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6MWT: 6-Minute Walk Test.

AVD: Actividad Vida Diaria.

CF: Capacidad Funcional.

CV: Calidad de Vida.

ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado.

EEN: Estimulacion Eléctrica Neuromuscular.
GC: Grupo Control.

GE: Grupo Experimental.

IF: Intervenciones Fisioterapéuticas.

RF: Recuperacién Funcional.

RHB: Rehabilitacion.

SF-36: Cuestionario de Salud Short Form-36.
TH: Trasplante Hepético.

TTO: Tratamiento.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

VO, max: Consumo Méximo de Oxigeno.




1. RESUMEN.

Introduccion: El trasplante hepatico (TH) es una intervencion compleja que puede generar multiples
complicaciones funcionales en el paciente. La fisioterapia se presenta como una herramienta clave en la
recuperacion, al favorecer la mejora de la capacidad funcional (CF), reducir la fatiga y prevenir

complicaciones asociadas, como la sarcopenia.

Objetivos: Revisar la evidencia cientifica actual sobre la efectividad de la fisioterapia en la recuperacion

funcional (RF) de pacientes sometidos a TH.

Metodologia: Se realizo una revision bibliografica en las bases de datos PubMed, PEDro, Cochrane
Library y ScienceDirect, incluyendo estudios publicados entre 2015 y 2025, en inglés o espafiol, con
texto completo disponible. Se incluyeron ensayos clinicos, estudios observacionales y revisiones

sistematicas que evaluaban intervenciones fisioterapéuticas (IF) en adultos trasplantados hepaticos.

Resultados: Los estudios analizados muestran que los programas de fisioterapia basados en el ejercicio
aerdbico, entrenamiento de fuerza y técnicas respiratorias contribuyen significativamente a la mejora de
la CF, la disminucién de la fatiga y la prevencion de la pérdida muscular. No obstante, existe

heterogeneidad en los protocolos y variabilidad en la calidad metodologica de los estudios.

Conclusiones: La fisioterapia representa un componente fundamental en el proceso de rehabilitacion
(RHB) tras un TH. Se destaca la necesidad de desarrollar protocolos de intervencion estandarizados y

estudios de mayor calidad que evaluen los efectos a largo plazo.

Palabras clave: fisioterapia, trasplante hepatico, rehabilitacion, capacidad funcional, ejercicio

terapéutico.



2. ABSTRACT.

Introduction: Liver transplantation is a complex procedure that can lead to various functional
complications. Physiotherapy emerges as a key tool in the recovery process, helping to improve

functional capacity, reduce fatigue, and prevent associated complications such as sarcopenia.

Objectives: To review current scientific evidence on the effectiveness of physiotherapy in the

functional recovery of liver transplant recipients.

Methodology: A literature review was conducted using the PubMed, PEDro, Cochrane Library, and
ScienceDirect databases. The search included studies published between 2015 and 2025, in English or
Spanish, with full-text access. Clinical trials, observational studies, and systematic reviews evaluating

physiotherapeutic interventions in adult liver transplant patients were included.

Results: The studies analyzed show that physiotherapy programs based on aerobic exercise, strength
training, and respiratory techniques significantly contribute to improved functional capacity, reduce
fatigue, and prevention of muscle loss. However, there is heterogeneity in protocols and variability in

methodological quality.

Conclusions: Physiotherapy plays a fundamental role in the rehabilitation process after liver
transplantation. The need for standardized intervention protocols and higher- quality studies assessing

long-term effects is highlighted.

Keywords: physiotherapy, liver transplantation, rehabilitation, functional capacity, physical therapy.



3. INTRODUCCION.

El TH es, en muchos casos, la tnica opcion viable para prolongar la vida y mejorar el pronostico de
pacientes con enfermedades hepaticas avanzadas, entre las que se encuentran la cirrosis descompensada,
la hepatitis fulminante y ciertos tumores no susceptibles de cirugia. En este sentido, el higado, ubicado
en la parte superior derecha del abdomen, desempefia funciones vitales como la sintesis de proteinas, el
metabolismo de nutrientes y la desintoxicacion de la sangre. A pesar de su notable capacidad

regenerativa, su fallo total representa una situacion critica para la supervivencia (1).

Ante esta situacion, el TH constituye la principal alternativa terapéutica. El procedimiento mas habitual
es el trasplante ortotopico de higado entero, aunque también se realizan trasplantes parciales mediante
la técnica de split o a partir de donante vivo, que permiten la regeneracion funcional del organo
trasplantado (2). A nivel mundial, Espaifia destaca por su liderazgo en donacién y trasplantes. Solo en
2023 se llevaron a cabo 1.262 TH realizados, lo que equivale a una tasa de 123,4 intervenciones por

millon de habitantes, una cifra que refleja la solidez del modelo espafiol (3).

No obstante, el éxito quirirgico no implica necesariamente una RF optima. La fase postoperatoria
conlleva multiples desafios que pueden comprometer la calidad de vida (CV), siendo la sarcopenia uno
de los mas relevantes. Esta afeccion, caracterizada por la pérdida progresiva de masa y fuerza muscular,
se manifiesta en el 23-60% de los pacientes con cirrosis. Ademas, su incidencia es ain mayor en aquellos
que estan en lista de espera para un TH (4). Su impacto es considerable, pues deteriora la CF
pretrasplante y se asocia a mas complicaciones postoperatorias, estancias prolongadas y mayor tasa de

mortalidad (5).

Frente a esta problematica, estudios recientes ponen de manifiesto la relevancia de la fisioterapia en el
proceso de RF tras un TH. Asi, se ha observado que los programas de ejercicio fisico estructurado
pueden mejorar la CF, el estado nutricional y la CV de estos pacientes (6,7). Estos hallazgos respaldan

la incorporacion temprana de IF para optimizar los resultados clinicos y reducir complicaciones.



En consecuencia, la fisioterapia adquiere un papel fundamental dentro del abordaje multidisciplinar del
paciente trasplantado. Las IF centradas en el ejercicio terapéutico han demostrado ser efectivas en el
incremento de la fuerza muscular, la mejora de la CF y una mayor CV, tanto en el periodo prequirrgico
como en el proceso de recuperacion posterior (8,9). Ademads, varios estudios destacan que los programas
de ejercicio fisico adaptado en la etapa pretrasplante suelen ser bien aceptados por los pacientes, y se

asocia con una mayor salud fisica, emocional y funcionalidad (10).

De forma complementaria, se ha identificado que los pacientes sometidos a TH pueden experimentar un
deterioro cognitivo significativo, especialmente en areas como la memoria y la atencion, asociado al
tratamiento (TTO) prolongado de inmunosupresores como el Tacrolimus (11). Esta evidencia resalta la

importancia de plantear un abordaje fisioterapéutico integral que incluya estimulacion cognitiva.

Por otra parte, investigaciones recientes evidencian que la fisioterapia no solo repercute en pardmetros
fisicos, sino que también influye en la percepcion de la salud general y en la autonomia de los pacientes
(11,12). Estos hallazgos refuerzan la necesidad de disefiar programas individualizados que integren tanto

la RF como el bienestar integral de las personas trasplantadas.

A pesar de las ventajas ya mencionadas, la evidencia actual ain presenta limitaciones y una notable
heterogeneidad en metodologias y protocolos. Esta variabilidad dificulta la generalizacion de resultados
y la elaboracion de guias clinicas especificas (13). La ausencia de consenso metodologico y la diversidad
de enfoques en los estudios actuales subrayan la urgencia de continuar investigando para consolidar una

base cientifica mas solida y homogénea.

Asi pues, el proposito de este estudio es analizar la literatura cientifica mas reciente sobre el papel de la
fisioterapia en la RF tras un TH. Con ello, se busca evaluar, de manera critica, la eficacia y relevancia
de las IF a lo largo de las diferentes etapas del proceso de RHB, con el propdsito de aportar evidencia

empirica que respalde la practica clinica y oriente futuras investigaciones en este campo.



4. OBJETIVOS.

4.1 Objetivo General.

Analizar el impacto de la fisioterapia en la RF y CV de los pacientes sometidos a un TH.

4.2 Objetivos Especificos.
Evaluar los efectos de las IF en la CF, fuerza muscular y resistencia fisica tras el TH.
Identificar los tipos de TTOs fisioterapéuticos mas utilizados y respaldados por la evidencia en
este contexto.
Determinar el momento 6ptimo para iniciar la fisioterapia durante el proceso postoperatorio.
Valorar la influencia de la fisioterapia en la autonomia y en las actividades de la vida diaria
(AVD) tras TH.
Establecer recomendaciones clinicas basadas en la evidencia para guiar la IF en pacientes

trasplantados hepaticos.

Pregunta PICO: ;Puede la fisioterapia marcar la diferencia en la evolucion funcional y el

bienestar global tras un TH?

Poblacion (P) Pacientes adultos postoperatorios de TH.

IF (ejercicio terapéutico, fisioterapia respiratoria, entrenamiento
Intervencion (I)
funcional, etc.)

Comparacion (C) | Ausencia de IF o aplicacion de otras modalidades de TTO.

Mejora de la funcionalidad, recuperacion fisica, autonomia y bienestar
Resultados (O)
general.




5. MATERIAL Y METODO.

Este trabajo cuenta con la aprobacion de la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad
Miguel Hernandez de FElche, con el codigo COIR para Trabajos de Fin de Grado:
TFG.GFI.YNN.SBG.250310.

Se trata de una revision bibliografica de caracter narrativo, centrada en el analisis de la evidencia

cientifica disponible acerca de la importancia de la fisioterapia en la RF tras un TH.

5.1 Estrategia de Blisqueda.

Para realizar esta revision, se disefid una estrategia de busqueda estructurada en las bases de datos
PubMed, PEDro, Cochrane Library y ScienceDirect, seleccionadas por su relevancia en el ambito de la
fisioterapia y las ciencias de la salud.

Con el fin de abarcar el mayor numero posible de estudios pertinentes, se utilizaron descriptores en
espafiol e inglés basados en las terminologias MeSH y DeCS (14). Se aplicaron combinaciones
estratégicas de palabras clave como “Liver tramsplant”, “Physiotherapist”, ‘“Rehabilitation”,
“Physical therapy” y “Liver transplantation”, empleando operadores booleanos (AND/OR) para
optimizar la sensibilidad y especificidad de la busqueda.

Como resultado de este proceso, se definio la siguiente ecuacion de busqueda: (“liver transplant” OR
“liver transplantation”) AND (“physiotherapy” OR ‘“physical therapy” OR ‘“rehabilitation” OR

“functional training” OR “respiratory physiotherapy”).

Asimismo, se aplicaron filtros para limitar los resultados a estudios publicados entre enero de 2015 hasta
abril de 2025, centrados en poblacion humana adulta, con el objetivo de garantizar la actualidad y
aplicabilidad clinica de los datos recopilados. Dichos datos se especifican en la Tabla 1 del apartado

ancxo.



5.2 Criterios de Seleccion.

Para garantizar que los estudios incluidos sean relevantes y de calidad, se definieron con antelacion los
siguientes criterios de inclusion y exclusion, para filtrar los articulos més adecuados a nuestra pregunta
PICO.

Criterios de inclusion:

i

Estudios publicados entre 2015 y 2025.

~ Publicaciones en inglés o en espaiol con acceso al texto completo.

~ Poblacion adulta sometida a TH, sin distincion de sexo.

~ Intervenciones centradas en ejercicio terapéutico (aerobico, de fuerza, funcional o combinado)

orientadas a la recuperacion postoperatoria.

i

Estudios que midan variables relacionadas con funcionalidad, capacidad fisica, CV o RF.

Criterios de exclusion:

i

Revisiones sistematicas o narrativas, al priorizarse estudios originales.

~ Investigaciones en poblacion pediatrica o en fase pretrasplante.

~ Duplicados procedentes de otras bases de datos.

~  Articulos cuyo enfoque no esté directamente relacionado con los objetivos de la revision.

~ Estudios que no detallen adecuadamente la IF ni incluyan resultados funcionales medibles.

5.3 Resultados de Bisqueda.

Como resultado de la estrategia de busqueda aplicada, se identificaron un total de 1.313 articulos. Tras
la eliminacion de duplicados, se revisaron 74 titulos y resimenes, excluyendo aquellos que no cumplian
con los criterios 0 que no se ajustaban al objetivo de esta revision. Finalmente, se seleccionaron 10
articulos para analizar en profundidad. Este proceso de seleccion se resume en el siguiente diagrama de

flujo, elaborado de acuerdo con las directrices PRISMA.



z Resultados de la busqueda en Registros eliminados antes del
‘8 bases de datos (n=1313) cribado:

s + PubMed (n=854]) » Registros duplicados (n=839)

&= « PEDro (n=27) —* = Excluidos por herramientas

= ¢ Cochrane Library (n=53) automaticas (n=200)

z « ScienceDirect (n=379) + Nodisponibles {n=200)

|-an Total: 1239

|

Registros tras eliminar Articulos excluidos vy titulos no
duplicados y aplicar filtros —— validos de acuerdo a los criterios de

datos (n=74) . inclusion (n=51)

|

Articulos para su recuperacion
(n=23)

l

Articulos leidos a texto
completo (n=23)

—  Articulos no recuperados (n=0)

CRIBADO DE LOS
RESULTADOS

| Articulos revisados completamente
—_— con los criterios de Inclusion:
+« No cumple criterios PICO (n=15)
+ No IF clara [n=4)
l ¢ Otros (n=4)

Articulos incluidos segun los
criterios de seleccion (n=10)

INCLUIDOS

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda bibliogrdfica. Elaboracion propia.

5.4 Evaluaciéon de Calidad Metodolégica.

La calidad metodoldgica de los presentes estudios se evalu6é mediante la escala PEDro (Physiotherapy
Evidence Database) (15), una herramienta validada y disefiada especificamente para valorar la calidad
metodoldgica de los ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECAs) en el d&mbito de la fisioterapia.
Tras su aplicacion, los diez estudios identificados como ECAs obtuvieron una puntuacion media de 6,4
(= 6) sobre 10, lo que indica un nivel de calidad metodologica aceptable en términos generales. Los

resultados detallados de esta evaluacion aparecen en la Tabla 2, en el apartado anexos.

5.5 Asistencia Digital en la Redaccion del Trabajo.

Durante la redaccion del trabajo se ha utilizado inteligencia artificial (16) como ayuda para formalizar

el texto, mejorar la expresion escrita y mantener una coherencia general entre los apartados. Esta



herramienta ha servido como apoyo, pero todo el contenido ha sido desarrollado y revisado

personalmente.



6. RESULTADOS.

Tras el analisis de la literatura y la revision detallada de la evidencia disponible, se seleccionaron
finalmente 10 articulos para su inclusion en esta revision. Todos ellos corresponden a ECAs, aportando
un alto nivel de evidencia. Todos los trabajos tienen en comun el analisis de diferentes IF aplicadas en
pacientes con TH, con el objetivo de evaluar su efecto sobre la RF, CV y otras variables clinicas
relevantes. Para facilitar su compresion, se ha elaborado una tabla resumen con los datos mas relevantes

de cada estudio. (véase Tabla 3 del apartado anexo).

Diseifio

En cuanto al disefio metodologico, destaca la prevalencia de ensayos clinicos que incluyen grupos de
intervencion y control bien definidos (9,17-24), lo que permite establecer conexiones causales entre la
fisioterapia aplicada y los resultados obtenidos. Por otro lado, el estudio de tipo caso-control, ofrece una
vision complementaria al analizar retrospectivamente el impacto de la estimulacion eléctrica

neuromuscular (EEN) sobre la fuerza muscular en miembros inferiores (25).

Poblacion

Respecto a las caracteristicas de la poblacion, los estudios incluyeron un total de mas de 450 pacientes
adultos, concretamente 457, todos ellos sometidos a TH, ya sea de donante vivo o fallecido. La mayoria
de los participantes se encontraban en una situacion clinica estable, sin contraindicaciones para realizar
actividad fisica. De hecho, algunos autores establecieron criterios de exclusion estrictos, como la
presencia de infecciones activas, deterioro cognitivo, disfuncion multiorganica o rechazo agudo de

injerto, lo cual garantiza una muestra mas homogénea y segura para la intervencion (17,20).

Intervencion
Las IF fueron diversas, pero en todos los casos se caracterizaron por su enfoque estructurado,
supervisado y adaptado a las capacidades del paciente. Por ejemplo, en dos articulos propusieron

programas combinados de entrenamiento aerdbico y de resistencia, con intensidades moderadas a altas,
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obteniendo mejoras tanto en la condicion fisica como en la CV (9,18). En un ambito mas especifico, dos
ensayos aplicaron EEN sobre el cuadriceps, logrando mejoras significativas en la fuerza muscular en

pacientes con debilidad marcada postoperatoria (20,25).

Ademas, se exploraron otras formas de intervencion, como el entrenamiento precoz de fuerza (21,22),
que demostrd ser efectivo incluso en fases iniciales de la recuperacion, y el trabajo de equilibrio
funcional (19), util para mejorar la estabilidad postural y la seguridad en la marcha. Asimismo, se
demostrd incluso en estrategias de relajacion progresiva, que resultaron eficaces para disminuir los
niveles de fatiga y mejorar signos vitales (23). Una de las aproximaciones mas innovadoras fue la
incorporacion del ciclismo en cama como parte de RHB en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),

demostrando un impacto positivo sobre la funcionalidad y la estancia hospitalaria (24).

Los programas tuvieron duraciones variables, desde intervenciones breves de cinco dias hasta programas
de seguimiento de un afio. La frecuencia y duracion de las sesiones también fueron heterogenias, con

una media de entre dos y cinco sesiones por semana, de 30 a 60 minutos cada una.

Parametros de medicion y resultados

Para medir los efectos de las intervenciones, se utilizaron instrumentos validados como 6-Minute Walk
Test (6MWT), que permitid observar mejoras en la CF (18,24), asi como diferentes escalas de CV, como
el Cuestionario de Salud Short Form-36 (SF-36) (9). También, se emplearon pruebas objetivas de fuerza,
como dinamometria y test manuales, con mejoras destacadas tras programas de EEN y fuerza precoz
(20,21). Otros estudios midieron la evolucion de signos vitales y parametros bioquimicos como

glucemia y albtimina (23).

Sintesis general

En general, todos los estudios encontraron mejoras significativas en los parametros funcionales
evaluados. Los programas de ejercicio terapéutico y estimulacion eléctrica lograron un aumento en la
fuerza muscular, asi como en la capacidad para realizar AVD. Ademas, se observaron beneficios en

términos de CV, sensacion de bienestar y reduccion del cansancio. Entre otros resultados importantes,

11



se encontrd una reduccion en el tiempo de hospitalizacion, menos complicaciones postoperatorias y una
mejora en la autonomia funcional (17,24).

En conclusion, estos hallazgos refuerzan la importancia de integrar IF tempranas y personalizadas en el
abordaje de pacientes con TH. No solo como un complemento al TTO médico, sino como una
herramienta fundamental para promover la RF, prevenir la discapacidad y mejorar la CV de esta

poblacion.

12



7. DISCUSION.

Esta revision bibliografica busca analizar la importancia de la fisioterapia en la RF de pacientes
sometidos a un TH. La evidencia revisada confirma su eficacia en fases tempranas como en el
seguimiento ambulatorio. Gracias a los objetivos planteados, se ha analizado su impacto en la CF, fuerza
muscular, movilidad, CV y adherencia a la actividad fisica. En conjunto, la fisioterapia emerge como

una herramienta segura, eficaz y esencial dentro del abordaje multidisciplinar del paciente con TH.

Impacto de la fisioterapia en la RF y CV.

Muchos pacientes sometidos a un TH mantienen niveles bajos de actividad fisica tras la intervencion,
similares a los de la poblacion general sedentaria (7). Esta limitacion funcional y la disminucién de la
CV justifican la inclusion temprana de la fisioterapia, asi como la necesidad de establecer pautas de

ejercicio prolongadas en el tiempo.

En primer lugar, la IF precoz e intensiva, incluso en la UCI, acelera la recuperacion de la autonomia y
favorece la evolucion postoperatoria (17). En este sentido, la EEN ha sido util para preservar la masa
muscular durante el postoperatorio inmediato, un periodo especialmente vulnerable a la pérdida

funcional (20,25).

En fases posteriores, los programas estructurados que combinan ejercicio aerodbico con fuerza han
resultado eficaces para mejorar la funcionalidad y la CV (9,18). Estas intervenciones han evidenciado
mejoras en la marcha, la fuerza general y la reduccion de la fatiga, lo que repercute positivamente en el
bienestar general del paciente (26,27). Asimismo, un metaanalisis reciente respalda la seguridad y

efectividad de este tipo de ejercicio (28).

Por otro lado, los programas que incluyen trabajo de equilibrio, agilidad y fortalecimiento muscular han
demostrado resultados igualmente prometedores (19,21,22). Un hallazgo especialmente relevante es la
alta adherencia observada, muchos pacientes continuaron entrenando de forma voluntaria tras finalizar
los programas (19). Esto refuerza los beneficios del ejercicio supervisado en el seguimiento

postrasplante (9).
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Finalmente, técnicas complementarias como la relajacion progresiva (23) o el ciclismo asistido junto a

la cama (24) amplian las posibilidades terapéuticas, promoviendo una recuperacion mas holistica.

Efectos de las IF en la CF, fuerza muscular y resistencia fisica.
A continuacion, se examinan los efectos de las IF sobre variables clave como la CF, la fuerza muscular

y la resistencia fisica, fundamentales en el proceso de RF tras un TH.

En primer lugar, diversos estudios destacan la eficacia de los programas que combinan ejercicio aerobico
y de fuerza, especialmente al evaluar resultados mediante dinamometria, consumo maximo de oxigeno

(VO, méx) o el GMWT (9,18).

De forma complementaria, investigaciones centradas en entrenamientos progresivos han reportado
beneficios en la fuerza periférica y respiratoria, contribuyendo al incremento de la CF (21,22).
Asimismo, se han observado beneficios significativos en equilibrio, movilidad y capacidad fisica global
gracias a enfoques multicomponente e intervenciones innovadoras como el ciclismo asistido en cama

(19,24), destacando su utilidad en distintas fases del postoperatorio.

A su vez, técnicas como la EEN contribuyen a preservar la masa muscular durante el postoperatorio
inmediato, evitando el deterioro asociado al reposo prolongado (20,25). A pesar de la heterogeneidad de

los protocolos aplicados, revisiones recientes avalan estas mejoras (26,28).

Por otro lado, factores indirectos como la fatiga persistente (23) o los sintomas de ansiedad (29) pueden
condicionar negativamente el rendimiento funcional. Esto refuerza la necesidad de un enfoque
fisioterapéutico integral, sensible a las dimensiones fisicas y emocionales del paciente, y adaptado a las

particularidades de cada fase del proceso postoperatorio.

TTOs Fisioterapéuticos mas empleados y con mayor respaldo cientifico.
Seguidamente, se profundizé en los TTOs fisioterapéuticos mas empleados y respaldados por la

evidencia. En términos generales, los enfoques multicomponente, individualizados, progresivos y

14



supervisados son los mas eficaces. Estos combinan ejercicios de resistencia aerobica (marcha, bicicleta
estatica o ciclismo asistido en cama) con entrenamientos de fuerza (con pesas, bandas elasticas o el peso

corporal) y ejercicios funcionales adaptados a cada paciente (9,19,26-28).

La evidencia sugiere que estas estrategias se implementan con una frecuencia de entre 3 y 5 sesiones
semanales, con una duracion de 30 a 60 minutos y una intensidad moderada, siendo aplicables en el

ambito hospitalario, domicilio o mediante programas de tele-RHB (26,30).

Durante las fases tempranas, o en casos donde el paciente no puede realizar ejercicio activo, se recurre
a técnicas como la EEN, ciclismo asistido en cama, ejercicios respiratorios y movilizacion precoz
(20,21,24,25,31). A su vez, algunos protocolos integran abordajes dirigidos al sistema autonomo y al

manejo emocional, favoreciendo la adherencia y la RF integral (23).

De acuerdo con los estudios analizados, un protocolo fisioterapéutico tipo podria estructurarse en tres

fases secuenciales:

telematico, orientados a promover la autonomia funcional sostenida en el tiempo (9,27,28,30).

En conjunto, la fisioterapia se configura como un proceso dinamico, adaptativo y basado en la mejor
evidencia disponible, consoliddndose como un pilar indispensable para lograr una RF completa y

duradera.

Momento 6ptimo de inicio de la fisioterapia durante el proceso postoperatorio.
Finalmente, resulta imprescindible sefialar que el momento de inicio de la fisioterapia tras el trasplante

resulta determinante para la evolucion del paciente. La evidencia respalda de manera consciente que
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iniciar la intervencion durante la hospitalizacidn, incluso en la UCI, es seguro, bien tolerado y

clinicamente beneficioso (7,17,20-25).

En estas fases, el TTO puede incluir tanto técnicas activas (fuerza, resistencia) como procedimientos
pasivos o asistidos (EEN, ejercicios respiratorios, ciclismo asistido). La clave estd en adaptarse
cuidadosamente al estado clinico del paciente, respetando su tolerancia y CF en cada momento del

proceso.

Ademés, la aplicacidon precoz, progresiva y supervisada por profesionales de estos TTOs permite
prevenir complicaciones frecuentes, como la sarcopenia, la debilidad muscular generalizada y la pérdida
de autonomia funcional. (17,26). Incluso las intervenciones de bajo impacto en fases criticas facilitan el

mantenimiento funcional y facilitan el camino hacia programas mas intensivos.

En etapas mas estables, una vez superado el periodo agudo, se recomienda continuar con programas
estructurados y multicomponente y ajustados al entorno del paciente, ya sea en formato ambulatorio o
domiciliario (9,19,27,30). En esta fase, el objetivo es consolidar los logros obtenidos, afianzar la

independencia funcional y maximizar los resultados a largo plazo (6,7).

Influencia de la fisioterapia en la autonomia y en las AVD tras TH.

En linea con los objetivos previamente analizados, que evidencian cémo la fisioterapia favorece la
mejora de la CF tras el TH, resulta esencial valorar su impacto sobre la autonomia personal y en las
AVD. Si bien muchos estudios no abordan directamente el desempefio en AVD, las mejoras en
parametros como la fuerza, la resistencia o el equilibrio estan vinculados directamente con el incremento

de la independencia funcional (9,17-19,21,22,26).

A medida que avanza la RHB, intervenciones como el ejercicio combinado o el ciclismo asistido
contribuyen a mejorar la autonomia al alta hospitalaria (24), mientras que el progreso en pruebas como

el 6BMWT se correlacionan con la capacidad para retomar tareas cotidianas. (9,22).
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No obstante, la recuperacion de la autonomia no depende inicamente del estado fisico. Factores como
el bienestar emocional, la percepcion funcional y la reintegracion social (6,29) juegan un papel igual de
relevante en el proceso de RHB. En los ultimos afios, el uso de herramientas digitales, como aplicaciones
moviles disefiadas para el seguimiento del TTO y ejercicio, han demostrado ser una estrategia eficaz
para fomentar la autogestion, la adherencia terapéutica y la autosuficiencia (30). Asi, se concluye que la
fisioterapia, mas alla de sus efectos fisicos, favorece una recuperacion integral que potencia la

independencia funcional y mejora la CV del paciente trasplantado.

Recomendaciones clinicas basadas en la evidencia.
Como culminacion de los objetivos anteriores, que han permitido comprender el impacto y la estructura
de la fisioterapia en las diferentes fases del post-TH, se proponen una serie de recomendaciones clinicas
basadas en la evidencia mas actual. Todas ellas orientadas a optimizar los resultados terapéuticos y a
estandarizar la practica fisioterapéutica en este contexto.
sesiones diarias que incluyan ejercicios respiratorios, deambulacion precoz y movilizacion para
promover la RF temprana (17,21,24).

2) Programas combinados de ejercicio. 1la combinacion de actividad aerdbica y de fuerza (3-5 veces
por semana, 30-60 minutos) adaptado a la condicion de cada paciente, mejora la funcionalidad.
Estos protocolos deben incluir también educacion para mejorar la adherencia. (18,26).

3) Planes personalizados a largo plazo. se recomienda un plan de ejercicio moderado prolongado en
el tiempo (3 sesiones semanales durante 12 semanas) que combine fuerza y ejercicio aerobico,
como estrategias estandar (9).

4) Uso de EEN bilateral en cuadriceps como opcion util en fases tempranas, especialmente cuando

S) Intervenciones complementarias y bienestar emocional; integrar estrategias de relajacion y gestion

emocional para reducir la ansiedad y mejorar la motivacion y adherencia al TTO (27,29).
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6) Tecnologias digitales; el uso de herramientas digitales puede complementar la fisioterapia
presencial, lo que puede aumentar la autonomia del paciente y facilitar la autogestion de su RHB
(6,30).

7) Prevencion del sedentarismo. es clave fomentar un estilo de vida activo, ya que muchos pacientes

mantienen una baja actividad fisica a largo plazo (7).

Estas recomendaciones reafirman la necesidad de un abordaje fisioterapéutico integral, personalizado y
multifactorial tras el TH, que contemple no solo los aspectos fisicos, sino también los emocionales y

educativos, con el fin de alcanzar una recuperacion plena y sostenible.

Limitaciones.

Uno de las principales litaciones observadas en los estudios revisados es el reducido tamafio muestral
en varios de los ensayos clinicos (17,22), lo que limita la extrapolacion de los resultados a poblaciones
mas amplias. Esta restriccion limita la capacidad de generalizar las conclusiones, lo que afecta la
aplicabilidad de los protocolos de fisioterapia post-TH a diferentes contextos y pacientes.

Asimismo, la heterogeneidad de los protocolos en cuanto a frecuencia, duracion e intensidad de las
intervenciones (9,19) complica la comparaciéon entre estudios y obstaculiza la creacion de

recomendaciones clinicas estandarizadas.

Perspectiva de futuro.

La literatura revisada coincide en la necesidad de seguir investigando intervenciones especificas y
personalizadas para pacientes con TH (26,27). En este sentido, la tele-RHB y el uso de nuevas
tecnologias aparecen como herramientas prometedoras para mejorar la accesibilidad y adherencia al

TTO (30,32).

Asimismo, se insiste en la necesidad de integrar la fisioterapia desde las fases mas iniciales dentro del
equipo multidisciplinar (20,24) con el fin de fomentar un abordaje integral que optimice la recuperacion.

En consecuencia, futuras investigaciones deberian centrarse en disefiar y validar protocolos de RHB
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especificos, individualizados segun las necesidades de cada paciente promoviendo asi una recuperacion

mas eficaz y sostenida.
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8.

CONCLUSIONES.

A partir del analisis de la evidencia disponible, se extraen las siguientes conclusiones en linea con los

objetivos propuestos en este trabajo:

>

La fisioterapia tiene un impacto positivo y relevante en la RF y la CV de los pacientes trasplantados
hepéticos, especialmente cuando se inicia de forma temprana en el periodo postoperatorio.

Las IF mejoran la CF, la fuerza muscular y la resistencia, incluso en las fases iniciales de la
recuperacion.

Los TTOs mads respaldados por la evidencia combinan ejercicios respiratorios, aerobicos y de
fuerza, pudiendo complementarse con EEN y técnicas de relajacion.

Iniciar la fisioterapia cuanto antes tras el TH, siempre bajo supervision profesional, para
garantizar la seguridad, la adherencia y la adaptacion individual.

Las IF favorecen la autonomia y la realizacion de AVD, contribuyendo directamente al bienestar y
la mejora de la CV.

No obstante, la variabilidad en los protocolos (frecuencia, intensidad y duracién) subraya la
necesidad de mas estudios que permitan crear guias clinicas estandarizadas y adaptadas al estado
funcional del paciente.

La fisioterapia, incluyendo la modalidad de tele-RHB, se consolida como una herramienta clave

dentro del abordaje multidisciplinar tras el TH, mejorando el acceso y la continuidad del TTO.

En definitiva, la fisioterapia post-TH no solo permite recuperar la funcionalidad, sino también

reconstruir la vida del paciente con autonomia, seguridad y esperanza.
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9. ANEXO DE FIGURAS Y TABLAS.

Tabla 1: Estrategias de busqueda.

oz . Resultados de Resultados
Base de datos Ecuacion de Busqueda. Bisqueda Filtrados
("liver transplant" OR "liver transplantation™)
AND ("physiotherapy" OR "physical therapy"
PubMed OR "r(ellzat})’ilitation'P}éR "funIZJti}:)nal traininlig}"' 854 30
OR "respiratory physiotherapy").
PEDro (“liver transplant” AND “liver transplantation™) 27 4
("liver transplant" OR "liver transplantation")
Cochrane AND 53 17
Library ("physiotherapy" OR "physical therapy" OR
"rehabilitation")
Science Direct ("liver transplant”) AND ("physiotherapy") 379 23

Tabla 2: Evaluacion de la calidad metodologica de los ECAs incluidos, mediante la escala PEDro.

Autor Cl | C2|{C3|[C4|C5|Co6|C7|C8|C9|C10|C11| TOTAL

Maffei P et al., 2017 X X | X | X 7
12\/([)(;§;a-NaJ eta D etal., X X | % | % X 6
12\/([)?}éa—Naj eta D et al., X X | % X 7
Ergene T etal., 2019 X X | X | X X 6
Sorg el X |3 |X|X|X|@|X 6
Totti V et al., 2019 X X | X | X X 6
Ergene T et al., 2022 X X | X X 7
Hattori K et al., 2022 X X | X | X X 6
Komiirkara S &

Cengiz Z, 2022. X X | X | X X 6
Zhang K. et al., 2024 X X | X X 7

Homogeneidad entre grupos al inicio; C5: Enmascaramiento del paciente; C6: Enmascaramiento del
terapeuta; C7: Enmascaramiento del evaluador; C8: Abandonos menores al 15%; C9: Analisis por
intencion de tratar; C10: Diferencia reportada entre grupos; C11: Estimaciones puntuales y

variabilidad.

> : No cumple; £4; Si cumple.
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Tabla 3: Resumen del analisis de los resultados obtenidos en los articulos incluidos en la revision.

Tipo de

Parametros de

Autor . Objetivo Poblacion Intervencién s Resultados
Estudio J Medicion
Grupo Control
(GO):
Fisioterapia
estandar, 1
sesion/dia, con
movilizacion - Tiempo hasta La
Evaluar . . ., . .
iabilidad pasiva/activa, sedestacion. intervencion
v , . .
. cambios - Tiempo hasta fue segura.
tolerancia y ., .,
beneficios d N=40 posturales. reanudacion Sedestacion y
, eneficios de . . .,
Maffei P et ECA hb infensiva pacientes Grupo transito recuperacion
. iv . . . . . ,
al., 2017 Prospectivo tembrana en adultos con experimental intestinal. intestinal mas
U}ZZI en TH. (GE): 2 - Eventos répidas. Sin
adultos tras sesiones/dia con adversos. diferencias en
u . ., .
TH ejercicios - Duracion estancia en
' respiratorios, estancia en UCL UCL
movilizaciones,
sedestacion
precoz,
deambulacion
asistida.
GC:
recomendaciones Mejoras
generales de - Capacidad significativas
ejercicios sin aerobica (VO, en capacidad
Evaluar un . .
d supervision. max estimado). aerobica,
progtatha de N GE: ejercicio | - Fuerza maxima fuerza
egjercicio inicialmente= . ici
Moya- Jere . supervisado 2 | (fest derepeticiones | qonlar y CV
. combinado 54 pacientes . submdximas). - )
Néjeta D et ECA . . sesiones/ semana _ | (funcion fisica
(resistencia + | adultos con - CV (cuestionario .
al., 2017 i durante 6 meses y vitalidad).
aerdbico) en TH. (cicl ‘et SF-36). N bi
. cicloergémetro | _ ey, 0 cambios en
pacientes tras | N final= 50. ) & . Composicion ..,
TH + resistencia con corporal y composicion
' bandas elasticas funcién corporal ni
en grandes hepatica. funcion
grupos hepatica.
musculares).
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Circuito de

equilibrio, - Equilibrio
fuerza estaticoy
o inami Mejo
resistencia dinamico (Escala J. r.as.en
Evaluar la Ly de equilibrio de equilibrio,
relevancia de aer.ot?u.:a Y Berg, prueba de fuerza de
Moya- un N=54 flexibilidad. alcance funcional). cadera
- . ientes, 6- i - ’
Najeta D et ECA. entrenamiento palczlen s, 6 Inte(tins1d§d Fuerza de agilidad y
al., 2018 de equilibrio fneses foderada, cadera flexibilidad.
en pacientes postrasplante. progresiva y (dinamometria Alt
tgas TH adaptada manual). dh 2 .
. Do TH a
individualmente. - Ag.lh.dad y terfng.la
60 min/sesion; 3 flexibilidad DOSIestudio.
sesiones/semana; | (7/med Up and Go.
’ Sit and Reach).
durante 6 meses. /
Analizar el GC: fisioterapia - Fuerza
efecto de un estandar. muscular Me:
programa GE: fisioterapia periférica . .e] ora.s
N=130 , . , significativas
temprano de ent estandar + fuerza (dinamometria .
Ergene T fuerza sobre Ea;:tlentes progresiva deltoides). en ueiza
adultos tras g m
ctal. 2019 ECA fuerza, TH (periféricos y - Fuerza s darc,1
" capacidad (edad m'e i respiratorios). respiratoria fcapz}m al
. ia ] .
funcional y " 2 sesiones/ dia; 5 (presiones uncionaty
fatioa en 53,2 arios). dod inspiratoria y reduccion de
] g 898 ScIpan g espiratorias fatiga
pacientes tras durante 8 madximas). '
TH. semanas.
GC: EEN en
tibial anterior
(placebo).
GE: EEN
bilateral en - Grosor
Evaluar la cuadriceps. muscular de
eficacia de la 20 min/ sesion; 5 cuadriceps Redujo la
EEN para sesiones/semana; (ecografia). pérdida de
Hanada M ECA con presefvar N=45 durante 4 _ Fuerlza Erosor
. . pacientes semanas. rpuscu ar muscular, no
etal., 2019 | ciego simple masa i (dinamometria _
adultos. Frecuencia de mejoro fuerza
muscular en manual). ) ,
TH de pulso: 20Hz con - 6MWT. ni capacidad
donante vivo. tiempo ON/OFF: - Eventos funcional.
10/20 segundos. adversos y
Intensidad tolerancia.

ajustada a la
maxima
tolerancia sin
dolor.
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GC:

Evaluar el recomepdaciones - VO, max Programa
impacto de un escritas de estimado. seguro y eficaz
grupo de actividad fisica - Fuerza con mejoras en
ejercicio ch casa. muscular capacidad
supervisado GE: gjercicio (dinamometria). fisica, control
de 12 meses aerobico (cinta o - Glucemia en metabolico,
Totti V et ECA sobre la N=29 bici, 4 ’ff”f vo: ayunas. funcion
al., 2019 multicéntrico. condicion pacientes. (’ZZZMS Opzz?) -’F.unci(')n hepatica y CV.
fisica, individualizado | "Popree v M | Apoya
glucel'l?la, y supervisado bilirrubin;z, 1nc.1us1f')g de
funcion por creatinina). ejercicio
hepaticay CV fisioterapeutas; 3 | - Calidad de vida supervisado en
en adultos sesiones/semana (SF-36). el seguimiento
tras TH. durante 12 - 6 MWT. postrasplante.
meses.
GC: fisioterapia
convencional sin
ejercicios de
resistencia. - Fuerza
Evaluar si un GE: ¢jercicios muscular El
programa de resistencia periférica entrenamiento
precoz de progresiva (dinamometria de resistencia
entrenamiento (bandas eldsticas, e precoz es
e resistoncia mancuernas ligeras, = F}lerza. seguro y
Ergene T et . mejora la N=30 pesoco rpowfl) y re's’p 1Tatc?r1a ) mejora la
ECA piloto ) respiratorios (presion inspiratoria
al., 2022 fuerza pacientes. (musculatura méxima). fuerza,
muscular y inspiratoria). - Capacidad capacidad
reduce la Intensidad funcional funcional y
fatiga en moderada, (6MWT). fatiga en
pacientes tras progresiva segiin - Fatiga trasplantados
TH. tolerancia. percibida (Fatigue hepaticos.
2 sesiones/dia; 5 Severity Scale).
dias/semana
durante 8
semanas.
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GC: no

aplicacion.
GE: EEN - Fuerza
Evaluar bilateral en isométrica de
cuadriceps cuadriceps
efectos de la P ] .
EEN sobre | (corriente eléctrica (dinamometria EEN mejora
f sobre fa N: 25 bipolar con pOrtdtll). fuerza
: uerza ; ;
Hattori K pacientes Jrecuencia de 30 Hz | _ \[asa muscular muscular
12022 ECA muscular en ) y duracion de pulso BIA 1
etal., extremidades (edad rriedla ~50 de 50 us con 5 ’ (i . ). postrasplante,
e " anos) segqundos de - Indice de util como IF
mn effll?lrzs as encendido y Barthel (4DLs). temprana.
4 e’ apagado). - Parametros
onante Vivo. 30 min/dia; 5 clinicos de
dias/semana; recuperacion.
durante 4
semanas.
GC: No Reduccion
Evaluar . . . .
macto de intervencion. significativa
i . . .
e'eriicios de GE: relajacion - Frecuencia de fatiga 'y
! laiacic progresiva de cardiaca. mejora de
relajacion ., . .
Komiirkara o ) esiva N=90 Jacobson; 20-30 - Presion signos vitales.
) resiv . 1 . .
S & Cengiz ECA szbrg Sionos pacientes. min/dia; 5 Arterial. Beneficios
Z,2022. ital = dias/semana - Escala de fisicos y
vitales . o
fati ay durante 4 fatiga (no psicologicos
¢ gl ¢ semanas en especificada). en
ostrasplante Taraal i .,
p h tp hospitalizacion recuperacion
epatico. . .
P postoperatoria. postoperatoria.
GC: rhb
estandar
(ejercicios de - Physical
mjwlhdflfl’ Function in ICU .
sedesitacion,
bipedestacion, Test-scored si ﬁgggﬁias
Evaluar el trasferencias, (PFIT-s). g funcic
efecto de N= 64 marcha asistida, - D? Morton fevn. unCIOI'i
afiadir pacientes respiratorios). MO[;E;ZA/}IHdeX 1s1ca erclie
- . 5 . rupo de
o - ciclismo en | adultos GE: rhb estandar B(rth 1 I) p £ p P
an . ol - Barthel Index ciclismo en
& ECA camaalarthb | postrasplantes | * ciclismoen Bl
et al., 2024 ) o cama (modalidad ( ) cama.
estandar de | hepatico - Duracién en
UCI en ingresados en | P4 asistida o . No hubo
) Ug . activa segiin UCly estancia | diferencias en
pacientes ras. | UCT tolerancia), hospitalaria. | la duracion de
: 15-30 -Complicaciones la estancia

min/sesion, 1
vez al dia, 5
dias7semana
durante la
estancia en UCI.

asociadas a la
operacion (no
reportadas).

hospitalaria.
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Figura 2: Informe de evaluacion de investigacion responsable de Trabajo Fin de Grado (TFG).

NERS,
& »

Il

° »
“ Hero

4
w
N
&
>
&

INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 17/03/2025

Nombre del tutor/a Yolanda Nadal Nicolas

Nombre del alumno/a Silvia Bolafios Granja

Tipo de actividad Sin implicaciones ético-legales

Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de Papel de la fisioterapia en la recuperacion funcional tras un trasplante
Grado) hepatico: una revision bibliografica.

Evaluacion de riesgos laborales No solicitado/No procede

Evaluacion ética humanos No solicitado/No procede

Cédigo provisional 250310100342

Cédigo de autorizacién COIR TFG.GFLYNN.SBG.250310

Caducidad 2 afios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en
el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacién ética del trabajo titulado: Papel de la fisioterapia en la recuperacién funcional tras un
trasplante hepdtico: una revision bibliografica. ha sido realizada en base a la informacién aportada en el
formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Cédigo de Investigacién Responsable (COIR)”, habiéndose determinado que
no requiere ninguna evaluacién adicional. Es importante destacar que si la informacién aportada en dicho
formulario no es correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,
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L) —
Pl ) L AT
L w—— /
T /
vy _~

Alberto Pastor Campos
Jefe de la Oficina de Investigacion Responsable
Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia
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