion precoz es factible y segura

Early activity is feasible and safe in respiratory failure patients®

Polly Batley, AN, AFRN. George €. Thomsen, MD, Vickl J. Spubler, BN, MS; Robert Blakr, PT;

Page

acute respiratory failure®

Early intensive care unit mobility therapy in the treatment of
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Early physical and occupational therapy in mechanically
ventilated, critically ill patients: a randomised controlled trial

@

Wilkam D Mol W
Mt ks Fromerst. (o |

© 2014 Hill-Rom Services, Inc. ALL RIGHTS RESERVED

536
ORIGINAL ARTICLE

Early Physical Medicine and Rehabilitation for Patients With
Acute Respiratory Failure: A Quality Improvement Project

Dale M. Needbam, MD, PhD, Rodba Korupolu, MBBS, MS, Jennifer M. Zanni, PT, MSPT,
Pranoti Pradhan, MBES, MPH, Elizabeth Colantwoni, PhD, Jeffrey B. Palmer, MD, Roy G. Brower, MD,

Eddy Fan, MD

ABSTRACT. Needham DM, Komupols R, Zasai M,
Pradhaa P. Colastuonl E. Palmer JB, Brower RG. Fan E. Early
physical medicine and rehabilitation for patients with acule
respiralory failure: a quality improvemsost progect. Arch Phiys
Maod Rehabil 2010091:536.42.

Objectives: To (1) redece doep sodation and delilum o
poemit mobilization, (2) increase the frequency of rehabilita-
toa comultations and reatments 10 improve patiosts” func-
tosal mobility, asd (3) evaluate effects on length of stay.

Design: Sevea-moath peospective before/afier quality im-
provement progect.

Setting: Sivieen-bod medical inlensive care unit (MICU)
academic hospital.

(0.3-5.9) day, rospectively, aad a 2% increase in MICU admis-
o comparod with the same period in the prior year,

Coaclusions: Using a quality improvemost process, inten-
sve care unit delinmes, physical rehabiltation, aad functional
mobility were markodly improved and asocialed with de-
creased kength of stay,

Key Words: Crigical care. Exrly smbulation; Muscle weak-
scss; Rehabelitation; antincial.

© 2000 by ihe American Congress of Rehabilation
Medicime

S THE POPULATION AGES sad morality from critical
.l!lneu declines, the aumber of ICU survivors is grow.
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Una ciencia no tan joven...

Il Guerra Mundial

Necesidad de rapida
recuperacion de los
soldados

1944: “Evil Sequelae of
Complete Bed rest”

“Primero la moral
mejora
significativamente ... La
salud general y la fuerza
se mantienen mejor y la
convalescencia es mas
rapida“.

FiGure 31.—Bluc hospital uniform worn overseas early in World War I1 by physical
therapists, 5th General Hospital, European Theater of Operations, U.S. Army.

Dock, W.The Evil Sequelae of Complete Bed Rest.
Enhancing outcomes for
Page [7.|’~rn|\a~‘-‘. 'hll\: ¢ "r’;?"\ Hll"m

© 2014 Hill-Rom Services, Inc. ALL RIGHTS RESERVED



Original Research

o CHEST

.

Physiotherapy in Intensive Care
An Updated Systematic| Review

Kathy Stiller, PhD

Estudios de movilidad precoz: 26

— Estudios de intervencién: 9
— Estudios observacionales prospectivos: 17

Demostraron beneficios estadistica y clinicamente

importantes

— Factible y segura
— Mejora la funcion del paciente
— Reduccion de tiempo de estancia en UCI y hospital

CHEST 2013; 144:825-847.

Page
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Un ejemplo de implementacion: Hospital Joan XXIII

(Tarragona)

v . R
i
.

MOVILIZACION ADECUADA Y REHABILITACION DE LOS PACIENTES EN UCI
Moderador: Dr. Federwo Gordo Vidal. Madnid

+ ;ES REALMENTE UTIL LA MOVILIZACION DE LOS PACIENTES EN VENTILACION

MECANICA?
Dra. Mosica Magret Iglesias. Tarragona

+ PROGRAMA DE MOVILIZACION. MUEVE BRASIL
Dr. Angelo Roncalll. Brasil

+ SISTEMAS DE REHABILITACION COGNITIVA
Dr. Lhuks Blasch Torra. Barcelona

Page
© 2014 Hill-Rom Services, Inc. ALL RIGHTS RESERVED

Protocolo totalmente
implementado.

Nivel de movilidad
prescrito como
cualquier otro
tratamiento diario que

precisa el paciente.

Integrado en el sistema

informatico.

Presentado en SEEIUC
en 2015y 2016.

Programa cientifico de
SEMICYUC 2017

Enhancing outcomes for H""Rom
patients and their Caregrvers



Movilizacion Precoz

W Early physical and occupational therapy in mechanically
ventilated, critically ill patients: a randomised controlled trial

Willam D Schweickert, Mark C Pohiman, Anne S Pobiman, Celering Nigos, Amy | Powiik, Chenyd L Esbrook, Linda Spears, Megan Miller,
Mietks Froncayk, Deanng Depeinio, Geegory A Schenidt, Amy Bowmsan, Rhonda Baes, Katheyn E McCalliter, fesse B Hall, John P Kaess

Summary
Lamcet 2004, 173 W0e-82  Background Loag-term complications of critical illness inchude intensive care unit (ICU)-acquired weakness and
Pubbied oie  meuropsychiatric disease. Immobilisation secondary to sedation might potentiate these problems. We assessed the
Wy 142005 efficacy of combining daily interruption of sedation with physical and occupational therapy on functional outconses in
D02 3RO parients receiving mechanical ventilation in intensive care.
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Recomendaciones guias de practica clinica

« SCCM: Clinical Practice Guidelines for the Management of Pain, Agitation, and
Delirium in Adult Patients in the ICU

STATEMENTS AND RECOMMENDATIONS

P

El delirio se relaciona con :

i We recommend performing early mobilization of

Page
© 2014 Hill-Rom Services, Inc. ALL RIGHTS RESERVED

Un incremento de la mortalidad adult ICU patients whenever Seasible to reduce the of Pain. Agiamon g Dolehem i AdR Fuionts
incidence and duration of dedirvam (+18).

Estancia mayor en la UCI

Desarrollo de incapacidades
cognitivas

Recomienda la movilizacion precoz
para la prevencion y tratamiento del

delirio

‘Barr J, etal. Crit Care Med. 2013;41:263-306.

1. We provide no recommendation for using & phar-

macologi delivium peevention protocol in adult
ICU patients, as no compelling data demonstrate
that this reduces the incidence or duration of delir-
fum in these patients (0.C).

@ We provide no secomenendation for uang 3 com-

baned nonpharmsacologic and pharmacologic delir-
fum prevention peotocol in adult ICU patients, as
this has not been shown 10 reduce the incidence of
delirium in these patients (0,C),

iv. We do not saggest that cither Baloperidol or atypi-

<al antipsychotics be administered 10 prevent delir.
fum in adult ICU patients (-2C).

. We provide no recommendation for the use of dex-

medetomidine 1o peevent delirium in adult ICU
patients, & there i no compellng evidence regard.
ing its effectivencss im these patients (0,C).

Enhancing outcomes for
patients and their caregivery



Pasar del conocimiento a la practica

KNOWLEDGE TO ACTION PROCESS

Bases para empezar a trabajar:

Protocolo

KNOWLEDGE CREATION
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© Nivel 5 MOVE

Evalwacion del paciente:
RASS: >0; SAS: >4

POr ek outd S00H eed PO tokee
e s tvded s Intem

Evaluacion inicial
del paciente

Evaluar of nivel de movilidad def paciente
en las ocho horas siguientes al ingreso
en la UCT y repetir la evaluacién code
24 horas como minime.

O Nivel 4 STAND
Evaluwacion del paciente:
RASS: »0; SAS: »4

Dx epemgbs @) (00l puny podey hokes w
D TV U Vet

© Nivel 3:SIT

Evalwacion del paciente:
RASS: »-1; SAS: »3

© Nivel 2 TILT

Evaluvacion del paciente:
RASS: >-3; SAS: >3
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© Nivel 1: BREATHE

Evaluacidn def paciente:
RASS:~5a-3;5AS: 1.2
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Evaluacion inicial del paciente

« Evaluar los niveles de movilidad de los pacientes en las ocho horas siguientes
al ingreso en la UCl y repetir la evaluacion cada 24 horas como minimo.

Criterios de nivel de movilidad Comenzar en el nivel 1 si:

Presion positiva al final de la espiracion (PEEP) >10 cm H,0
SwraciéndeO, e
Frecuencia respiratoria (FR) En un intervalo distinto a 10-30 respiraciones

por minuto
Arritmias cardiacas o isquemia  Reapariciondesintomas
Frecuencia cardiaca (FC) <60 0 >120 lpm
Tension arterial media ("AM)  <SS50-t0mmHg
Tension arterial sistolica (TAS) <90 0 >180 mm Hg
Infusin de vasopresores  Ndevaoenaumento
Escala de agitacion-sedacion de Richmond (RASS) <-3

Enhancing outcomes for
patients and their caregivery.
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Nivel 1 del protocolo: Breathe

Evaluacion del paciente SS: -5 a -3; SAS: 1-2 (por ejemplo, no puede participar).

Angulo del CdC: mejora el cumplimiento del protocolo NZ':

Breathe ‘

Protocolo Neumonia Zero. Versién 4. 2011.

© 2014 Hill-Rom Services, Inc. ALL RIGHTS RESERVED

El protocolo “Neumonia Zero”: Se debe evitar la
posicion de supino a 0° en ventilacion mecanica, sobre
todo en aquellos pacientes que reciben nutricion por via
enteral. La posicion recomendada es una posicion semi-
incorporada (30-45°).

Confirmar mediante inspeccion visual que el CdC esta
elevado a 30° de acuerdo con el protocolo.

Actividades adicionales a implementar

Giros cada dos horas.

Rango de movimiento pasivo 2 veces / dia

Posicion de Trendelenburg invertida a 20° /mesa de
inclinacion con ejercicios de las extremidades inferiores/
plataforma para pies retractil. 15 min. / Max. 60 min| 1
vez / dia

Enhancing outcomes for
patients and their Caregrvers



Nivel 1 del protocolo: Breathe (continuacion)

« La terapia de rotacion lateral continua (CLRT)
puede considerarse parte de la terapia
de movilidad temprana en pacientes que
presenten un riesgo elevado de desarrollar Breathe
complicaciones pulmonares’.

* La CLRT permite realizar rotaciones de lado a
lado para facilitar los efectos gravitacionales
sobre las secreciones pulmonares y el torrente
sanguineo.

Guia de CLRT

 La Guia de CLRT proporciona informacion
acerca de las evaluaciones del paciente y de
las actividades que hay que implementar en
pacientes con estabilidad o inestabilidad
hemodinamica.

1, Swadener-Culpepper L, et al. Crit Care Nurs Q. 2008;31:270-279.

Enhancing outcomes for
patients and their Caregrvers
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Nivel 1 del protocolo: Breathe (continuacion)

Breathe * Continuar en el nivel 2 si el paciente...

— Presenta una oxigenacion o una hemodinamica aceptable.

— Tolera los giros cada dos horas.

— Tolera una inclinacion de CdC superior a 30° o la posicion

de Trendelenburg invertida a 18°.

Page Enhancing outcomes for
patients and their Caregrvers
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Nivel 2 del protocolo: Tilt

(V0 [ (Ve lef [0y o [ W oTo Lo [ I-BMBS >-3; SAS >3 (por ejemplo: ojos abiertos, podria presentar debilidad extrema).

Posicion de Trendelenburg invertida a 18 °/tabla de
. inclinacion

Ti lt « La tabla de inclinacion permite realizar ejercicios
ortostaticos con pacientes que presentan un
estado fragil' .

« Utilizar la plataforma para los pies retractil para
descargar parcialmente el peso sobre ella antes
de ayudar al paciente a sentarse en la cama
o a levantarse de esta.

Actividades adicionales a implementar

* Mantener el cabecero de la cama a > 30°

*  Giros cada dos horas.

« Rango de movimiento pasivo/activo 3 veces / dia

* Piernas dependientes (posicion de silla parcial).
15 -20 min. | 3 veces / dia.

rees D, Coale N. Acute Care Perspect. 2007;16:6-9. ¢ ConSUlta ﬁSiOterapia'

Enhancing outcomes for
pabents and their ¢ pregreery
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* Continar en el nivel 3 si el paciente...

Tilt

— Tolera ejercicios con asistencia activa dos veces al dia.

— Tolera ejercicios de las extremidades inferiores contra

la plataforma para los pies/posicion de Trendelenburg invertida
ai18°.
— Tolera la posicion de silla parcial (piernas dependientes/

cabecero de la cama a 30° o mas de inclinacion).

— Capaz de mover los brazos de forma antigravitatoria.



Nivel 3 del protocolo: Sit

. £ . >-1; SAS >3 (por ejemplo: esta débil pero puede mover los brazos y las piernas de
Evaluacion del paciente independiente).

Modo FullChair® (plataforma para los pies instalada)

S'It « La posicion totalmente erguida favorece la
excursion diafragmatica y la expansion pulmonar.

« Sentar al paciente con las piernas en posicion
dependiente facilita el intercambio gaseoso.

Actividades adicionales que implementar
* Mantener el cabecero de la cama
a 30° o mas de inclinacion.

*  Giros cada dos horas (con ayuda).

* Rango de movimiento activo. 3 veces / dia
«  Promover la realizacidon de actividades cotidianas.
*  Suspension. (Salida lateral de la cama)

« Participacion activa del fisioterapeuta
o del terapeuta ocupacional.

Enhancing outcomes for
patients and their Caregrvers
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Nivel 3 del protocolo: Sit (continuacion)

« Continuar en el nivel 4 si el paciente...

— Tolera la intensificacion del ejercicio activo en cama.

— Colabora activamente en los giros cada dos horas

o se gira independientemente.
— Tolera la posicion FullChair® tres veces al dia.

— Es capaz de mover las piernas de forma antigravitatoria.

Page Enhancing ocutcomes for
pat wents o thewr ¢ pregrvery
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Nivel 4 del protocolo: Stand

Evaluacion del paciente ssisgénig§.>4 (por ejemplo: esta debil pero podria tolerar una actividad

Intentos por ponerse en pie

Stand «  Posicion de salida de FullChair® (plataforma para los pies
desinstalada/pies en el suelo).

«  Podria ser conveniente utilizar una gria para pasar al
paciente de la posicion sentada
a la posicion en pie.

« Si tolera la carga de peso parcial, giro hacia la silla.

Actividades adicionales a implementar

« Mantener el cabecero de la cama a 30°
o mas de inclinacion.

*  Giros cada dos horas (solo/con ayuda).

* Rango de movimiento activo.
Promover la realizacion de actividades cotidianas.

« Participacion activa del fisioterapeuta/terapeuta
ocupacional.

Enhancing outcomes for
patients and their Caregrvers
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Stand

Continue en el nivel 5 si el paciente...

— Puede realizar todas las actividades satisfactoriamente.

— Tolera periodos de prueba de la posicion de salida de
FullChair® (plataforma para los pies desinstalada/pies

en el suelo) tres veces al dia.

— Tolera una carga parcial de peso en pie y en el giro

hacia la silla.



Nivel 5 del protocolo: Move

Evaluacién del paciente n§a>).0; SAS >4 (por ejemplo: esta débil pero podria tolerar una actividad mas

Lograr «levantarse de la cama»

Move Utilizar el elevador de suelo movil (o el elevador de
techo) para que el paciente se desplace a la silla
junto a la cama.

Actividades adicionales que implementar

*  Mantener el cabecero de la cama a una inclinacion de
30° o superior.

* Giros cada dos horas (solo/con ayuda).
* Rango de movimiento activo. 3 veces / dia

* El paciente permanece de pie/soporta peso durante
mas de un minuto. 3 veces / dia

* El paciente camina por la habitacion. 3 veces / dia

*  Participacion activa del fisioterapeuta/terapeuta
ocupacional.

Los pacientes continian deambulando distancias cada vez mas largas dentro

de su umbral de tolerancia hasta que participan y se mueven de forma

independiente y con regularidad.

Enhancing cutcomes for
patients and their caregivers



;Cuando es momento de parar y descansar?

« Ajustar la terapia a la tolerancia del

paciente:
— Diaforesis, palidez, cansancio...
* Educary tranquilizar al paciente
« Disminuir el intervalo de trabajo (15 -30 min.)

« Considerar ir una etapa atras en el protocolo

Page Enhancing outcomes for
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Movilizando los pacientes en el dia a dia
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Genera conocimiento y permite evaluar los
resultados

ST T T TR R L oL



Mobility 1s Life

= Early mobility 1s
profoundly beneficial
to your patients

= Don’ t be afraid, they
do better than you

expect
mltisa
MULTIDISCIPLINE
task
UCSF Medical Center




La inmovilidad influye de manera significativa en la prevencion de

complicaciones asociadas a la debilidad muscular adquirida en la UCI.
Es un trabajo multidisciplinar

La movilidad precoz es una técnica segura y factible. La implementacion de un

programa de movilizacion precoz mejora los resultados clinicos.

El programa Progressive Mobility® proporciona las herramientas y técnicas
para facilitar la implementacion de un programa de movilizacion temprana de

pacientes criticos.



;Preguntas?

iMuchas gracias por vuestra atencion!




