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Historia

= Siglo XX Uso de agentes fisicos en enfermedades respiratorias
(Londres)

» 1938 Primera escuela fisioterapia

= Post Segunda Guerra mundial

= 1947 Chile, kinesidlogo, especialidad de educacion fisica
» 1956 Kinesiologia pura

» 1999 Kinesiologia intensiva y Terapia Respiratoria
» 2004 Acreditacion DENAKE

» 2004 Recomendaciones ministerial

= 2010 Diplomado KUPC




Kinesiologo parte importante en
fratamiento paciente critico

’l Fh; e
“/ 7 Incorporacion:
: .:...._, * Factores financieros

=/ — ° Tradiciony costumbre
=/« + Factores multidisciplinarios

("
£F
44\'

.f" -

L ——



Recomendaciones normas ministeriales

Guias 2004 de organizacion y
funcionamiento de unidades
de pacientes criticos

Herrera, E. S., & Barros, A. |. (2004). Guias 2004 de organizacion vy
funcionamiento de unidades de pacientes criticos. Revista Chilena de
Medicina Intensiva, 19(4), 209-223.




2. Incorporacion del recurso Kinesiologo en la
ucCl

Dada la alta complejidad de los pacientes de Unida-
des de Cuidados Intensivos y su necesidad de atencion
kinésica integral y considerando los estindares interna-
cionales de dependencia terapéutica en Kinesiologia,
ademas el amplio uso de ventilacion mecanica y los altos
costos sanitarios como econdmicos implicados, es indis-
pensahle contar con cobertura de Kinesiélogo las 24 hrs.

ia en las Unidades de Pacientes Criticos, para lo cu

mjmrghasmnn el fin de
asegurar esta cobertura, aprovechando las capacidades
actualmente existentes en los centros hospitalarios y
ampliindolas de modo de asegurar cobertura nocturna
que pueda dar atencion a pacientes en otros servicios del

hospital. Estos profesionales deben poseer un elevado
nivel técnico muﬁsmnd deben demostrar conocimien-
tos, _experiencias y_actitud, para lo_cu eben  estar
debidamente capacitados.

Herrera, E. S., & Barros, A. |. (2004).

Guias 2004 de organizacion vy

funcionamiento de unidades de pacientes criticos. Revista Chilena de

Medicina Intensiva, 19(4), 209-223.



Perfil del Kinesidlogo en Cuidados Intensivos

== Debe poseer condiciones fisicas y psicoldgicas com-
patibles con el cargo.

== Debe estar capacitado para la atencion de pacientes
de alta complejidad de manera continua y permanente.
== Se requieren capacidades y competencias acreditadas

en las dreas de cuidados respiratorios, cuidados neuro-
musculares, ventilacion mecanica y terapia respiratoria.

formacion y/o capacitacion de post titulo en kinesiologia
Intensiva.

Herrera, E. S., & Barros, A. |. (2004). Guias 2004 de organizacion vy
funcionamiento de unidades de pacientes criticos. Revista Chilena de
Medicina Intensiva, 19(4), 209-223.
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Rol Kinesidlogo en UPC*
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1.- Ministerio de salud, Brasil
2.- Regenga (2000)
3.-Roncati-Portiolli (1998)
4.-Arellano (2003)
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Evidencia

= Stiller (2000) y Berney (2002)
-Prevenir y tratar complicaciones respiratorias asociadas a la VMI
Wong (2000)

-Prevenir y tratar complicaciones de la sedo-analgesia, como
hipersecrecion bronquial y atelectasia

» Wesley (1996)

-Protocolo de weaning guiado por kinesidlogos disminuye dias VM,
Tiempo weaning y abarata costos.

-disminucion de incidencias como reintubacion, necesidad de
traqueotomia y VM prolongada
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Effect of multimodality chest physiotherapy in
prevention of ventilator-associated pneumonia:
A randomized clinical trial

Renu B. Pattanshetty, G. S. Gaude

 Disminucion tiempos Weaning
 Disminucion estadia en UCI
 Disminucion de la mortalidad

Pattanshetty, R. B., & Gaude, G. S. (2010). Effect of
multimodality chest physiotherapy in prevention of ventilator-
associated pneumonia: a randomized clinical trial. Indian
journal of critical care medicine: peer-reviewed, official
publication of Indian Society of Critical Care Medicine, 14(2),
70.



Low skeletal muscle area is a risk factor for
mortality in mechanically ventilated critically ill
patients

Peter JM Weijs'"**", Wilhelmus GPM Looijaard”, Ingeborg M Dekker', Sandra N Stapel?, Armand R Girbes®”,

Heleen M Oudemans-van Straaten”” and Albertus Beishuizen**”
Survival Functions
Muscle area
(cm2)
Npuia WO oy
oy L—«‘ FLowoonsared
o _ Conclusion
"y, Low skeletal muscle area is a risk factor for mortality in
-,y our cohort of mechanically ventilated critically ill patients

who had a CT scan made during the first days of ICU
admission. This observation was independent of sex and
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Research

Electrical muscle stimulation preserves the muscle mass of

critically ill patients: a randomized study
Vasiliki Gerovasili', Konstantinos Stefanidis!, Konstantinos Vitzilaios!, Eleftherios Karatzanos?,

Panagiotis Politis', Apostolos Koroneos!, Aikaterini Chatzimichail2, Christina Routsi?,
Charis Roussos! and Serafim Nanas!
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The main finding of our randomized controlled study is that
(a) Absolute difference (cm) and (b) relative difference (%) in cross sectional diameter (CSD) of right rectus femoris and vastus inte EMS of | t it t th |
control (n = 13) and EMS (n = 13) groups (mean * standard deviation). *significant between-group difference (P < 0.05). EMS = e or lower exiremities seems 10 preserve iné muscie mass

stimulation. of criticallz ill Eatients as assessed with US. To our knowledge,

this is the first study to show that EMS of lower extremities
applied to critically ill patients upon admission is associated
with a lesser degree of muscle mass loss of these patients as
assessed with US.



Evidencia en Chile

IV jornadas de Kinesiologia Intensiva

EFECTO DE LA KINESITERAPIA RESPIRATORIA (KTR) SOBRE LA MECANICA PULMONAR EN PACIENTES
CRITICOS CONECTADOS A VENTILACION ME ICA

Molina |. Antequera P, Tomicic v, Graf |, Canals C.
Unidad de Cuidados Intensivos Adultos. Clinica Alemana de Santiago.

" Conclusiones: La aplicacion de un protocolo de
kinesiterapia respiratoria reduce la resistencia inspirato-
ria y mejora la distensibilidad toracopulmonar en
IJanentes criticos ventilados mecanicamente sin alterar

hemodinamia y el intercambio gaseoso.



EFECTOS DE LA KINESITERAPIA RESPIRATORIA SOBRE LA RESOLUCION DE LA ATELECTASIA POR TAPON
MUCOSO EN EL PACIENTE VENTILADO MECANICAMENTE

Arellano D.
Hospital Clinico Universidad de Chile

de oxigeno (67 w5 48%). Conclusiones: La KTR es una
herramienta 1til para el manejo de atelectasias por tapon
mucoso, por lo cual deberia considerarse previo al uso
de procedimientos mas invasivos como la fibrobroncos-
copia.




IMPACTO DE UN PROTOCOLO DE WEANING GUIADO POR KINESIOLOGOS SOBRE LA DURACION DE LA
VENTILACION MECANICA

Arellano D. Rouliez K, Neira W.
Hospital Clinico Universidad de Chile

Conclusiones: El uso de proto-

colos de weaning basados en procedimientos planifica-
dos y secuenciales, y realizado por un profesional
entrenado (kinesiélogo) disminuye en forma significati-
va los dias de ventilacion mecanica y sus complicaciones.




EFECTO DE LA MOVILIZACION PASIVA DE EXTREMIDADES SOBRE LA DISTENSIBILIDAD ESTATICA EN
PACIENTES SOMETIDOS A VENTILACION MECANICA POR VOLUMEN

Klgos. C Candno. L Henriguez, C Cabib, | Zamora, M Escobar, R Pinochet.
5. Kinesiologia v Unidad de Paciente Critico Hospital Padre Hurtado.
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Conclusion: La MPS de las extremidades durante la

kinesiterapia, aumenta la distensibilidad estatica en pa-
cientes sometidos a ventilacion mecanica en una modali-

dad controlada por volumen.
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