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Músculs  estriats                     Elements  contràctils  

Fisiologia  muscular  

40%  del  pes  corporal  total  
50-‐75%  proteïnes  del  cos  

-‐ Moviment  
-‐ Generació  de  flux  aeri  i  sanguini  

  

Interacció  sistemes  cardiorespiratori  i  
múscul-‐esquelètic  



Fisiologia  muscular  

Força  (strength)   Resistència  (endurance)  

Capacitat  per  desenvolupar  un  esforç  breu  i  màxim  
  
Depèn  de  la  massa  muscular  i  de  la  proporció  de  
fibres  tipus  II  (metabolisme  anaerobi)  
  
Temps  més  curt  i  esforç  màxim    

Capacitat  per  mantenir  una  contracció  submàxima  
en  el  temps  
Depèn  de  les  propietats  aeròbiques  del  múscul  
(densitat  capil·∙lar,  fibres  tipus  I,  activitat  enzimàtica)  
  
Temps  més  llarg  i  esforç  submàxim  



Fisiologia  muscular.  Fibres  musculars    

Fibres  tipus  I  
Múscul  vermell/contracció  lenta  i  sostinguda    

Fibres  tipus  II    
Múscul  blanc/contracció  ràpida  

Sensibles  a  la  fatiga  Resistents  a  la  fatiga  



Disfunció  muscular  
  
Alteració  de  la  força  i/o  resistència  dels  músculs  perifèrics  i  respiratoris,  sent  incapaços  de  realitzar  
correctament  les  seves  funcions  fisiològiques  

  
  DEBILITAT  (FORÇA)   FATIGA  (RESISTÈNCIA)  

Dèficit  de  força  (strength)  
Condició  estable  que  requereix  intervencions  a  llarg  
termini    
(entrenament  muscular/aports  nutricionals)     

Dèficit  de  resistència  (endurance)  
Disfunció  temporal  que  és  reversible  amb  el  repòs  

Un  múscul  dèbil  es  fatiga  més  aviat    



Debilitat  adquirida  a  UCI    

Barreiro  E.  Ann  Transl  Med  2018;  6:  29    

Sepsis  
Fracàs  multi-‐orgànic  
VM  prolongada  
Immobilitat  



Què  passa  en  el  múscul  del  pacient  crític?  

Pèrdua  de  filaments  gruixuts  (miosina)  
Atròfia  miofibres  
Reducció  àrea  transversal  miofibres  
Necrosi  
Reducció  síntesis  de  proteïnes  
Canvi  fibres  musculars  de  lentes  a  ràpides  
Alteracions  contractilitat  muscular  
Reducció  capacitat  aeròbica  

Barreiro  E.  Ann  Transl  Med  2018;  6:  29    

Múscul  sensible  a  la  
fatiga  



Debilitat  adquirida  a  UCI  

Relació  lineal  entre  la  força  
muscular  del  quàdriceps  i  l'àrea  
transversal/massa  lliure  de  greix  
Atròfia  muscular  i  debilitat  no  
són  sinònims    
  

Puthucheary  Z.  Crit  Care  Med  2010;  38:  S676  



Mourtzakis  M.  Ann  Am  Thorac  Soc  2017;  14:  1495  



Debilitat  adquirida  a  la  UCI  

CURT  TERMINI        
  
Retràs/fracàs  weaning  
Major  estància  UCI  i  hospitalària  
Majors  despeses  sanitàries    
Major  risc  de  mortalitat  
Importància  en  el  PICS  
  

LLARG  TERMINI  
  
Capacitat  exercici  i  QVRS  notablement  
reduïts  en  el  seguiment  als  dos  anys  

      Fan  E  Crit  Care  Med  2014  

En  aquells  pacients  que  persistia  la  

incrementada  
   Hermans  G.  Am  J  Respir  Crit  Care  Med  2014    



Nutrició  i  Rehabilitació  

NUTRICIÓ              
Una  major  ingesta  proteïnes:  
  

Milloria  en  el  procés  de  weaning    
      Hsieh  LC.  Asia  Pac  J  Clin  Nutr  2006  

Millories  no  significatives  en  capacitat  
funcional  (6WT)  

      Needham  DM.  BMJ  2013  

Milloria  significativa  en  la  QVRS  als  dos  
mesos    

      Doig  GS.  JAMA  2013  

  

REHABILITACIÓ  
Disminució  en  el  temps  de  VM  
Disminució  dies  ingrés  hospitalari  
Milloria  en  la  capacitat  funcional  

        
Kayambu  G.  Crit  Care  Med  2013  

Nutrition  Intake  



Nutrició  i  Rehabilitació  

En  pacients  amb  obesitat,  HIV,  MPOC,  voluntaris  sans  després  de  60  dies  de  
repòs  la  intervenció  nutricional  sola  té  uns  efectes  mínims  sobre  el  múscul  
  

muscular  i  força  muscular  són  superiors  
  
  

Heyland  DK.  Clin  Nutr  2016;  35:  1196  



Arabi  YM.  Intensive  Care  Med  2017;  43:  1239  



quan  es  combinen  aquestes  intervencions  



Arabi  YM.  Intensive  Care  Med  2017;  43:  1239  



Arabi  YM.  Intensive  Care  Med  2017;  43:  1239  



REHABILITACIÓ  EN  EL  PACIENT  CRÍTIC  

Millora  els  processos  inflamatoris  
Millora  la  sensibilitat  insulina  

  
No  redueix  la  incidència  de  DAUCI  

EXERCICI  PRECOÇ  

Situació  clínica  
Força  muscular  

Nivell  de  col·∙laboració  

SEGUR  i  FACTIBLE  

Pohlman  MC.  Crit  Care  Med  2010;  38:  2089  



Mobilització  progressiva  

pacient  crític  sobre  la  funció  física,  força  muscular  i  QVRS  
Evidència  de  qualitat  baixa  com  a  conseqüència  de  mostres  
petites,  manca  cegament,  variacions  en  les  intervencions  i  
outcomes  utilitzats  

Gosselink  R.  Neth  J  Crit  Care  2011;  15:  66.  

Doiron  KA.  Cochrane  Database  of  Systematic  Reviews  2018,  



Teràpia  ocupacional  

Activitats  EESS  
Re-‐educar  ABVD  
Transferències  

Schweickert  WD.  Lancet  2009;  373:  1874  

Weinreich  M.  Occup  Ther  Health  Care  2017;  31:  205  

Aprofitar  finestres  de  sedació  per  re-‐educar  les  ABVD  

Segura  i  ben  tolerada  
  

Disminució  del  temps  de  deliri  
Disminució  del  temps  de  VM  



Ergometria    

Motomed  ®       Gosselink  R.  Neth  J  Crit  Care  2011;  15:  66.    

Eggmann  S.  PLoS  One  2018    

Cicloergòmetre  20-‐60  minuts  
   Passiu  
   Actiu-‐assistit  
   Actiu  

Exercicis  de  força  
   8-‐12  repeticions  
   2-‐5  sèries  
   50-‐70%  estimat  1RM  

L'entrenament  de  resistència  i  força  precoç  en  pacients  amb  ventilació  mecànica  no  millora  la  capacitat  funcional  ni  la  
  

  



Rehabilitació  respiratòria  

Gosselink  R.  Neth  J  Crit  Care  2011;  15:  66.   Gosselink  R.  Intensive  Care  Med  2008;  34:  1188  



Maffiuleti  NA.  BMC  Medicine  2013;  11:  137  

Millors  resultats  de  força  muscular  en  comparació  amb  el  tractament  convencional  
Evidència  dèbil  sobre  la  massa  muscular  
Prevenció  de  la  DAUCI????  
  

Inhibeix  el  
catabolisme  

  
Promou  la  via  
anabòlica  

No  col·∙laboració  del  pacient  
Fases  inicials  

Estimulació  elèctrica  neuromuscular  



Co-‐intervencions  

SEDACIÓ  
Disminuir  la  sedació  al  mínim  nivell  que  es  necessita  per  confort  i  seguretat  
del  pacient  no  ha  demostrat  millorar  la  força  muscular,  però  ajuda  al  pacient  
ha  realitzar  exercici  de  forma  eficient  

                        Reade  MC.  NEJM  2014  

  
Efecte  advers  sobre  el  metabolisme  proteic    
  
ESTRATÈGIES  DE  VENTILACIÓ  I  WEANING  

                     Heyland  DK.  Clin  Nutr  2016;  35:  1196  

  



To  take  home....  

Alteracions  fisiològiques  en  el  múscul  del  pacient  crític  
Conseqüències  de  la  DAUCI  a  llarg  termini  
Importància  de  situació  pre-‐mòrbida  
Consensuar  avaluació  conjunta  del  pacient  crític  
Ampliar  investigació  
  



Heyland  DK.  Clin  Nutr  2016;  35:  1196  


