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RESUMEN

Introduccion: Las condiciones de salud de los pacientes con sindrome post COVID-19, favorecen
el reposo prolongado, que es mayor con ventilacion mecanica (VM), sedantes y relajantes. La
estancia en VM puede ser prolongada y provocar sindrome de desacondicionamiento fisico, con
deterioro metabdlico y sistémico debido a la inmovilizacion prolongada, generando atrofia, pérdida
de fuerza, resistencia y fallo mecanico. La Estimulacién Eléctrica Neuromuscular (EENM) ha
reportado beneficios en fuerza, desarrollo muscular, microcirculaciéon y mecénica cardiopulmonar.
Es una técnica sencilla, segura, indolora y reproducible para mejorar la contractilidad muscular. Un
mejor conocimiento de la prescripcion y efectos en pacientes con sindrome post COVID-19 podria
favorecer su uso. Métodos: Se realiz6 una revisién sistematica siguiendo los criterios de inclusion a
partir de busqueda de bases de datos electrénicas como: Pubmed, Science Direct, Scopus, Ovid,
Cochrane Central Register of Controlled Trials del 22/05/2022 al 30/04/2023 sin restriccion de idioma,
incluyendo estudios tipo Ensayos Clinicos Aleatorizados, casos y controles, y cohortes. Resultados:
Se encontré un total 1718 articulos cientificos y se delimité la basqueda de acuerdo al titulo, afo,
poblacion objetivo, pardmetros de dosificacion y efectos de la EENM. En total, 4 articulos cumplieron
los criterios de inclusion. Para la dosificacidén de la EENM, el tiempo de intervencién oscil6 entre 9y
30 dias, la frecuencia de estimulo estuvo entre 20 y 121 Hz, el ancho de pulso entre 350 y 1400 ps.
El tiempo de aplicacion fluctué entre 30 a 60 minutos, la intensidad entre 20 y 250 mA, los grupos
musculares estimulados fueron cuadriceps, tibial anterior, isquiotibiales y gluteos. La calidad
metodoldgica de la literatura encontrada estuvo entre intermedia y alta. Conclusiones: La EEM
como tratamiento complementario a la terapia fisica habitual tiene un efecto positivo en la
rehabilitacion de los pacientes supervivientes de COVID-19 en relacion a variables de masa
muscular, fuerza muscular y funcionalidad.

Palabras claves: Sindrome post-covid-19, Masa Muscular, Masa Fuerza, Estimulacion Eléctrica
Neuromuscular, Independencia Funcional.
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ABSTRACT

Introduction: The health conditions of patients with post COVID-19 syndrome, favor prolonged rest,
which is greater with mechanical ventilation (MV), sedatives and relaxants. The stay in MV can be
prolonged and cause physical deconditioning syndrome, with metabolic and systemic deterioration
due to prolonged immobilization, generating atrophy, loss of strength, endurance and mechanical
failure. Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES) has reported benefits in strength, muscle
development, microcirculation and cardiopulmonary mechanics. It is a simple, safe, painless and
reproducible technique to improve muscle contractility. A better knowledge of the prescription and
effects in patients with post COVID-19 syndrome could favor its use. Methods: A systematic review
was carried out following the inclusion criteria based on a search of electronic databases such as:
Pubmed, Science Direct, Scopus, Ovid, Cochrane Central Register of Controlled Trials from
22/05/2022 to 30/04/2023 without language restriction, including Randomized Clinical Trials, case-
control and cohort studies. Results: A total of 1718 scientific articles were found and the search was
delimited according to title, year, target population, dosing parameters and effects of NMES. In total,
4 articles met the inclusion criteria. For NMES dosing, the intervention time ranged from 9 to 30 days,
the stimulus frequency was between 20 and 121 Hz, the pulse width between 350 and 1400 ps. The
application time ranged from 30 to 60 minutes, the intensity between 20 and 250 mA, the stimulated
muscle groups were quadriceps, tibialis anterior, hamstrings and gluteus. The methodological quality
of the literature found was between intermediate and high. Conclusions: EEM as a complementary
treatment to usual physical therapy has a positive effect on the rehabilitation of COVID-19 survivors
in relation to variables of muscle mass, muscle strength and functionality.

Key words: post-COVID-19 syndrome, Muscle Mass, Mass Strength, Neuromuscular Electrical
Stimulation, Functional Independence.

INTRODUCCION

A finales del afio 2019 y comienzos del afio 2020, se presentd una problemética de salud a nivel
mundial por COVID-19, la cual es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-COV-2,
esta tuvo una rapida expansién, en donde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la declaré
COmo una emergencia sanitaria de preocupacién nacional e internacional, afectando tanto a paises
desarrollados como tercermundistas (1). Esta enfermedad es conocida por diversos signos y
sintomas que varian entre las personas que la adquieren, desde presentar sintomas leves gripales,
hasta enfermedades respiratorias graves e incluso la muerte, la mayoria de los pacientes presentan
esta enfermedad de forma leve, pero alrededor del 5% presentan una lesién pulmonar grave y
requieren de unidad de cuidados intensivos (UCI)(2).

La gravedad de la enfermedad puede llevar a una estancia en la UCI, que impacta en la vida del
paciente afectando los sistemas osteo neuromuscular, cardiovascular pulmonar, neurolégico,
tegumentario, ocasionando deficiencias que afectan su recuperacién. De esta manera, si no existe
una prevencion o una intervencién adecuada, estas alteraciones podrian durar muchos afios (2). El
COVID-19 se ha manifestado con sintomas como fiebre, dolor muscular y corporal, cefalea, tos,
congestion nasal, debilidad y fatiga muscular. Asi mismo, presenta secuelas como la reduccion de
la funcién pulmonar y la capacidad de ejercicio, trastorno de estrés postraumatico, depresion,
ansiedad y una calidad de vida reducida (3).

En algunos casos el periodo de estancia se prolonga a un mayor tiempo, lo que predispone a las
pacientes a recibir farmacos sedantes y/o relajantes musculares, cuando se encuentran en VM.
También, a periodos de inmovilizacion prolongada, presentando debilidad muscular, pérdida de



fuerza, disfuncion y atrofia por el desuso, que se evidencia en cambios histolégicos y
electrofisioldgicos, que conducen al sindrome de desacondicionamiento fisico (4).

Se ha evidenciado que la intervencién de fisioterapia en pacientes post COVID-19 puede retrasar o
disminuir la aparicion de dichas secuelas, reduciendo la morbimortalidad y los costos hospitalarios
(5). La rehabilitacion de estos pacientes incluye técnicas de fisioterapia como el entrenamiento
aerobico, anaerébico, ademas, se utilizan técnicas de drenaje de secreciones o ventilatorias, que
tienen como objetivo reeducar el patron respiratorio, mejorar la ventilacion, movilizar el térax y
favorecer el drenaje de secreciones, con el fin de mejorar la calidad de vida, funcion fisica, resistencia
del sistema musculoesquelético, respiratorio y periférico (6).

Por otro lado, se ha descrito que la técnica de EENM en la rehabilitacion fisica temprana, es
adecuada en pacientes con sindrome de desacondicionamiento fisico, relacionado con la estancia
en UCI. Esta técnica trabaja por medio de electrodos que son adheridos a la piel, transmitiendo una
serie de corrientes eléctricas que son de varias intensidades que se pueden implementar, efectuando
impulsos eléctricos al area donde se requiera. Se han reportado beneficios con el empleo de esta
técnica en fuerza, desarrollo muscular, microcirculacion y mecénica cardiopulmonar (7).
Especificamente, la estimulacion eléctrica diafragmatica ha mostrado beneficios en mejorar la
dinamica cardiopulmonar, previene las polineuropatias y es una técnica sencilla, segura, indolora y
reproducible, para mejorar la contractilidad diafragmatica (8). Se sugiere que la EENM vy la
rehabilitacion temprana en pacientes con secuelas fisicas asociadas a la estancia en UCI, comience
tan pronto como se alcanza la estabilidad clinica, mejorando la calidad de vida del paciente,
incorporandose poco a poco a sus actividades cotidianas de manera factible y segura, porque la
EENM podria ayudar a prevenir la debilidad muscular en la enfermedad critica (9).

La EENM en musculo esquelético y diafragmatico, con diferentes protocolos y periodos de aplicacion
han evidenciado resultados en el retraso de la aparicion y en la disminucién de la atrofia muscular
en pacientes con restriccién de la movilidad. La aplicacion de esta técnica podria limitar el tiempo de
VM, el desarrollo del sindrome de desacondicionamiento fisico, la aparicion de miopatias y
neuropatias, disminuyendo asi la estancia en UCI, el tiempo de hospitalizacién y reduciendo los
costos hospitalarios (10).

El sindrome post coronavirus (COVID-19) favorece la aparicion de desacondicionamiento fisico y
polineuropatias. Dentro de la rehabilitacion descrita en esta poblacién se encuentran técnicas de
flujo espiratorio activa y asistidas como la tos, dispositivos de presién espiratoria positiva,
entrenamiento de la musculatura respiratoria, insufladores mecanicos, dispositivos oscilantes de alta
frecuencia, instilacién de suero fisiolégico o hiperténico, la EENM, podria ser un tratamiento
alternativo para mejorar la fuerza y masa muscular e independencia funcional en estos pacientes
(12).

Considerando que la utilizacion de este método ha sido incorporada en poblaciones sanas para el
fortalecimiento en su sistema musculo esquelético y en su funcionalidad, como también en
poblaciones con deficiencias neuromusculares como debilidad y fatiga muscular con el fin de
rehabilitar y mejorar la condicién (12). Ampliar el conocimiento en relacion a la prescripcion y efectos
de la aplicacién de EENM en pacientes con sindrome post COVID-19, podria aportar un beneficio a
los profesionales a cargo de su aplicacion para favorecer su implementacion basada en la evidencia
cientifica. Por lo anterior, se plante6 la siguiente pregunta de investigacion: ¢Es la estimulacion
eléctrica Neuromuscular comparada con placebo efectiva para el incremento de la masa muscular,
fuerza muscular y laindependencia funcional en pacientes con sindrome post COVID-19? El objetivo



general de este estudio consisti6 en identificar si la EENM es efectiva para el incremento de la masa
muscular, fuerza muscular y la independencia funcional en pacientes con sindrome post COVID-19.
Como objetivos especificos se plantearon: Describir las caracteristicas de la bibliografia encontrada
durante el periodo 2019-2023, reconocer si la EENM es efectiva para el incremento de la masa
muscular, la fuerza muscular y la independencia funcional en pacientes con sindrome post COVID-
19.

METODOS

Fuentes de busqueda de informacion: Se analizaron investigaciones que contenian relacién con
las variables del estudio y se incluyeron Ensayos Clinicos Aleatorizados, casos y controles, estudios
de cohortes desde el 2019-2023, recurriendo a revisiones que describieron las necesidades de la
bldsqueda a partir de las bases de datos electronicas: PubMed, ScienceDirect, Scopus, Ovid, the
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)), otras fuentes como Google académico
entre el 22/05/2022 al 30/04/2023 sin restriccion de idioma.

Se utilizaron los siguientes términos Mesh para la blusqueda y se usaron las diferentes
combinaciones con los operadores boléanos: (stimulation OR Electric Stimulation Therapy OR EEN
OR EENM OR neuromuscular electrical stimulation OR electric stimulation OR Neuromuscular OR
Rehabilitation OR therapeutics OR treatments OR therapy OR therapy OR treatment OR treatments
OR treat* OR clinical trial OR clinical trials as topic OR clinical trials OR randomized controlled trial
OR randomized controlled trials as topic OR randomised controlled trials OR therapeutics OR
therapies OR therapy OR therapys OR therapeutical OR therapeutically OR therapeuticals OR
therapeutics OR therapeutic) AND (respiratory diseases OR acute respiratory distress OR pulmonary
OR Lung OR Pulmonary Gas Exchange OR Pulmonar Diffusing Capacity OR COVID-19 OR post
COVID-19 recovery OR coronavirus infection Coronavirus OR Respiratory Tract Infections OR
SARS-Cov-2 OR Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 OR NCOV OR 2019 NCOV)
AND (muscle contraction OR muscle spasm OR muscle reduction OR muscle twitching OR muscle
shrinkage OR muscle wasting OR muscular retraction OR muscle contortion OR muscle pain) AND
(status functional OR functional OR functional independence OR activities of daily living OR health
status). Se usaron conectores en diferentes combinaciones de acuerdo a cada base de datos
consultada, con el fin de alcanzar el mayor nimero de articulos publicados (Anexo 1. Ecuaciones
de basqueda).

Registro en Prospero:

PROSPERO 2022 CRD42022332036
Disponible en: https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42022332036

Estrategia de blsqueda:
Extraccion de datos (seleccion y codificacion)

La extraccion de informacion de los articulos incluidos se realiz6 por un investigador que recopil6 los
datos (HG), y cuatro investigadores analizaron estos datos de manera simultdnea (NC, VM, LS, LC),
mediante un instrumento de extraccién de datos desarrollado por los investigadores en una matriz
en Excel. Después de esta etapa, se confrontd el acuerdo y el desacuerdo del contenido de los
articulos seleccionados entre los investigadores. Esta etapa tuvo como objetivo identificar los
estudios que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, y se eliminaron los registros
duplicados considerando las variables a analizar en el estudio. Posteriormente, los articulos
potenciales se leyeron en su totalidad para realizar un andlisis critico de las caracteristicas de la
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investigacion. Los datos extraidos del estudio fueron informacién sobre COVID-19, EENM, masa
muscular, fuerza muscular e independencia funcional.

Evaluacion del riesgo de sesgo (calidad)

Tras la extraccion de la informacion, el acuerdo y desacuerdo del contenido de los articulos
seleccionados entre los investigadores fueron confrontados. Se realiz6 discusion y convocatoria del
tercer autor (AS), en los casos de desacuerdo entre los autores. Esto también evitd el riesgo de
sesgo de seleccion en los articulos/estudios incluidos. La presencia de sesgo se identificé mediante
un grafico de embudo y pruebas estadisticas. Se utilizd la escala PEDRO para evaluar ensayos
clinicos aleatorizados, esta escala consta de 11 items en donde se califica 1 si cumple y O si no
cumple y de acuerdo a la sumatoria de la puntuacion, se determina si la calidad metodologica del
articulo es baja, intermedia o alta, teniendo en cuenta aspectos como grupo control adecuado,
cegamiento, asignacién al azar. Mientras la escala Minors, se utilizé para los estudios
observacionales como casos y controles, estudios de cohortes, estudios longitudinales prospectivos,
esta escala consta de 12 items, en donde se evalla O si no se reporta, 1 si se reporta pero es
inadecuado y 2 si es reportado y adecuado, tiene en cuenta aspectos como objetivos definidos,
recoleccidn prospectiva, cegamiento, calculo de tamafio de muestra, andlisis estadistico adecuado,
una vez se suman los puntos se establece que el puntaje ideal seria 16 para estudios no
comparativos y 24 para estudios comparativos.

Estrategia de sintesis de datos

Se realizé un resumen cualitativo de los disefios de los estudios incluidos, las caracteristicas de la
poblacion, el nimero de participantes en cada estudio, los métodos de diagnéstico de COVID-19,
las medidas de masa muscular, fuerza muscular e independencia.

Resultados principales

Se incluyeron los estudios con los siguientes resultados primarios: masa muscular por
Ultrasonografia (U) o Area Transversal (AT). La fuerza muscular por Electromiografia de Superficie
(SMEG), Contracciones isométricas voluntarias maximas tobillo (MVIC), Fuerza Manual Prensil
(FMP), la Escala Medical Research Council (MRC), Test de Funcion Fisica de la UCI (PFIT-s),
Funcionalidad de las extremidades inferiores evaluacién de la probabilidad de caidas a través de la
escala de caidas de Morse (MFS).

Resultados adicionales

La calidad de vida relacionada con la salud fue evaluada con una encuesta de formulario corto de
36 items (SF-36), indice de Movilidad de Morton (DEMMI), Puntuacién de Movilizacion Optima de la
Unidad de Cuidados intensivos (SOMS), tiempo dedicado al sedentarismo, tiempo dedicado a
caminar o correr.

Criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusién:

e Estudios donde los pacientes se encuentren post infeccion COVID-19 con alta epidemiolégica
y PCR negativo que hayan estado ingresados en unidades de cuidados intensivos por
complicaciones o descompensacién de enfermedad crénica no transmisible con secuelas.



Criterios de exclusion:

e Estudios donde los pacientes hayan tenido COVID-19 pero no se hayan rehabilitado con
EENM.

e Estudios donde los pacientes tengan historial clinico con patologias de base antes de haberse
contagiado del COVID-19 como lesiones cutaneas, marcapasos cardiacos, infeccién o
traumatismo en extremidades, enfermedades neuromusculares, uso de bloqueadores
neuromusculares.

e Estudios de revisiones sistematicas.

Condiciéon / Dominio del estudio
Descripcién de PICO

Participantes/Poblacion: Pacientes con el sindrome post COVID-19.
Intervencion / Exposicion: EENM.

Grupo control: Placebo.

Resultados: Medicién de la masa muscular, fuerza muscular y funcionalidad.

TIPOS DE ESTUDIO

Para la revision sistematica se tuvo en cuenta los siguientes tipos de estudios: Ensayos Clinicos
Aleatorizados, casos y controles, estudios de cohortes, estudios longitudinales prospectivos, que
permitieran realizar un andlisis de las mediciones antes y después de la aplicacion de EENM con el
fin de poder establecer la relacidén causa efecto asociada a la intervencion.

ELEMENTOS DE DATOS

Gestion de datos:

Se tomaron los datos de cada uno de los diferentes estudios en una plantilla de Excel que incluyé
aspectos como: Nombre del estudio, autores y afio, enlace directo al sitio web del articulo,
caracteristicas psicométricas de la base de datos utilizada (datos de validez, confiabilidad), poblacién
y finalmente datos de validez y confiabilidad respecto a los resultados del propio estudio.

Proceso de extraccién y recoleccidon de datos

En la busqueda preliminar con la combinacion de términos desarroll6 una ecuacién de blsqueda
para las diferentes bases de datos: Pubmed, OVID, Science Direct, Scopus, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, otras fuentes como Google académico. Los resultados se les realiz6
filtro por afio y se descargaron para analizar usando Microsoft Excel, la primera seleccién de estudios
se realizé basandose en titulo y resumen, con el objetivo de precisar si el estudio o articulo
encontrado, abordaba el tema en cuestion y resolvia la pregunta planteada en la investigacion, de la
misma forma se eliminaron los duplicados, de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion.

RESULTADOS

La revision de la literatura permitio registrar 6488 estudios de las cinco bases de datos mencionadas,
se eliminaron 3370 registros antes de la fase de eleccién por duplicado en donde se limitd entre el



periodo 2019-2023, en total 1560 registros fueron evaluados por titulo y resumen en donde 1517
fueron excluidos por no cumplir con los criterios de inclusion, quedando 43 estudios para lectura en
texto completo, de los cuales 37 estudios no se recuperaron, de los 6 estudios evaluados en texto
completo para elegibilidad se excluyen 2 (Anexo 2). En total 4 articulos fueron seleccionados para
su analisis en la presente revision sistematica (Figura 1).

Caracteristicas de la bibliografia

De los 4 estudios incluidos el 100% n= (4) se encontraron en la base de datos Pubmed, entre ellos
tres Ensayos Clinicos Controlados (ECC) y un Estudio Longitudinal Prospectivo (ELP), 50% n=(2)
del continente europeo y el otro 50% n= (2), en idioma inglés 100% n= (4) (Tabla 1).

Caracteristicas de los participantes

Las caracteristicas de los sujetos se presentan en la tabla 2. El nimero total de participantes fue de
72, con edades comprendidas entre 63y 73 afios. El 51% n= (37) de los participantes eran hombres,
los 4 estudios incluyeron hombres y mujeres. El IMC de los pacientes estuvo entre 24.8 y 32.45
(Tabla 2).

Parametros de dosificacién para la aplicacion de la EENM

El tiempo de intervencién oscilé entre 9 y 30 dias mientras la duracién de la sesion estuvo entre 30
y 60 minutos, los grupos musculares estimulados se encontraban en miembro inferior incluyendo
cuadriceps, tibial anterior, isquiotibiales y gliteos. En cuanto a la dosificaciéon de los pardmetros de
la EENM el tiempo On estuvo entre 4y 6 y el Off en 12 segundos, el tipo de impulso fue de ondas
bifasicas, la frecuencia en Hz estuvo entre 20 y 121 y el ancho de pulso entre 350 y 1400 us, la
intensidad entre 20 y 250 mA (Tabla 3).

Evaluacion del efecto del EENM en el incremento de la masa muscular, fuerza muscular e
independencia funcional

En cuanto al incremento de masa muscular solo un estudio reportd evaluar con medicién del area
transversal y ultrasonografia (14), para la evaluacion de la masa muscular un estudio evalué con
fuerza manual prensil (13) y tres estudios realizaron medicion con Escala Medical Research Council
(MRC) (13,14,15) encontrando para el grupo experimental entre 47.7 (9.2) y 58 (50 - 60). Para la
evaluacién de la independencia funcional los estudios utilizaron SF-36 (13), el tiempo dedicado al
sedentarismo y a caminar o correr(15), el Test de Funcién Fisica de la UCI (PFIT-s), el indice de
Movilidad de Morton (DEMMI), Puntuaciéon de Movilizacion Optima de la Unidad de Cuidados
intensivos (SOMS) (14) y la funcionalidad de las extremidades inferiores evaluaciéon de la
probabilidad de caidas a través de la escala de caidas de Morse (MFS) (16) (Tabla 4).

Calidad metodoldgica

La puntuacion media de PEDro para los ECC, como se describe en la tabla 5 fue Intermedia para
dos estudios y Alta para 1 estudio, las omisiones mas frecuentes en el disefio del estudio o su informe
fueron las siguientes: el proceso de asignacion al azar no se ocultd y el no cegamiento de los sujetos
y evaluadores. La puntuacion media de Minors para el ELP, como se encuentra en la tabla 6 para
el estudio fue de 15, en donde de acuerdo con la interpretacion de los resultados el puntaje ideal
seria 16 para estudios no comparativos, los resultados de la evaluacion se asocian a la no evaluacion



imparcial de los resultados (cegamiento). Se logré para las evaluaciones de la calidad metodolégica
con PEDro y Minors, un acuerdo entre tres calificadores sin requerir el apoyo de una cuarta persona.

DISCUSION

Se realiz6 una busqueda exhaustiva, donde se encontraron cuatro articulos que cumplieron con los
criterios de inclusién y que utilizaron como medida de tratamiento la aplicacion de la EENM, para la
recuperacion de pacientes en la etapa post COVID 19, en donde se observé mejoria de la fuerza
muscular, funcionalidad, reanudacién de la marcha, prevencién del desacondicionamiento fisico y
mejoramiento en la fuerza de los musculos respiratorios. Lo anterior, concuerda con la aplicacién de
este tipo de intervencién en pacientes criticos en UCI con diversas patologias, como lo refieren los
autores Gruther et al (17), Dos Santos et al (18), Gerovasili et al (19), mostrando una recuperacion
eficiente con la aplicaciéon de EENM en sus estudios, presentando resultados positivos, siendo un
complemento Util para revertir la atrofia y mantener la masa muscular de los pacientes que estuvieron
en estado critico.

Respecto a la aplicacion del tratamiento, en los cuatro estudios se puede evidenciar parametros de
dosificacion para la frecuencia de EENM entre 20Hz y 121 Hz (16), con un ancho de pulso entre 350
us (14) y 1400us(16), el tiempo de intervencion tuvo un rango entre los 9 a 30 dias de tratamiento,
la localizacion de los electrodos fue en su mayoria en los masculos de los miembros inferiores como
cuadriceps, tibial anterior - posterior, vastos mediales - laterales y los isquiotibiales. Otros estudios
se han encontrado con hallazgos similares en los pardmetros de dosificacion. Por ejemplo, en el
articulo de Bao W et al (20), sobre la prevencion de la atrofia muscular en UCI con EENM, se aplicé
en los musculos gastronemios vy tibial anterior una corriente pulsada y forma de onda rectangular
bifasica, asimétrica y balanceada, frecuencia de 30 Hz, ancho de onda 300 ps, con el valor de tiempo
para estimular el nervio motor, ajustando la intensidad a tolerancia del paciente, 20 minutos, 2 veces
al dia, durante 7 dias, en conclusion sugieren que en adicion al entrenamiento fisico la aplicacién
temprana de EENM puede prevenir la atrofia muscular. Mientras, el estudio de Kho et al (21),
propone un protocolo de EENM para la debilidad muscular adquirida en UCI, basado en la literatura
cientifica para los musculos cuadriceps y gastronemios con una corriente pulsada, asimétrica, forma
de onda rectangular balanceada, frecuencia de 50 Hz.

Por otro lado se encontr6 en el estudio de Céardenas et al (22), que se llevé a cabo en pacientes
hospitalizados en UCI, en donde se aplicé terapia de EENM para el tratamiento de la atrofia
diafragmética inducida por Ventilacion Mecéanica (VM), los pardmetros de dosificacién utilizados
fueron frecuencia en Hz de 30 para una contraccién muscular leve e intermitente y ancho de pulso
250 us permitiendo mayor tolerancia y asistencia en la contraccion muscular, el tiempo de
intervencién propuesto fue de 3 dias y la localizacion de los electrodos en el diafragma, con enfoque
hacia la recuperacién de los musculos respiratorios por atrofia diafragmatica inducida por VM.

Con relacion a los tiempos On/Off, 2 de los 4 estudios encontrados en nuestra revisién, mencionaron
los rangos de tiempos muy semejantes en el tiempo On. El estudio de Ozyemisci et al (13) mostro
un intervalo de tiempo de 6 seg On, pero el tiempo Off no fue especificado; a comparacion con el
articulo de Righetti et al (14) en donde el intervalo de tiempo fue de 4 seg On, y el tiempo Off fue de
12 seg. Comparando la dosificacién de la EENM con el estudio de Mondragoén et al (23), cuyo objetivo
consistia en determinar la efectividad conjunta de la EENM vy la terapia convencional temprana, en
pacientes con VM en UCI plante6 8 seg On y 3 seg Off y una localizacion de los electrodos en la
musculatura del miembro inferior cuadriceps, tibial anterior y gastronemios. El estudio de Ulutas et



al (24) también difiere en los tiempos On/Off implementados en donde se describen 10seg On / 50
seg Off, este estudio consistio en un reporte de caso sobre el papel de la rehabilitacion en un
sobreviviente de COVID-19 con debilidad adquirida en la UCI, en donde como parte de la
intervencion se realiz6 EENM, durante 5 dias a la semana con 20 minutos de duracion. Lo anterior,
muestra que la dosificacién de la EENM puede ser diferente de acuerdo con cada propuesta de
protocolo de intervencion determinada por los investigadores segun su criterio clinico.

Es de importancia conocer la respuesta fisiologica de la contraccion muscular frente a las diferencias
de una contraccién voluntaria y otra producida por la EENM en términos de fatiga, debido a que la
intensidad tiempo On/Off depende mucho de la evaluacién de fuerza y fatiga. Fernandez et al (25),
refiere que durante la EENM la activacion de los muasculos es incorporada de una forma diferente en
vez de ser de forma voluntaria, cuando se generan contracciones eléctricas las unidades motoras se
activan de manera sincronizada, pero las contracciones que se generan de forma voluntaria su
activacion no se muestran tan sincronizadas. Al igual se debe tener en cuenta que al realizar una
contraccion totalmente voluntaria, la primera activacion de las unidades motoras son las fibras lentas
resistentes a la fatiga. Teniendo en cuenta también que cuando se aumenta la fuerza, se activan las
unidades motoras rapidas, seguido de esto se activan las que estan hechas de fibras de contraccién
rapida y fatigables. Sin embargo, cuando se generan eléctricamente las contracciones, se activan
primeramente las fibras de contraccion rapida y fatigables, debido a que presentan un menor umbral
de activacion.

En cuanto a la intensidad de la EENM en nuestro estudio fue a tolerancia del paciente para dos
estudios (14-15), mientras que Ozyemisci et al (13) manejo entre 20-25 mA y Zulbaran et al (16)
utilizé entre 50-250 mA, siendo consistente en los estudios la utilizacion de intensidad suficiente para
obtener al menos una contraccion visible durante la aplicacion. Por su parte, la investigacién de
Gerovasili et al (19) tuvo intensidades variables en cuanto a la prescripcion, manejando rangos entre
19 a 55 mA para cuadriceps, y rango de 23 a 60 mA para los musculos peroneos. Otro estudio de
Campos Biazon et al (26) evidencié que las intensidades medias deberian mantenerse entre 29 y 33
mA.

Cabe resaltar que, durante el proceso de seleccion de los articulos incluidos en la presente revision,
se encontraron dos estudios con propuestas de protocolos de EENM para pacientes COVID-19, los
cuales no fueron incluidos dentro del analisis, ya que al ser protocolos no mostraban resultados de
la intervencion. El primero fue el de Minetto et al (27) titulado: “Efectos de la terapia de EENM sobre
la funcién fisica en pacientes con neumonia asociada a COVID-19: Protocolo de estudio de un
ensayo controlado aleatorizado”, en donde como pardmetros de dosificacion de la intervencién se
proponen 15 dias como tiempo de intervencion, duracion de la sesién 30 minutos, localizacién de los
electrodos musculo cuadriceps y gastronemios, tiempos On /Off no especifica, tipo de impulso ondas
rectangulares bifasicas simétricas, frecuencia 30 Hz, ancho de pulso 400us, intensidad 135 mA. El
segundo estudio encontrado fue el de Anil Kumar et al (28) llamado: “La EENM como tratamiento
complementario para mejorar la disnea en pacientes con sindrome poscovidico” plantea los
siguientes parametros: tiempo de intervencion 9 dias, 30 minutos de duracion de sesién, aplicacion
en el musculo cuadriceps, tiempos On 15 min /Off 15 min, tipo de impulso pulsos bifésicos, frecuencia
50 Hz, ancho de pulso 400us, intensidad de acuerdo con tolerancia sensorial. Se puede evidenciar
gue los parametros son similares en los protocolos de dosificacion de la EENM propuestos por estos
dos estudios, con los encontrados en la presente revision, a su vez ratifica la importancia de describir
puntualmente cada uno de los parametros para una adecuada prescripcion y control del tratamiento.



En nuestro estudio se emplearon diferentes métodos de evaluacion para medir los resultados de la
EENM que no permitieron realizar una correlacion efecto en el incremento de la masa, fuerza
muscular e independencia funcional del EENM. El Gnico estudio que evalud el area transversal y
ultrasonografia fue el estudio de Righetti et al (14). Mientras el estudio de Zurbaran et al (16) utilizé
la Electromiografia de Superficie (SMEG) y las contracciones isométricas voluntarias méximas tobillo.
Por su parte la fuerza manual prensil, fue evaluada por el estudio de Ozyemisci et al (13). La Escala
Medical Research Council (MRC), fue la més utilizada en donde 3 de los 4 estudios incluidos
reportaron su medicion (13), (14), (15). Otros estudios realizados en pacientes criticos por Medrinal
et al (29) y Burgess et al (30), también coinciden con la utilizacion de la escala MRC, como estrategia
para la evaluacion de la fuerza muscular tras la aplicacion de EENM. En el estudio de Chen S et al
(31) también evaluo6 través de la fuerza de prensiéon en pacientes con EPOC en UCI, en donde el
grupo control al séptimo dia tuvo un aumento significativo en cambio en el grupo de intervencién no
se vio reflejado de la misma forma. En los pacientes incluidos en los estudios mencionados
anteriormente, se observa la incidencia de debilidad muscular causada por la prolongacion de la
estancia hospitalaria en UCI y el requerimiento de ventilacién mecanica, en donde el objetivo de la
intervencién con EENM fue en pro de aumentar la intensidad de la rehabilitacion precoz, para
prevenir la atrofia adquirida en UCI.

Para la evaluacion de la funcionalidad los estudios incluidos en la presente revision, también
mostraron evaluaciones muy distintas entre si, que tampoco permitieron establecer correlaciones. El
estudio de Ozyemisci et al (13) evalué la escala de SF-36 Salud General, por su parte el estudio de
Mateo et al (15) evalué el tiempo dedicado a caminar y correr, el estudio de Righetti et al(14) contd
con la escala de funcion fisica de la UCI(PFIT-s), el indice de Movilidad de Morton (DEMMI) y la
Puntuacion de Movilizacion Optima de la Unidad de Cuidados intensivos (SOMS). Mientras el estudio
de Zulbaran et al (16) llevé a cabo la evaluacién de la escala funcionalidad de las extremidades
inferiores. En otros estudios Kurtoglu et al (32), quienes evaluaron el efecto de la EENM en la
prevencion de la debilidad adquirida en UCI en pacientes con EPOC también coincide con nuestro
estudio en la forma de evaluacién con la escala SF-36, mostrando una mejoria significativa en la
funcion fisica, vitalidad y funcién social.

El disefio de nuestro estudio y la muestra reducida presentaron limitaciones; ya que cont6 con cuatro
estudios que cumplieron con los criterios de inclusion, para analizar la efectividad de la EENM en
pacientes post-COVID-19. Lo anterior, puede asociarse a que la patologia es reciente y por ende no
se ha realizado suficiente exploracién en el campo de la EENM y su dosificacién para la mejoria de
los pacientes, que posterior a la hospitalizacion han quedado con secuelas musculares.
Adicionalmente, no se pudo realizar una comparacion entre las evaluaciones de los estudios que
fueron seleccionados, debido a que, las escalas de evaluacidén no eran semejantes para analizar los
resultados del efecto de la EENM.

Es necesario recalcar que la dosificaciéon de los parametros de prescripcion de la EENM fue muy
distinta en cada protocolo, lo cual no facilité poder realizar recomendaciones de parametros
especificos durante la intervencion, muy probablemente por la diferente comorbilidad y estado de los
pacientes en cuidado critico. No obstante, todas las investigaciones analizadas arrojaron cambios
positivos para la recuperacion tras la técnica empleada.

Aungue la mayoria de los estudios seleccionados tuvieron una calidad metodologia adecuada,
mostrando que la EENM puede mantener o aumentar la fuerza muscular, mantener la masa y el
volumen muscular y aumentar la independencia para las actividades de la vida diaria, aln se



necesitan mas investigaciones que incluyan los beneficios para la dptima rehabilitacion temprana,
enfocados en pacientes post-COVID19 y pacientes sobrevivientes de la UCI.

A pesar de las limitaciones la presente revision sistemética aporta informacion objetiva sobre la
aplicacion de la EENM en pacientes post-COVID-19. Futuras investigaciones podrian estar
enfocadas a evaluar los efectos de esta intervencion en la disminucién de mortalidad de los
pacientes, estancia hospitalaria o funcionalidad, estas variables, aunque han sido descritas por
algunos articulos ain son materia de investigacion.

CONCLUSIONES

La EENM como tratamiento complementario a la terapia fisica habitual tiene un efecto positivo en la
rehabilitacion de los pacientes supervivientes de COVID-19 en relacion a las variables de masa
muscular, fuerza muscular y funcionalidad.
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Anexo 1. Ecuaciones de busqueda

Base de Datos: Pubmed

Método de Busqueda

Inicio de
blasqueda

Fin de
busqueda

Articulos
encontrados

(stimulation OR stimulation[MeSH Terms] OR "Electric Stimulation Therapy" OR "Electric Stimulation Therapy" [MeSH
Terms]OR EEN OR EEN[MeSH Terms] OR EENM OR EENM[MeSH Terms] OR "neuromuscular electrical stimulation"
OR "neuromuscular electrical stimulation"[MeSH Terms] OR "electric stimulation" OR "electric stimulation"[MeSH Terms]
OR Neuromuscular OR NeuromuscularfMeSH Terms] OR Rehabilitation OR Rehabilitation[MeSH Terms] OR
"therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All Fields] OR "treatments"[All Fields] OR "therapy"[MeSH Subheading]
OR "therapy"[All Fields] OR "treatment'[All Fields] OR "treatment s"[All Fields] OR "treat*'[All Fields] OR (“clinical
trial"[Publication Type] OR “clinical trials as topic'[MeSH Terms] OR “clinical trials"[All Fields]) OR ("clinical
trial"[Publication Type] OR "clinical trials as topic"[MeSH Terms] OR "clinical trial"[All Fields])) OR ("randomized controlled
trial"[Publication Type] OR "randomized controlled trials as topic"[MeSH Terms] OR "randomized controlled trial"[All
Fields] OR "randomised controlled trial"[All Fields]) OR ("randomized controlled trial"[Publication Type] OR "randomized
controlled trials as topic"[MeSH Terms] OR "randomized controlled trials"[All Fields] OR "randomised controlled trials"[All
Fields]) OR ("therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All Fields] OR "therapies"[All Fields] OR "therapy"[MeSH
Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR "therapys"[All Fields] OR "therapys"[All Fields]) OR ("therapeutical"[All Fields]
OR "therapeutically"[All Fields] OR "therapeuticals"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All
Fields] OR "therapeutic"[All Fields]) AND ("respiratory diseases" OR "respiratory diseases"[MeSH Terms] OR "acute
respiratory distress" OR "acute respiratory distress"[MeSH Terms] OR pulmonary OR pulmonary[MeSH Terms] OR Lung
OR Lung[MeSH Terms] OR "Pulmonary Gas Exchange" OR "Pulmonary Gas Exchange"[MeSH Terms] OR "Pulmonar
Diffusing Capacity" OR "Pulmonar Diffusing Capacity"[MeSH Terms] OR "COVID-19" OR "COVID-19"[MeSH Terms] OR
"post COVID-19 recovery" OR "post COVID-19 recovery'[MeSH Terms] OR "coronavirus infection” OR "coronavirus
infection"[MeSH Terms] OR Coronavirus OR CoronavirusfMeSH Terms] OR "Respiratory Tract Infections” OR
"Respiratory Tract Infections"[MeSH Terms] OR "SARS-Cov-2" OR "sars-Cov-2"[MeSH Terms] OR "Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2" OR "NCOV" OR "2019 NCOV" OR (("coronavirus"[MeSH Terms] OR "coronavirus"
OR "COV") AND 2019/11/01[PDAT] : 3000/12/31[PDAT])) AND ("muscle contraction" OR "muscle contraction"[MeSH
Terms] OR "muscle spasm” OR "muscle spasm"[MeSH Terms] OR "muscle reduction" OR "muscle reduction"[MeSH
Terms] OR "muscle twitching" OR "muscle twitching"[MeSH Terms] OR "muscle shrinkage" OR "muscle shrinkage"[MeSH
Terms] OR "muscle wasting” OR "muscle wasting"[MeSH Terms] OR "muscular retraction" OR "muscular
retraction"[MeSH Terms] OR "muscle contortion" OR "muscle contortion"[MeSH Terms] OR "muscle pain" OR "muscle
pain“[MeSH Terms]) AND (“status functional" OR "status functional'[MeSH Terms] OR functional OR functional[MeSH
Terms] OR “functional independence” OR "functional independence"[MeSH Terms] OR "activities of daily living" OR
"activities of daily living"[MeSH Terms] OR "health status" OR "health status"[MeSH Terms])

22/05/2022

30/04/2023

896

Base de Datos: Ovid

Método de BUsqueda

Inicio de
busqueda

Fin de
busqueda

Articulos
encontrados

(stimulation OR Electric Stimulation Therapy OR EEN OR EENM OR neuromuscular electrical stimulation OR electric
stimulation OR Neuromuscular OR Rehabilitation OR therapeutics OR treatments OR therapy OR therapy OR treatment
OR treatments OR treat* OR clinical trial OR clinical trials as topic OR clinical trials OR randomized controlled trial OR
randomized controlled trials as topic OR randomised controlled trials OR therapeutics OR therapies OR therapy OR
therapys OR therapeutical OR therapeutically OR therapeuticals OR therapeutics OR therapeutic) AND (respiratory
diseases OR acute respiratory distress OR pulmonary OR Lung OR Pulmonary Gas Exchange OR Pulmonar Diffusing
Capacity OR COVID-19 OR post COVID-19 recovery OR coronavirus infection Coronavirus OR Respiratory Tract
Infections OR SARS-Cov-2 OR Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 OR NCOV OR 2019 NCOV) AND
(muscle contraction OR muscle spasm OR muscle reduction OR muscle twitching OR muscle shrinkage OR muscle
wasting OR muscular retraction OR muscle contortion OR muscle pain) AND (status functional OR functional OR
functional independence OR activities of daily living OR health status).mp. [mp=title, abstract, original title, name of
substance word, subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, organism supplementary
concept word, protocol supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique identifier,
synonyms]

22/05/2022

30/04/2023

342

Base de Datos: Science Direct

Método de BUsqueda

Inicio de
busqueda

Fin de
busqueda

Articulos
encontrados

stimulation OR Electric Stimulation Therapy OR EEN OR EENM OR neuromuscular electrical stimulation OR electric
stimulation OR Neuromuscular OR Rehabilitation OR therapeutics OR treatments OR therapy OR therapy OR treatment
OR treatments OR treat* OR clinical trial OR clinical trials as topic OR clinical trials OR randomized controlled trial OR
randomized controlled trials as topic OR randomised controlled trials OR therapeutics OR therapies OR therapy OR
therapys OR therapeutical OR therapeutically OR therapeuticals OR therapeutics OR therapeutic) AND (respiratory
diseases OR acute respiratory distress OR pulmonary OR Lung OR Pulmonary Gas Exchange OR Pulmonar Diffusing
Capacity OR COVID-19 OR post COVID-19 recovery OR coronavirus infection Coronavirus OR Respiratory Tract
Infections OR SARS-Cov-2 OR Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 OR NCOV OR 2019 NCOV) AND
(muscle contraction OR muscle spasm OR muscle reduction OR muscle twitching OR muscle shrinkage OR muscle
wasting OR muscular retraction OR muscle contortion OR muscle pain) AND (status functional OR functional OR
functional independence OR activities of daily living OR health status)

22/05/2022

30/04/2023

350




Base de Datos: Scopus

Método de Busqueda

Inicio de
basqueda

Fin de
basqueda

Articulos
encontrados

stimulation OR Electric Stimulation Therapy OR EEN OR EENM OR neuromuscular electrical stimulation OR electric
stimulation OR Neuromuscular OR Rehabilitation OR therapeutics OR treatments OR therapy OR therapy OR treatment
OR treatments OR treat* OR clinical trial OR clinical trials as topic OR clinical trials OR randomized controlled trial OR
randomized controlled trials as topic OR randomised controlled trials OR therapeutics OR therapies OR therapy OR
therapys OR therapeutical OR therapeutically OR therapeuticals OR therapeutics OR therapeutic) AND (respiratory
diseases OR acute respiratory distress OR pulmonary OR Lung OR Pulmonary Gas Exchange OR Pulmonar Diffusing
Capacity OR COVID-19 OR post COVID-19 recovery OR coronavirus infection Coronavirus OR Respiratory Tract
Infections OR SARS-Cov-2 OR Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 OR NCOV OR 2019 NCOV) AND
(muscle contraction OR muscle spasm OR muscle reduction OR muscle twitching OR muscle shrinkage OR muscle
wasting OR muscular retraction OR muscle contortion OR muscle pain) AND (status functional OR functional OR
functional independence OR activities of daily living OR health status)

22/05/2022

30/04/2023

126

Base de Datos: Cochrane Central Register of Controlled Trials

Método de Busqueda

Inicio de
busqueda

Fin de
busqueda

Articulos
encontrados

stimulation OR Electric Stimulation Therapy OR EEN OR EENM OR neuromuscular electrical stimulation OR electric
stimulation OR Neuromuscular OR Rehabilitation OR therapeutics OR treatments OR therapy OR therapy OR treatment
OR treatments OR treat* OR clinical trial OR clinical trials as topic OR clinical trials OR randomized controlled trial OR
randomized controlled trials as topic OR randomised controlled trials OR therapeutics OR therapies OR therapy OR
therapys OR therapeutical OR therapeutically OR therapeuticals OR therapeutics OR therapeutic) AND (respiratory
diseases OR acute respiratory distress OR pulmonary OR Lung OR Pulmonary Gas Exchange OR Pulmonar Diffusing
Capacity OR COVID-19 OR post COVID-19 recovery OR coronavirus infection Coronavirus OR Respiratory Tract
Infections OR SARS-Cov-2 OR Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 OR NCOV OR 2019 NCOV) AND
(muscle contraction OR muscle spasm OR muscle reduction OR muscle twitching OR muscle shrinkage OR muscle
wasting OR muscular retraction OR muscle contortion OR muscle pain) AND (status functional OR functional OR
functional independence OR activities of daily living OR health status)

22/05/2022

30/04/2023

0

Base de Datos: Otras fuentes - Google Académico

Método de BUsqueda

Inicio de
busqueda

Fin de
busqueda

Articulos
encontrados

stimulation OR Electric Stimulation Therapy OR EEN OR EENM OR neuromuscular electrical stimulation OR electric
stimulation OR Neuromuscular OR Rehabilitation OR therapeutics OR treatments OR therapy OR therapy OR treatment
OR treatments OR treat* OR clinical trial OR clinical trials as topic OR clinical trials OR randomized controlled trial OR
randomized controlled trials as topic OR randomised controlled trials OR therapeutics OR therapies OR therapy OR
therapys OR therapeutical OR therapeutically OR therapeuticals OR therapeutics OR therapeutic) AND (respiratory
diseases OR acute respiratory distress OR pulmonary OR Lung OR Pulmonary Gas Exchange OR Pulmonar Diffusing
Capacity OR COVID-19 OR post COVID-19 recovery OR coronavirus infection Coronavirus OR Respiratory Tract
Infections OR SARS-Cov-2 OR Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 OR NCOV OR 2019 NCOV) AND
(muscle contraction OR muscle spasm OR muscle reduction OR muscle twitching OR muscle shrinkage OR muscle
wasting OR muscular retraction OR muscle contortion OR muscle pain) AND (status functional OR functional OR
functional independence OR activities of daily living OR health status)

22/05/2022

30/04/2023

4
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Anexo 2. Articulos excluidos texto completo

Primer autor, afio

Razoén para la exclusion
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No incluian mediciones de resultado evaluadas en el estudio




Identificacion

Figura 1. Diagrama de Flujo Prisma

Identificacion de los estudios via base de datos y registros

Registros identificados 2013-2023:
Bases de Datos

PubMed (n = 896)
Ovid (n = 342)
Science Direct (n = 350)
Scopus (n= 126)
Cochrane (n=0)
Otras fuentes (n=4)

Total Registros (n = 1718)

Registros eliminados antes de la
fase de eleccion:

Duplicados (n =158)

A4

Elegibilidad

Registros evaluados por titulo y
resumen
(n =1560)

Y

Registros excluidos:

Excluido por no cumplir con
criterios de inclusién (n = 1517)

Publicaciones recuperados para
evaluacion
(n=43)

A4

Publicaciones no recuperadas en
texto completo
(n=237)

Publicaciones evaluados para
elegibilidad en texto completo
(n=6)

Registros excluidos:

Estudios en donde solo se
presenta el protocolo de
evaluacion pero no muestra
resultados (n = 2)

®
o
3
=
7]
=

Estudios incluidos en la revision
(n=4)




Tabla 1. Caracteristicas de la bibliografia
Autores Titulo Bgse de Revista Tipo (je Pais Continente Idioma Afio Objetivo
“ atos estudio
Rehabilitacion E;’::“;ngif:ij‘gs
fisica en Unidad rehabilitacion
de Cuidados i
Intensivos en European temprana en unidad
Ozyemisci pacientes con Jou_mal of _de cu!dados
1 " Pubmed Physical and ECC Turquia Europa Ingles 2021 intensivos en
etal (13) sindrome de o |
o Rehabilitation pacientes con
dificultad Medicine sindrome de dificultad
resﬂ)(ljratﬂ(;l: respiratoria aguda
?C)Vﬁ:)?lg secundario a COVID-
19.
Evaluar los efectos de
la intervencion con
pali:zezlt'\gsegon EENM soblre Ialmasa
; } Lo musculary la
2 R'glhatg)a sev(e:g\ggt;i?ado Pubmed Fﬁggﬂﬁem ELP Brasil América Ingles 2022 funcionalidad de
con sepsis y pacientes con COVID-
shock séptico 19 grave asociada a
sepsis y shock
séptico.
Evaluar si el ciclismo
con FES podria
usarse de manera
segura en
La FES clofca eoterapia poco
restablecimiento Anmas of después del ala ce la
3 | Maweoetal | delaposicion | oy | Physical and ECC Francia Euro Ingl 2021 | COVIDAS eri
(15) erectay la Rehabilitation pa gles critico, y
marcha con Medicine favorep}er la
COVID-19 re§ta}1racmn de la
" posicién erecta en la
critico S
reanudacion
espontanea de la
marcha méas
rapidamente que la
rehabilitacién sin FES.
Seguridad y
eficacia de la
EENM para la
debilidad Examinar la posible
muscular de las seguridad y eficacia
extremidades de la EENM de las
inferiores en la extremidades
unidad de inferiores para
Zulbaran cuidados Frontiers in Estados - revenir el
et al (16) intensivos Pubmed Medicine ECC Unidos América Ingles 2022 desac'c)mdicionamiento
Pacientes con muscular de las
el nuevo extremidades
coronavirus de inferiores en
2019: un pacientes con COVID-
ensayo
controlado

aleatorio doble

ciego de fase |

19 enla UCI.

Abreviaturas: Ensayo Clinico Controlado (ECC), Estudio Longitudinal Prospectivo (ELP), Estimulacién Eléctrica Neuromuscular (EENM), Estimulaciéon Eléctrica

Funcional (FES)




Tabla 2. Caracteristicas generales de los pacientes

Primer Caracteristicas de Caracteristicas de
# autor, n M/H GE/GC Edad (afios) IMC (kg/m2) Comorbilidades . o L/
afio inclusion exclusion
Pacientes ’S\‘i° Ci“mp"’ccrﬁnr'izs
ingresados a UCI guientes criterios
ECV con diagnéstico de minimos de
GE =5(28%) GC =5 d . estabilidad médica: T
SDRA secundario a o
(29%) DM COVID-19. adad > | <38:2°C, FC >60 Ipm,
GE = 6 (33%) GC = 6 18 afos. <120 Ipm, FR <30
8 afos. Estos S .
(35%) o respiraciones/minuto,
casos criticos se
GE=18 M=11 _ HIA _ definieron como PAS > 90 mmhg,
Omvemisel = 61%)H=7 GE =73 (64 - GE=248(195- |CE=7 ((3599@)‘3‘: =10 insuficiencia o /mmhghga‘(?z
1 Zfal ° 35 11 (39%) 8) 28.1) EP(; respiratoria con aume:{t?)us: la gos?s
2021 (13) H= GC=17 l\f =4 GC =70 (62 - GC=29.4(26.3 - GE = 8 (44%) GC = 1 nece5|d_ad de VM o del vasopresor,
24 (23%)H =13 76) 33.7) (6%) shock o insuficiencia ausencia de arritmia
(77%) Céancer organica, que (excepto fisura
GE =6 (33%) GC =2 e??:ﬂgndzu;iiiﬁo auricular cronica),
(12%), Enfermedad con el protacolo de ausencia de >50%
neurolégica di proto de progreso en las
_ _ iagnostico y g, .
GE =4 (22%) GC =0 tratamiento para la imagenes de térax
(0%) neumonia por el dentro 24-48 horas,
por Fio2) <0,6, PEEP
nuevo coronavirus. <10 CmH20.
IMC < 35 kg/m2, sin
lesiones cutaneas,
marcapasos
cardiaco, infeccién o
traumatismo en MI, | Infarto y/o necesidad
enfermedades de dispositivos de
GE=HTA 4 (57%) , neuromusculares, bypass
Righetti et M=2 DM 1 (14%), Obesidad | uso de bloqueantes cardiopulmonar
2 al, 2022 7 H=5 GE =7 (100%) GE=68.1+4.6 GE=30.2+23 4 (57%), EDL 3 (42%), neuromusculares, mecanico, o la
(14) Ansiedad 0 (0%), polineuropatia y necesidad de balén
Hipotiroidismo 2 (28%) | riesgo inminente de intraadrtico durante
muerte enmenos de | la hospitalizacién en
48 horas. la UCL.
(Puntuacion
Simplificada de
Fisiologia Aguda IIl -
SAPS Ill < 80).
Pacientes
ingresados en el
SN departamento de
ety ECv rehabilitacion de
Mateo et M=2 (16%) GC=2 (33%) GE=5 Hospices Civils de Déficit cognitivo o
3 al. 2021 14 H= GE=8 :‘_ 7 GE= 62.8(9.1) GE = 28,1 (4,8) (63%) EPC Lyon durante la comorbilidad
‘(15) 12_ (8_7%) ,\; GC=64.8 (7.0) GC= 27,1 (4,4) GC=0 (0%) GE=1 primera ola neurolégica o
_ _ (13%) Depresién pandémica en psiquidtrica.
=1(12.5%) H= 12 ! ! S
M=2 y ansiedad Francia dgspugs de
GC=3.0(2.9) GE= la hospitalizacién en
5.1(3.2) la UCI por una forma
critica de COVID-19.
Pacientes
médicamente
sedados o bajo
o msopresr.
= 0/ =
Glilz ;}(/1)2.5/0) GSM 1 dado de alta de UCI
6270 " en las préximas 24 h;
GE =3 (37.5%) GC =6 : - N "
Pacientes admitidos | tenido amputaciones
(75%) ! h
HTA en Ia‘UfCI d‘e,b|do a %qlrl debr?qu;ie la
_ o _ una infeccién por rodilla o heridas en
GE=8M=5 GE=5 (%;555?) GC=6 COVID-19 dentro de las extremidades
Zulbaran (62.5%) H =3 CGE= 66.75+ EDL Lcl)sin?czioladsealgt;eenrzreiz n:re]\frirelloraessc;)s
M=7 (37.5%) 9.81 GE =28.49 +7.17 GE =4 (50%) GC = 2 P ’ P!
4 etal, 16 H=9 GC=8M=2 GC=62.88 + GC = 32.45 + 8.04 (25%) EENM, haber cardiaco a demanda,
2022 (16) - (250_/0) H :_6 _9 Si - TueTE s IRAO recibido terapia de desfibrilador
(75%) GE =1 (12.5%) GC = 1 vennlamqn a_5|st|da y |mple_1ntadc')'u otros
125) RC haber indicado dlSpOS,III'VOS
GE=-1 (12.5%) GC = reposo en cama electrénicos
5 (2_5%) ) Anemia_ durante al menos 7 implantados; y
ce-atomoccte | | e e
(75%) Neumonia quep con
GE =7 (87.5%) GC =8 resultados o
(100%) .
aumentar el riesgo
del uso de EENM
segUn el juicio de los
médicos.

Abreviaturas: Mujeres (M), Hombres (H), Grupo de Exposicién (GE), Grupo Control (GC), No Especifica (N/E), Enfermedades Cardiovascular (ECV) Diabetes Mellitus
(DM), Hipertensién (HTA), Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA), Ventilacién Mecanica (VM), Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Temperatura (T),
Frecuencia Cardiaca (FC), Frecuencia Respiratoria (FR), Presion Arterial Sistélica (PAS), Saturacion de Oxigeno (SatO2), Presion Positiva al Final de la Espiracion (PEEP),
Miembros Inferiores (M), indice de Masa Corporal (IMC), Enfermedad Pulmonar Crénica (EPC), Insuficiencia Renal Aguda (IRA), Insuficiencia Renal Crénica (IRC),

Enfermedad de Lipidos (EDL), Enfermedad Pulmonar (EP), Enfermedad Cardiaca (EC), Cancer (C), Hiperlipidemia (HLPDM).




Tabla 3. Parametros de dosificacidn para la aplicacion de la EENM

Tiempo de
Primer autor, intervencion/ Localizacion de Tiempo Tipo de impulso Frecuencia Ancho de Intensidad (mA) Intervenciéon en
afio duracién de la los electrodos On/Off p p (Hz) pulso (us) GC
sesion
Musculos 6segOn/ Ondas Cuidado estandar
Ozyemisci et . cuadriceps y tibial N/E seg Off cuadradas . de UCI =
al, 2021 (13) 9d/52 min anterior de forma bifasicas 50 N/E 20-25 Monitorizacion y
bilateral simétricas. tratamiento médico
Pacientes
Musculos vasto Pulsos bifasicos despierto =
medial lateral de carga Méaxima
Righetti et al, 7d/ 40 min cﬁstalmente sobre el 4seg On/ balanceada y 100 350 contraccion N/A
2022 (14) area motora, y 5 cm 12 seg Off ondas tolerada por
por debajo de la trapezoidales paciente.
region inguinal p . Pacientes
sedados= 50%.
Se instruy6 a los
pacientes
para que
Musculo cuédriceps, mantuvieran una
Mateo et al isquiotibiales, tibial meseta de al
2021 (15) ! 30 d/30 min anterior y gliteo N/E N/E N/E N/E menos el 60 % Ciclismo sin EENM
mayor o triceps de la
sural configuracion
de intensidad de
estimulacion
maxima.
. Onda pulsada Sele proporciono
Musculo bifasica un dispositivo
Zulbaran et al, ) gastronemio . h idéntico pero no
2022 (16) 14.d/60min proximal y el tendén N/E aﬁ;r;lrjt?gllgﬂa 20y121 400y 1400 50-250 funcional (placebo)
de Aquiles asimetrica durante ,el mismo
periodo.
iamperios), No Especifica (N/E), No Aplica (N/A), Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Pulsos

Abreviaturas: d (dias), min (minutos), Hz ( Hertzios), ps ( microsegundo), mA (mi

por segundos(pps)




Tabla 4. Evaluacioén del efecto del EENM en el incremento de la masa muscular, fuerza muscular e independencia funcional

# Prlmz;}gutor, Mediciones Basal Posterior Observaciones
_ El estudio reporta las evaluaciones
FMP (Kg) N/E gg - 32 Eﬁ g% previas a la aplicacién de EENM, sin
- embargo no reporta los valores de
_ base. Menciona que no se observd
1 Ozyemisci et (purmi((::ién) N/E gg _ 2’3 Egg ggg inestabilidad hemodinamica en la
al, 2021 (13) aplicacion y que la duracion de la VM,
la mortalidad, la estancia en la UCl'y
SF-36 N/E GE = 90 (38 - 100) en el hospital fueron mayores en el
GC =75 (45 - 80) GE, aunque la diferencia no fue
significativa.
Cuédriceps Dia 1= 1,44 | Cuédriceps Dia 8= _ ELAT del recto femoral disminuy6
AT cm2) (1,20 - 1,68) 1,43 (1,20 - 1,65) 5|gn|f|cat|vamlente (-16,9% [IC d?I 95%,
Recto Femoral Dia 1= Recto Femoral Diag | 29:8a-39];p<0,05)delos dias 1 a
0,65 (0,34 - 0,87) =0,52 (0,18 -0,85) 8, pero mostr6 un mantenimiento del
grosor del compartimento anterior del
musculo cuédriceps (-3,20% [IC del
95%, -10,6 a 4,2]; p = 0,3) de los dias
1 a 8. Estos pacientes mostraron una
reduccion del 2,1% [IC del 95%: -3,7 a
-0,5] por dia en el area transversal del
recto femoral y del 0,3% [IC del 95%: -
U (pixeles) Recto Femoral Dia 1= Recto Femoral Dia 8 1,3 a 0,5] por dia en el grosor del
85,7 (52,3 - 117,5) =756 (55-97) compartimento anterior del musculo
cuadriceps durante 8 dias. Ademas,
los pacientes mostraron un
mantenimiento de la ecogenicidad
(1,3% [IC 95%, -17,1 a 19,7%)]; P =
) Righetti et al, 0.8) de los dias 1 a 8 con un aumento
2022 (14) del 0,16% por dia.
Cuatro (80%) pacientes evaluados
. mostraron un aumento de la
( urmﬁiién) Dia 1= 18,8 (5,3 - 43,6) géag?_ 524 (49.2 - puntuacién MRC y uno (20%) mantuvo
p ' los valores de la puntuacion MRC de
los dias 5 a 8.
Aumentaron significativamente desde
PFIT-s o ol los dias 1 a 5 y mejoraron hasta el dia
(puntuacién) Dia1=1,63 (0.7 -34) | Dia8=66(4.9-8) 8 en comparacién con el dia 5 (P <
0,05)
DEMMI . .
(puntuacion) Dia1=7.4(4.9 -19) Dia 8= 45 (21,1 68,3) Las puntuaciones DEMMIy SOMS
aumentaron significativamente el dia 8
en comparacién con los dias 1y 5 (P <
(puﬁg';{'csién) Dia1=0,74 (0,3 -1,7) | Dia8=4 (3,8-4,2) :
MRC,, N/E Los datos fueron tomados al inicio de
(puntuacion) | G = 47.7 (9.2) la intervencion, no reporta datos
GC =50.2 (4.8) posteriores de la escala MRC.
Tiempo GE (Ciclismo +FES)= GE (Ciclismo +FES)= | Ciclismo FES se asoci6 con un mayor
) 778.6 (30.2) -148.3 (58.5) descenso beneficioso del tiempo
3 Mateo et al, dc(ejdmadp al GC (Ciclismo)= 778.6 GC (Ciclismo)= 52.5 diurno dedicado al sedentarismo (por
2021 (15) | sedentarismo | 54 5 (70.9) ejemplo, tumbado, reclinado o
sentado): 200,8 min (IC 95%: 363,5;
38,2; P < 0,02) tamafio del efecto de
0,54 (efecto moderado). (tamafio del
efecto = 0,52).
Tiempo - _ GE (Ciclismo +FES)= El grupo de ciclismo FES mostré un
dedicado a SE gli(;:)hzngo(gli:clﬁsgo): 43.5 (6.8) mayor aumento de tiempo dedicado a
caminar o 6'8 (3'8) GC (Ciclismo)=21.3 caminar o correr: 22,2 min (IC del 95%:
correr ! ! (8.3) 2,5; 41,9 min; p < 0,03)
A los 3 dias, el GE mostré una mejora
_ _ no significativa en comparacién con el
MVIC (Kg) gg; g; i i; gg; 32'91116% GC con tamafios del efecto medios
para Tobillos
(p=0,06,d=0,77)
Zulbaran et al, El GC mostré un deterioro no
4 2022 (16) significativo para SMEG en
comparacioén con el valor inicial (-3,9%,
p =0,08). A los 9 dias, el GE mostré
SMEG GE=331+10 GE= 338+ 36 una mejora significativa en
GC=327+12 GC=314 + 27 comparacién con el GC, con un gran
tamafio del efecto para la SMEG (p =
0,04; d = 0,97). En comparacién con el
valor inicial, SMEG del GE mostr6 una
mejora significativa (+6,3%, p = 0,029).




En comparacién con el valor basal, la
puntuacién del MFS del GE mostré
una mejora significativa (-12,7%, p =
0,05), al contrario que la del GC, que
mostré un empeoramiento significativo
de la puntuacion (48,1%, p = 0,04).
Abreviaturas: Area Transversal (AT), Ultrasonografia (U), Electromiografia de Superficie (SMEG), Contracciones isométricas
voluntarias méximas tobillo (MVIC), Fuerza Manual Prensil (FMP), Escala Medical Research Council (MRC), Test de Funcién Fisica
de la UCI (PFIT-s), indice de Movilidad de Morton (DEMMI), Puntuacién de Movilizacién Optima de la Unidad de Cuidados
intensivos (SOMS) Funcionalidad de las extremidades inferiores evaluacion de la probabilidad de caidas a través de la escala de
caidas de Morse (MFS)

GE=43.7+17 GE=39.3+11
GC=312+74 GC=46.2+11.8

Tabla 5. Calidad metodolégica de los estudios ensayos clinicos controlados (PEDro score)

# Primer autor, afio Total Calidad metodolégica
1* 2(3[4]|5]|6]7]8]9 10 11
- ifof110|0|0|1]1 1 1 6 Intermedia

1 Ozyemisci et al (13)

Mateo et al, 2021 (16) — |1|0f1f0fO0fO0]|1]1 1 1 6 Intermedia
3
Zulbaran et al, 2022 (16) - 1|1 f(1f{1f{1]1(|1(1 1 1 10 Alta
4

Criterios de la escala PEDro: (1) Los criterios de eleccién fueron especificados (*- Este item no se utiliza para calcular la puntuacién PEDro), (2) Los sujetos fueron asignados
al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los tratamientos), (3) La asignacién fue oculta, (4) Los
grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de pronéstico mas importantes, (5) Todos los sujetos fueron cegados, (6) Todos los terapeutas que
administraron la terapia fueron cegados, (7) Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados, (8) Las medidas de al menos uno de los
resultados clave fueron obtenidas de méas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos, (9) Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron
tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar”, (10) Los
resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave, (11) El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad
para al menos un resultado clave. Abreviaturas 1= item cumplido, 0 = item no cumplido. Criterios de calidad: 2 7 calidad alta. 5-6 calidad intermedia. < 4 baja calidad

Tabla 6. Calidad metodolégica de los estudios de comparativos (cohortes y casos y controles) Escala Minors

# Primer autor, afio 1(2(3 4 5(6|7(8|9]| 10 | 11 | 12 Total

2 Righetti et al (14) 2022 2 ol2]|2[1|0] 0o | 0] 2 15

Criterios de la escala Minors: (1) Objetivo claramente definido, (2) inclusién de pacientes de forma consecutiva, (3) Recoleccién prospectiva
de datos, (4) Resultados apropiados para el objetivo del estudio acordes a la intencién de tratamiento, (5) Evaluacién imparcial de los
resultados (cegamiento), (6) Periodo de seguimiento apropiado para el objetivo del estudio, (7) Pérdida de seguimiento inferior al 5%, (8)
Célculo del tamafio de muestra del estudio, intervalo de confiabilidad 95%, (9) Un grupo de control adecuado, (10) Grupos gestionados al
mismo tiempo tanto el control como estudio, (11) Equivalencia basal de grupos, (12) Andlisis estadisticos adecuados. Abreviaturas 0 = no
reportado, 1 = reportado pero inadecuado 2 = reportado y adecuado. El puntaje ideal seria 16 para estudios no comparativos y 24 para
estudios comparativos




