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	Olkowski BF et al.
2013
USA
	Estudio Prepost  
2B
	Neurocríticos (pacientes con hemorragia subaracnoidea)

	Eventos adversos. Sesiones de programa de movilización temprana. Sesiones donde se cumplieron los criterios para participar y razones por las cuales no se cumplieron.
	Eventos adversos 5.9%
Mortalidad a los 30 días: 0%.
Inclusión en el programa de rehabilitación: a les 3.2 días post hemorragia subaracnoidea
Media de 11.4 sesiones/paciente
Media de 5.4 días hasta la primera movilización fuera de la cama
Media de 10.7 días para deambular más de 50 pies (15.24 minutos)
	Si (tabla 1) + criterios de seguridad para participar en la movilización (apéndice 1)
	No
	No
	No
	30-60 minutos día en total

	Chavez J et al.
2015
USA
	Estudio de casos Proyecto de mejora de calidad 
3D
	Cardiovascular/Cardiotorácica. Pacientes con ECMO y DAV

	Descripción de dos casos a los que se les ha aplicado el protocolo de movilización temprana y progresiva
	Paciente A: Actividad fuera de la cama el día 10 estancia UCI; caminar de la cama a la silla el día 12.                             Paciente B: Inicia la movilización el día 22; el día 26 consigue estar de pie durante 45 segundos 3 veces por día                                                      
	Si (figura 2) + criterios de inclusión (figura 1)
	No
	Fuerza muscular pero no indica qué test
	No
	Si

	Morris PE et al. 
2008
USA
	Estudio de cohortes prospectivo
2C
	UCI médica. Pacientes con fallo respiratorio agudo
	% de pacientes que reciben terapia física
	No hubo complicaciones
Los pacientes que recibieron el protocolo consiguieron salir de la cama antes. Disminuyó la estancia en UCI
Disminuyó la estancia en el hospital. El coste no fue mayor en los pacientes a los que se aplicó el protocolo
	Si (figura 1)  
	Indica niveles de consciencia pero no variable para medirla
	Fuerza muscular contra gravedad
	No
	Si

	Autor/es
Año
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	Tipo de estudio
Nivel de evidencia y grado de recomendación
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	Variable principal
	Resultados
	Protocolo/
algoritmo de movilización precoz (<5 días estancia UCI)
	Variables para guiar progresión en la movilización (consciencia)
	Variables para guiar la progresión en la movilización (función física)
	Usan aparatos de soporte
	Indica tiempos para cada ejercicio

	Engel HJ et al.
2013
USA
	Estudio observacional retrospectivo. Proyecto de mejora de calidad
2D
	UCI médico-quirúrgica

	Número de pacientes que reciben terapia física. Momento en el que se inicia la movilización temprana. Días de estancia en UCI. % de pacientes a los que se da el alta a domicilio.
	Aumenta el número de pacientes a los que se aplica la movilización
Disminuyen los días de inicio de la movilización.
Disminuye estancia en UCI.
	Si (figura 1)  
	RASS y CAM-ICU
	No
	No
	No

	Pohlman MC et al.
2010
USA
	ECA multicéntrico
1A
	UCI médica. Pacientes con VM

	% de días en los que se aplicó el protocolo de movilización temprana. Tipo de terapia alcanzada. Interrupción de la terapia.
	La terapia se proporcionó en el 90% de los días 
El 69% de los pacientes se sentaron al borde de la cama. El 33% fueron transferidos a la silla.  El 33% se pusieron de pie. Deambularon el 15% La terapia se interrumpió prematuramente en el 4% de las sesiones, por asincronía paciente-ventilador y agitación.
	Si (figura 1) + contraindica-ciones a la movilización (apéndice A)
	Seguir órdenes
	No
	No
	No
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	Eggmann S et al.
2018
Suiza
	ECA
2C
	UCI mixta

	Función física: test de la marcha de 6 minutos y Funcional Independence Mesure (FIM) al alta hospital
	Antes de las 48 horas posteriores al ingreso: el 97% de los participantes todavía estaban ventilados y el 68% con inotrópicos. 
El grupo experimental (n = 58) recibió más fisioterapia y tuvo menos días con sedación.  Eventos adversos: 0,6%. 
No hubo diferencias significativas entre grupos en el test de la marcha.
	Si (S1 figura) 
	Seguir órdenes
	No
	Bicicleta
	Si

	Fossat G, et al.
2018
Francia
	ECA
1A
	UCI Médico-quirúrgica

	Función muscular: testado manual (MRC-SS) alta UCI
	La mediana en el MRC al alta de UCI no tubo diferencias entre ambos grupos (48 [IQR,29 a 58] en el grupo intervención y 51 [IQR, 37 a 58] en el control, p=0.28).
La mediana en la ICU Mobility Scale (IMS) al alta de UCI era de 6 en ambos grupos (IQR 3 a 6) P=0.52. 
No hubo diferencias significativas en los resultados secundarios en el alta de UCI ni a los 6 meses. 
	Si (figura 1)
	Indica niveles de consciencia pero no variable para medirla
	MRC
	Bicicleta + electro-estimulación
	Si en el protocolo escrito, no en la figura

	Autor/es
Año
País
	Tipo de estudio
Nivel de evidencia y grado de recomendación
	Tipo de UCI

	Variable principal
	Resultados
	Protocolo/
algoritmo de movilización precoz (<5 días estancia UCI)
	Variables para guiar progresión en la movilización (consciencia)
	Variables para guiar la progresión en la movilización (función física)
	Usan aparatos de soporte
	Indica tiempos para cada ejercicio

	Bahouth MN et al. 
2018
USA
	Cuasi-experimental
3D
	Neurocríticos (hemorragia intracerebral)

	Tiempo a la primera movilización
	No aumentó el número de eventos adversos y se asoció con una mayor probabilidad de movilización en la primera semana. 
	Si (figura 1)
	Glasgow
	No
	Bicicleta     
	No

	Hickmann CE et al. 
2018
Bélgica
	ECA
1A
	No especificado

	Biopsia del músculo. Función muscular: testado manual (MRC-SS)
	Menos pérdida de masa muscular en grupo intervención
	Si (video sobre el uso de la bicicleta)
	No
	No
	Bicicleta
	Si

	Sarfati C et al.
2018
Francia
	ECA
1A
	UCI cardiológica

	Función muscular: testado manual (MRC-SS)
	Sin diferencias en el valor de MRC
Mejor correlación entre MRC basal y MRC al alta en grupo intervención y mayor nivel de movilización conseguido
	Si (figura 2)
	RASS   
	No
	Tabla de verticali-
zación
	Si

	Hodgson CL et al.
2016
Australia
	Estudio piloto ECA
1B
	Multicéntrico: UCIs médico-quirúrgicas y traumatológicas. Pacientes con VM

	Función física: ICU Mobility Scale (IMS).
	El máximo nivel de actividad utilizando ICU Mobility Scale (IMS) fue significativamente mayor en el grupo intervención. 
La proporción de pacientes que caminaron en la UCI fue casi el doble con la movilización temprana dirigida a objetivos. No hubo diferencia en los días de estancia hospitalaria total. No hubo eventos adversos.
	Si (figura 1)
	No
	IMS
	No
	Si
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	Usan aparatos de soporte
	Indica tiempos para cada ejercicio

	Hanekom S et al. 
2011
Sudáfrica
	Revisión sistemática
2B
	UCI. Pacientes sometidos a VM

	Pregunta de estudio: ¿es seguro y efectivo movilizar pacientes intubados durante el ingreso en UCI?
	Se establece un algoritmo mediante el proceso Delphi. Los resultados se agruparon en 3 categorías: Categoría A: valoración y tratamiento del paciente inconsciente; Categoría B: paciente estable y colaborador; y Categoría C: paciente estable y con enfermedad crítica crónica.
	Si (apéndices E1 a E4 + criterios de seguridad)
	Indica niveles de consciencia pero no variable para medirla
	No
	No
	No

	Perme C et al.
2009
USA
	Revisión de la literatura. Opinión de expertos
4D
	UCI. Pacientes sometidos a VM

	Intervención de movilización en 4 fases
	Programa de movilización temprana y caminar que se divide en 4 fases. Cada fase incluye pautas sobre el
posicionamiento, ejercicios terapéuticos, transferencias, colocarse de pie y duración y frecuencia de las sesiones de movilidad. Se proporcionan criterios para avanzar a la siguiente fase. 
	Si (tabla 2 y 3 + criterios de seguridad)
	No
	No
	No
	Si

	Schujmann D et al.
2018
Brasil
	ECA
1A
	UCI general

	Estado funcional al alta de UCI (Barthel y IMS)
	El protocolo consta de cinco fases, que van desde terapias pasivas hasta caminar y subiendo escaleras. No muestra los resultados, únicamente el protocolo
	Si (figura 1)
	Seguir órdenes
	MRC
	Bicicleta
	Si

	Autor/es
Año
País
	Tipo de estudio
Nivel de evidencia y grado de recomendación
	Tipo de UCI

	Variable principal
	Resultados
	Protocolo/
algoritmo de movilización precoz (<5 días estancia UCI)
	Variables para guiar progresión en la movilización (consciencia)
	Variables para guiar la progresión en la movilización (función física)
	Usan aparatos de soporte
	Indica tiempos para cada ejercicio

	Mc Williams D et al.
2016
Reino Unido
	Pre-post
2B
	UCI general, neurológica y traumatológica. Pacientes sometidos a VM y con riesgo de debilidad adquirida

	Tiempo a la primera movilización
	Tras la introducción del Sara Combilizer, el tiempo necesario para iniciar la movilización se redujo significativamente
No hubo diferencias significativas en el tiempo de terapia entre los grupos, la estancia en UCI o la duración de la estancia hospitalaria.
	Si (figura 3)
	Indica niveles de consciencia pero no variable para medirla
	No
	Tabla de verticaliza-ción Sara Combilizer®
	Si

	Kimawi I et al.
2017
USA
	Pre-post. Proyecto de mejora continua de calidad
2B
	UCI médica

	Tiempo que aguantan en bicicleta y nivel de resistencia. Eventos adversos
	Eventos adversos: 1 vs 4. El evento pre fue retirada de catéter arterial. Los 4 en el post fueron 1 desaturación, 2 hipertensiones y 1 arritmia. Todos ellos transitorios y no se requirió intervención. Sesiones de movilización más largas en el post.
	Si (figura 1)
	No
	No
	Bicicleta
	Si

	Moyer M et al.
2017
USA
	Pre-post
2B
	UCI neurocríticos (hemorragia subacracnoidea + drenaje ventricular externo)
	Tiempo para la primera movilización, estancia en UCI, alta a domicilio. Eventos adversos
	No se llevaron a cabo debido al empeoramiento del examen neurológico (10), inestabilidad respiratoria (2),
inestabilidad hemodinámica (2), inestabilidad médica (3) y solicitud del proveedor (1).
No hubo diferencias en días de estancia entre los grupos. 
La movilización fue más precoz en el grupo intervención
	Si (figura 1)
	No
	No
	No
	No

	Autor/es
Año
País
	Tipo de estudio
Nivel de evidencia y grado de recomendación
	Tipo de UCI

	Variable principal
	Resultados
	Protocolo/
algoritmo de movilización precoz (<5 días estancia UCI)
	Variables para guiar progresión en la movilización (consciencia)
	Variables para guiar la progresión en la movilización (función física)
	Usan aparatos de soporte
	Indica tiempos para cada ejercicio

	Booth K et al.
2016
USA
	Pre-post
2B
	UCI neuro-trauma

	Incidencia de tromboembolismo, días de estancia en hospital y en UCI, mortalidad, días de ventilación mecánica, fallo respiratorio y neumonía.
	No eventos adversos y diferencias significativas entre grupos en la incidencia de tromboembolismo
	Si (figura 1 + criterios de seguridad)
	No
	No
	No
	No

	Brummel NE, et al.
2014
USA
	ECA
1B
	UCI médicas y quirúrgicas (pacientes con insuficiencia respiratoria y/o shock séptico, cardiogénico o hemorrágico)

	% días paciente que recibe terapia cognitiva y terapia física. Función física: nivel de movilidad (sin escala) y tiempo de cada sesión.
	La fisioterapia se administró en el 77% de los pacientes con “manejo habitual” (en un 17% de los días de estudio), en el 95% de los pacientes del grupo de fisioterapia (en un 67% de los días de estudio) y en el 98% de los del grupo “fisioterapia + terapia cognitiva” (en un 75% de los días de estudio). La primera sesión de fisioterapia fue administrada en el tercer día después de la inclusión (en el grupo 1), y al primer día en el grupo 2 y 3. 
A los 3 meses, no diferencias en los 3 grupos por lo que respecta al test Tower (funcionalidad), cognición global, movilidad funcional, AVD, AVDI y HRQOL.
	Si (figura 1)
	RASS
	No
	No
	No

	Autor/es
Año
País
	Tipo de estudio
Nivel de evidencia y grado de recomendación
	Tipo de UCI

	Variable principal
	Resultados
	Protocolo/
algoritmo de movilización precoz (<5 días estancia UCI)
	Variables para guiar progresión en la movilización (consciencia)
	Variables para guiar la progresión en la movilización (función física)
	Usan aparatos de soporte
	Indica tiempos para cada ejercicio

	Thomas K, et al.
2015
Reino Unido
	ECA 1B
	UCI médico-quirúrgica. Pacientes sometidos a VM

	Calidad de vida (SF-36) a los 6 meses alta UCI
	No presentan resultados únicamente es el protocolo del ensayo y hacen referencia a que se publicarán más adelante
	Si (figuras 2, 3 y 4)
	RASS
	Escala de Oxford 
	No
	No

	Kho Me, et al.
2016
Canadá
	ECA multicéntrico
1A


	UCI médicas y quirúrgicas. Pacientes sometidos a VM

	Función muscular: testado manual (MRC-SS) y Función física con Physical function in Intensive Care Test scored (PFIT-s) al despertar, alta UCI y alta hospital 
	No presentan resultados únicamente es el protocolo del ensayo y hacen referencia a que se publicarán más adelante
	Protocolo de uso de la bicicleta: criterios de seguridad y tiempos
	No
	No
	Bicicleta
	Si

	Mc Williams D et al.
2015
Reino Unido
	Pre-post. Proyecto de mejora continua de calidad
2C
	UCI trauma y neurocríticos. Pacientes sometidos a VM

	Función física: Manchester Mobility Score (MMS)
	Equipo de rehabilitación de la UCI se asoció con un aumento significativo de la movilidad y esto se asoció con una reducción significativa de los días de estancia en UCI, días de ventilación, días de estancia hospitalaria y mortalidad. La diferencia en la MMS entre los grupos no significativa.
	Si (figura 1)
	RASS
	No
	Tabla de verticali-zación
	No

	Autor/es
Año
País
	Tipo de estudio
Nivel de evidencia y grado de recomendación
	Tipo de UCI

	Variable principal
	Resultados
	Protocolo/
algoritmo de movilización precoz (<5 días estancia UCI)
	Variables para guiar progresión en la movilización (consciencia)
	Variables para guiar la progresión en la movilización (función física)
	Usan aparatos de soporte
	Indica tiempos para cada ejercicio

	Mah JW et al.
2013
USA
	Pre-post
2C
	UCI trauma. Pacientes sometidos a VM

	Función física: Functional Independence Measure (FIM)
	El abordaje empleado acortó los días entre ingreso e interconsulta al fisioterapeuta. Mediana de días entre ingreso y evaluación por parte de fisioterapeuta sin diferencias significativas. En grupo control, mayores puntuaciones FIM en evaluación de cama-silla. El estado del paciente al alta de UCI mejoró con respecto al grupo control. No hubo diferencias al alta del hospital. No se produjeron efectos adversos.

	Si (figura 1 y 2)
	Indica niveles de consciencia pero no variable para medirla
	Fuerza muscular pero no indica qué test
	No
	Si

	Johnson JK et al. 
2018
USA
	Pre-post
2C
	UCI cardiovascular

	Frecuencia y duración de las sesiones de fisioterapia; función física: Activity Measure for Postacute Care (AM-PAC)

	Los pacientes en el post participaron más tiempo en la terapia de movilización. Disminuyeron los días de estancia en UCI. No hubo diferencias en los cambios de nivel de movilidad y destino al alta en función de la necesidad de cuidados.
	Si (figura 1)
	No
	Fuerza muscular contra gravedad
	Tabla de verticali-zación
	No
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	Drolet A, et al.
2013
USA
	Cuasi-experimental 2B
	UCI médico-quirúrgica y cuidados intermedios

	% de pacientes que deambulan
	% de pacientes que deambulan aumenta en periodo post (pre 6,2% (12/193) vs post 20,2% (86/426), p<0,001)
	Si (apéndice 2)
	No
	No
	No
	Si

	Clark DE, et al.
2013
USA
	Estudio de cohortes retrospectivo 2C
	UCI traumatológica y quemados

	Eventos adversos. Días de VM. Estancia en UCI. Estancia en hospital
	Sin eventos adversos; no significativa la disminución de estancia, ni en UCI ni en hospital
	Si (figura 1 + contraindica-ciones en tabla 2)
	No
	No
	No
	Si

	Dantas CM, et al.
2012
Brasil
	ECA
1B
	UCI general. Pacientes sometidos a VM

	Función física: testado manual (MRC-SS). Estancia en UCI y hospital
	Mejora de la MRC en el grupo intervención sin diferencias en días estancia
	Si (figura 1)
	Indica niveles de consciencia pero no variable para medirla
	MRC
	Bicicleta
	Si

	Negro A, et al.
2018
Italia
	Estudio observacional prospectivo
2D

	UCI general.

	Función física: nivel de movilidad sin escala.
	Hubo un aumento significativo en la movilización de pacientes sometidos a VM. Todos los eventos (4) fueron resueltos inmediatamente después de detener la movilización sin consecuencias.
	Si (tabla 1 y 2)
	No
	No
	No
	Si

	Autor/es
Año
País
	Tipo de estudio
Nivel de evidencia y grado de recomendación
	Tipo de UCI

	Variable principal
	Resultados
	Protocolo/
algoritmo de movilización precoz (<5 días estancia UCI)
	Variables para guiar progresión en la movilización (consciencia)
	Variables para guiar la progresión en la movilización (función física)
	Usan aparatos de soporte
	Indica tiempos para cada ejercicio

	Ragland C, et al.
2019
USA
	Pre-post
2C

	UCI quirúrgica-traumatológica. Pacientes con TCDR
	% pacientes incluidos en el nuevo protocolo y nivel de movilidad sin escala
	180 pacientes (31 con TDR) en periodo pre versus 180 pacientes (25 con TDR) en periodo post.  Aumentó en un 66,8% la movilidad en el periodo post.
	Si (figura 1)
	Seguir órdenes
	No
	No
	No

	Bassett, et al.
2012
USA
	Pre-post
2C
	Multicéntrico: UCIs médico-quirúrgicas y traumatológicas
	Cambios culturales en el equipo y días VM y tiempo con actividad
	Disminución de los días VM (3 días pre vs 2.1 días post, p=0,06)
	Si (figura 1)
	RASS
	Fuerza muscular contra gravedad
	No
	Si





Acrónimos
ECMO (oxigenación por membrana extracorpórea); DAV (dispositivo asistencia ventricular); VM (ventilación mecánica); ECA (ensayo clínico aleatorizado); RASS (Richmond Agitation-Sedations Scale); CAM-ICU (Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit); MRC (Medical Research Council scale); MRC-SS (Medical Research Council scale Sum-Score); AVD (actividades de la vida diaria); AVDI (actividades instrumentales vida diaria); HRQOL (Health-Related Quality of Life); TCDR (terapias continuas de depuración renal)
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