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RESUMO | O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos
do exercicio passivo precoce em cicloergbmetro na
espessura muscular (EM) do quadriceps femoral (EMQ) de
pacientes criticos admitidos em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um hospital universitario tercidrio.
O método utilizado foi um estudo-piloto randomizado
controlado conduzido em uma amostra de 24 pacientes
(51£18,11 anos, 16 do sexo masculino), com 24 a 48 horas
de ventilacdo mecanica (VM), aleatoriamente divididos
em dois grupos: grupo-controle (n=12), que recebeu a
fisioterapia convencional; e grupo-intervencdo (n=12), que
recebeu o exercicio passivo em cicloergbmetro, uma vez
ao dia, durante o periodo de sete dias do protocolo, em
adicdo a fisioterapia convencional. A EMQ foi mensurada
através da ultrassonografia. A primeira medida
ultrassonografica foi realizada entre as primeiras 48 horas
de VM e a segunda ao término do protocolo. N&o houve
diferencas significativas na EMQ esquerda (27,29+5,86mm
vs. 25,95+10,89mm; p=0,558) e direita (24,96+5,59mm
vs 25,9+9,21mm; p=0,682) do grupo-controle e na EMQ
esquerda (27,2+7,38mm vs 29,57+789mm; p=0,299) e
direita (26,67+816mm vs 28,65+8,04mm; p=0,381) do

grupo-intervencao. Na comparacdo entre 0s grupos,
nao houve alteracdes significativas em relacdo a EMQ
esquerda (3,61£1,07mm; p=0,248) e a EMQ direita
(2,75+0,85mm; p=0,738). Os resultados deste estudo-
piloto demonstraram que a aplicacao precoce do exercicio
passivo em cicloergbmetro ndo promoveu mudancas
significativas na espessura da camada muscular avaliada.
No entanto, nossos achados sinalizam que a fisioterapia
convencional foi capaz de preservar a EMQ de pacientes
criticos admitidos em UTI.

Modalidades de Fisioterapia; Unidades de
Terapia Intensiva; Ultrassonografia; Terapia por Exercicio;
Deambulagdo Precoce.

ABSTRACT | The objective of this study was to evaluate
the effects of early passive cycling exercise on quadriceps
femoris thickness (QFT) in critically ill patients admitted
in the intensive care unit (ICU) of a tertiary care university
hospital. A controlled randomized pilot study was conducted
with a sample of 24 patients (51+18.11 years, 16 male), on
mechanical ventilation (MV) from 24 to 48 hours, who were
randomly divided into two groups: control group (n=12),
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receiving conventional physical therapy; and an intervention
one (n=12), receiving passive cycle ergometer, once a day,
throughout seven days of protocol, in addition to conventional
physical therapy. The QFT was measured by ultrasonography.
The first ultrasonographic measurement was performed within
48 hours after the start of MV, and the second at the end of
the protocol. There were no significant differences in QFT of
the left (27,29+5,86mm vs 25,95+10,89mm; p=0,558) and right
(24,96+5,59mm vs 25,9+9,21mm; p=0,682) in the control group,
and in QFT of the left (27,2+7,38mm vs 29,57+7.89mm; p=0,299)
and right (26,67+8,16mm vs 28,65+8,04mm; p=0,381) in the
intervention group. There were no significant between-groups
differences for left QFT (3,61£1,07mm; p=0,248) and right QFT
(2,75£0,85mm; p=0,738). The results of this pilot study demonstrate
that application of early passive cycle ergometer exercises has
not significantly change the muscle layer thickness. However,
our findings indicate that conventional physical therapy is able to
preserve the quadriceps femoris thickness in critically ill patients
admitted in ICU.

Physical Therapy Modalities; Intensive Care Units;
Ultrasonography; Exercise Therapy; Early Ambulation.

RESUMEN | El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los
efectos del ejercicio pasivo precoz en cicloergdmetro en el espesor
muscular (EM) del cuadriceps femoral (EMC) de pacientes criticos

INTRODUCAO

O declinio rapido da massa muscular esquelética é o fator
principal para deficiéncia fisica comum entre os pacientes
criticos em ventilagdio mecanica (VM)!. A disfungio
muscular precoce ocorre em um periodo de horas a dias,
especificamente nos primeiros 7 a 10 dias de internagio
na unidade de terapia intensiva (UTT), ha um declinio na
espessura muscular do quadriceps femoral (EMQ)*.

A quantificagdo da EM periférica pode ser realizada
através da ultrassonografia (US) muscular. Esse
instrumento representa uma modalidade atrativa para
aplicabilidade precoce no cendrio do paciente critico,
uma vez que se constitui de uma ferramenta segura, nio
invasiva, preditora do volume muscular, podendo avaliar
a efetividade de interveng¢des*®.

Entre os recursos utilizados na profilaxia da atrofia
muscular do quadriceps femoral, destaca-se o cicloergometro
de membros inferiores. Tal dispositivo ¢ utilizado em modo
passivo, principalmente nos primeiros dias de interna¢io na
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ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un
hospital universitario terciario. Se utilizé como método un estudio
piloto aleatorizado controlado con una muestra de 24 pacientes
(5141811 afnos, 16 varones), con 24 a 48 horas de ventilacion mecanica
(VM), quienes fueron divididos aleatoriamente en dos grupos: grupo
de control (n=12), que recibid fisioterapia convencional; y grupo
intervencion (n=12), que recibio el ejercicio pasivo en cicloergdometro
una vez al dia durante el periodo de protocolo de siete dias, ademas de
la fisioterapia convencional. El EMC se midio por ecografia. La primera
medicion ecografica se realizd entre las primeras 48 horas de VM, y
la segunda al final del protocolo. No hubo diferencias significativas
en el EMCizquierdo (27,2945,86 mm vs. 25,95+10,89mm; p=0,558)
y derecho (24,96+5,59mm vs 25,9+9,21mm; p=0,682) del grupo
de control; y en el EMC izquierdo (27,2+7,38mm vs 29,57+7.89mm;
p=0,299) y derecho (26,67+8,J6mm vs 28,65+8,04mm; p=0,381)
del grupo intervencion. En la comparacion entre grupos, no hubo
cambios significativos en el EMC izquierdo (3,61+1,07 mm; p=0,248)
y en el EMC derecho (2,75+0,85 mm, p=0,738). Los resultados de
este estudio piloto demostraron que la aplicacion precoz del ejercicio
pasivo en cicloergdmetro no promovié cambios significativos en
el espesor de la capa muscular evaluada. Sin embargo, nuestros
hallazgos indican que la fisioterapia convencional pudo preservar
el EMC de pacientes criticos ingresados en la UCI.

Modalidades de Fisioterapia; Unidades de Cuidados
Intensivos; Ultrasonografia; Terapia por Ejercicio; Ambulacion Precoz.

UTI, permitindo a realizagdo em pacientes com redugio
do nivel de consciéncia’. Estudos prévios demonstraram
que a realiza¢do de mobilizagio passiva continua ciclica,
além de constituir-se em uma atividade segura e factivel,
auxilia na recuperagio da for¢a muscular periférica de
pacientes criticos internados em UTT®’.

Partindo do pressuposto que a primeira semana de
internagdo na UTI é um periodo decisivo no que tange a
degradagio da EM periférica?, principalmente do quadriceps
femoral, torna-se necessdria a aplicabilidade de recursos
que previnam a atrofia muscular. Desse modo, o objetivo
deste estudo foi investigar os efeitos da aplicagdo precoce do
exercicio passivo com o cicloergdbmetro associado a fisioterapia
convencional na EMQ de pacientes internados em UTT.

METODOLOGIA

Ensaio clinico piloto randomizado com cegamento

de avaliadores de desfecho, realizado na UTI Adulto



do Hospital Universitirio de Santa Maria (HUSM) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), em Santa
Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, entre julho e outubro de
2015.Todos os participantes ou seus familiares assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes
de serem incluidos no estudo, conforme determina a
Resolugio n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com
idade superior a 18 anos, entre 24 a 48 horas de VM
ap6s a admissdo na UTI, nivel de sedagdo profundo
avaliado através da escala Richmond Agitation Sedation
Scale’® (RASS=-4) e hemodinamicamente est4veis. Foram
excluidos pacientes que estavam recebendo cuidados
paliativos, pacientes amputados ou com fratura de membros
inferiores, com doengas neuromusculares ou neurolégicas,
com sequelas motoras, assim como pacientes incapazes
de utilizar o cicloergdmetro devido a pré-existéncia de
disfungdes articulares e/ou musculoesqueléticas.

Randomizacdo e intervencdo

Os pacientes recrutados para o estudo foram avaliados
por meio de registros clinicos, informagées demogréficas,
razdo priméria de admissdo na UTI e do escore acute
physiology and chronic health evaluation IT (Apache II)".

Os individuos foram alocados a partir de tabela
de nimeros aleatdrios, gerada por computador com
sequéncia de randomizagao criada pelo soffware
Random Number Generator (Pro v2.00, Segobit,
Issaquah, WA, EUA). Todos os participantes
receberam a intervengio por dois fisioterapeutas.
Devido a natureza da intervencao, os fisioterapeutas
responsdveis pela realizagdo da mobiliza¢ido precoce
em cicloergébmetro ndo foram cegados em relagdo
a randomizacio dos pacientes. No entanto, os
avaliadores de desfecho foram mantidos cegos quanto
a alocagdo, tendo em vista que nio participaram das
intervengdes do estudo.

Os pacientes que preencheram os critérios de inclusio
foram alocados para o grupo-intervengio (GI) ou grupo-
controle (GC). O GC foi submetido a fisioterapia
convencional, enquanto o GI recebeu adicionalmente
sessoes de exercicio passivo através da utilizagdo do
cicloergdmetro de membros inferiores (MOTOmed
letto 2, RECK-Technik GmbH & Co.KG, Betzenweiler,
Alemanha). Desse modo, foram realizadas sessdes com
o cicloergdmetro no modo passivo, com o paciente
em decubito dorsal e elevagdo da cabeceira a 30°, por
20 minutos, cadéncia fixa de 20 ciclos/min, uma vez ao dia,

durante a primeira semana de internagio na UTI. Com
o propésito de garantir a realizagdo do exercicio passivo,
a tela do equipamento, a qual possibilita a visualiza¢io/
anilise do treino e detecta movimentos ativos, foi
constantemente monitorada durante o protocolo.

A fisioterapia convencional (respiratéria e motora)
foi realizada por fisioterapeutas da UTI, duas vezes ao
dia, por aproximadamente 30 minutos, no periodo de 7
dias. O protocolo incluiu manobras de vibrocompressio,
hiperinsuflagdo pelo ventilador mecénico e aspiragdo
traqueal, quando necessdria, além de exercicios motores
de membros superiores e inferiores, passivos e ativo-
assistidos, conforme a evolugio clinica do paciente.

Durante e apés a realizagdo do protocolo,
foram monitorados constantemente os parimetros
cardiovasculares, tais como: saturagdo periférica de
oxigénio (SpQ,), frequéncia cardiaca (FC), pressio
arterial média (PAM), pressdo arterial sistélica e
pressdo arterial diastdlica, de forma ndo invasiva, pela
observa¢do do monitor multiparamétrico DX 2022
(Dixtal Biomédica, Manaus, Brasil). Foram utilizados
como critérios de interrup¢io do protocolo os seguintes
parametros: instabilidade hemodinidmica (PAM<60 ou
>125mmHg), SPO, <88%, FC >130bpm ou <40bpm e

sinais de desconforto respiratério.

Avaliacdo da espessura muscular do quadriceps
femoral

A EMQ foi avaliada através da US de alta resolugio
(Ultrassom Mindray, DP-2200 portitil), em modo
B, com transdutor ecocardiolégico microconvexo
(65C15EA 5,0-9,0MHz, 4W). A avaliagdo inicial
da EMQ foi realizada entre as primeiras 48 horas
de VM e a segunda apés os 7 dias de mobilizagio
(término do protocolo).

O protocolo de avaliagio através da US foi baseado no
estudo de Fivez et al.”2. O paciente foi posicionado em
decubito dorsal com os membros inferiores estendidos.
Sequencialmente, o transdutor foi revestido com um
gel ultrassonico e posicionado perpendicularmente
ao ponto médio do quadriceps femoral identificado
através de uma fita métrica. Apés a detecgio da imagem
ultrassonografica em resolugio adequada para visualizagio
muscular (Figura 1), ela foi capturada, e as mensuragdes,
expressas em milimetros, foram realizadas. A EMQ foi
determinada através de imagens transversais, medindo
a distdncia da borda externa do fémur até a aponeurose
superior do musculo reto femoral.
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Figura 1. Espessura muscular do quadriceps femoral avaliada através da ultrassonografia em paciente do grupo-intervencao

Cdlculo do tamanho amostral

A amostra deste estudo-piloto foi utilizada para
inferéncia amostral do ensaio clinico randomizado.
Estimado para obten¢do de um nivel de significncia
de 5% (p<0,05) e poder de 80% (programa WinPepi,
versdo 10.5), considerando uma diferenca de 2,37mm
na EMQ), e um nimero amostral de 64 pacientes em
cada grupo.

Andlise estatistica

A anilise estatistica foi realizada utilizando o
programa IBM SPSS Statistics, versio 20.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, EUA). A normalidade das
varidveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As
varidveis continuas foram apresentadas na forma de média
+ desvio-padrio e intervalo de confian¢a de 95% (IC
95%), enquanto as categéricas foram apresentadas em
frequéncias absolutas e porcentagens. Para comparar os
momentos pré e pés-intervengao intragrupo, foi utilizado
o teste t-Student pareado. A comparagio entre grupos
foi realizada utilizando Anova de duas vias seguidos
pelo post-hoc de Bonferroni. O tamanho do efeito foi
determinado a partir do fde Cohen para comparar
os grupos e classifici-los como grande, moderado e
pequeno®. Para efeito de significincia estatistica, foi
considerado um valor de p<0,05.
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RESULTADOS

No periodo estudado, foram admitidos 76 pacientes na
UTI Adulto da institui¢io, sendo que destes, 32 preencheram
os critérios de inclusdo, sendo randomizados em GC (n=16) e
GI (n=16). Posteriormente, houve ¢bito de 4 pacientes do GC
e 4 pacientes do GI. Dessa forma, a amostra final foi composta
por 24 pacientes, totalizando 12 em cada grupo (Figura 2).

A'Tabela 1 apresenta a caracterizagio geral da amostra,
a qual foi homogénea na maioria das varidveis, exceto
em relagdo 4 varidvel sexo. O GI apresentou um nzmero
maior de homens em comparagio ao GC (p=0,009).
Durante o estudo, nio houve a necessidade de interromper
o protocolo e nem foi observado qualquer evento adverso
durante e ap6s sua aplicagio.

A EMQ permaneceu inalterada em ambos os grupos
ap6s a implementagio do protocolo. Nio houve diferengas
significativas na EMQ_esquerda (27,29+5,86mm vs.
25,95+10,89mm; p=0,558; IC 95%: -3,53 a 6,20) e direita
(24,96£5,59mm vs.25,9+9,21mm,; p=0,682; IC 95%: -5,82
a 3,95) do GC; e na EMQ _esquerda (27,2+7,38mm vs.
29,57+7,89mm; p=0,299; IC 95%: 6,92 a 2,34) e direita
(26,67+8,16mm vs. 28,65+8,04mm; p=0,381; IC 95%:
-6,77 2 2,80) do GI. Na comparagio entre os grupos, nio
houve altera¢ées significativas em relagdo a EMQ esquerda
(3,61+1,07mm; p=0,248; IC 95%: -4,16 2 11,40) e a EMQ_
direita (2,75+0,85mm,; p=0,738; IC 95%: -4,69 2 10,21) com
tamanho de efeito grande ( de Cohen=0,634) (Figura 3).



Carvalho et al. Cicloergdmetro em pacientes criticos

Figura 2. Fluxograma do estudo

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes
Varidveis Grupo-controle (n=12) Grupo-interven¢ao (n=12)

Apache II: acute physiology and chronic health evaluation Il. Todas as comparacdes foram realizadas pelo teste t-Student, exceto onde indicado com asterisco (teste U de Mann-Whitney).
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Figura 3. Espessura muscular do quadriceps femoral esquerdo e
direito (EMQE e EMQD) avaliada

Medigao através de ultrassonografia, antes e depois da
implementagio do protocolo do estudo. Teste t-Student
intragrupo e Anova de duas vias seguido pelo pds-teste
de Bonferroni entre os grupos.

DISCUSSAO

Para o nosso conhecimento, este estudo-piloto
randomizado é um dos primeiros a investigar os efeitos
da aplicagdo precoce do exercicio passivo, através do
cicloergometro, associado a fisioterapia convencional na
EMQ_de pacientes criticos. Apés a implementagio do
protocolo, nio houve alteragdes significativas na espessura
da camada muscular tanto no GC quanto no GI, no
entanto, infere-se que a fisioterapia convencional, realizada
em ambos os grupos, promoveu a preservagdo da EMQ.

Estudos conduzidos em UTI tém demonstrado
que 17% a 30% da massa muscular pode ser perdida
nos primeiros 10 dias de internag¢do do doente
critico>*. Tendo em vista a escassez de evidéncias a
respeito dos efeitos do exercicio passivo precoce em
cicloergébmetro na EMQ, ¢ importante mencionar o
ensaio clinico piloto randomizado conduzido por
Gruther et al., no qual foi investigada, durante a
primeira semana de internagio na UTI, a eficicia
da estimulagio elétrica neuromuscular na prevengio
da atrofia muscular periférica, no entanto, foi
evidenciada uma diminuicio significativa da EMQ,
demonstrando que a intervengido precoce nio
preveniu a perda de massa muscular. No nosso estudo,
a mobiliza¢io realizada através do cicloergdmetro
nio promoveu efeitos adicionais ao protocolo de
fisioterapia convencional, em contrapartida, infere-
se que a implementagido desse protocolo preservou

a EMQ. Uma possibilidade para explicar tal achado
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¢ que, neste estudo, todos os pacientes receberam
fisioterapia precocemente, durante a primeira semana
de permanéncia na UTI, especificamente iniciada
nas primeiras 48 horas de internagdo. Além desse
fator, infere-se que, provavelmente, ocorreu uma
atenuagio do estresse oxidativo'®, a manutengio
das propriedades intrinsecas de contratilidade do
musculo' e a ativa¢do de citocinas anti-inflamatérias
inibidoras dos mecanismos responsiveis pela
deteriora¢do muscular periférica'®, no entanto, esses
desfechos nido foram avaliados neste estudo.
Estudos desenvolvidos em UTT tém demonstrado que
a implementagio da reabilitagdo precoce promove um
estimulo anabdlico nas fibras musculares periféricas'?.
No estudo conduzido por Burtin et al.*, foi observado
um aumento da for¢a do quadriceps apés a combinagio
de mobilizagio passiva e ativa associada ao uso precoce do
cicloergometro. Neste estudo, todos os pacientes estavam
em um nivel de sedagdo profundo (escala de agitagio e
sedagio de Richmond=-4), fator que impossibilitou a
aferi¢io da for¢a muscular. Nesse contexto, conforme

descrito por Puthucheary et al.??

, a ultrassonografia
pode substituir outros recursos avaliadores da for¢a
muscular periférica, como o Medical Research Council,
especialmente em periodos nos quais os pacientes
sdo incapazes de seguir comandos verbais, além desse
aspecto, trata-se de uma ferramenta promissora utilizada
para avalia¢do musculoesquelética e tal éxito se deve a
minimizagio do viés gerado pelas convencionais medidas
antropométricas®™ 2.

Em nossa amostra, houve um predominio de homens,
considerando este fator, individuos do sexo masculino,
fisiologicamente, apresentam maior massa muscular em
comparagio as mulheres, no entanto, ressalta-se que esse
aspecto nao promove um efeito protetor em relagio a
atenua¢io da EM?. No estudo observacional conduzido
por Turton et al.’, no qual similarmente houve maior
propor¢io de homens, as avaliagdes ultrassonograficas
realizadas, nos primeiros 10 dias de permanéncia na UTI,
demonstraram um declinio significativo da EMQ.

Nosso estudo apresenta algumas limitagoes.
Primeiramente, o nosso desfecho se restringiu a
avaliagdo da EMQ_na primeira semana de internagio
na UTI, portanto ndo podemos confirmar se o achado
da preservacio da EMQ se manteria até a alta hospitalar.
Em segundo lugar, os demais parimetros envolvidos
na arquitetura muscular, tais como 4ngulo de penagio,
comprimento do fasciculo e drea de secgio transversal, ndo
foram aferidos, pois na literatura a maioria dos estudos



realizados com pacientes criticos utilizam exclusivamente
o parametro EMQ!*!*%% Em terceiro lugar, em uma
parcela da amostra foram administrados corticosteroides,
no entanto, nio é bem estabelecida a relagdo casual entre
disfungdes neuromusculares e uso de corticosteroides,
provavelmente em funcio dessas disfungdes estarem
relacionadas a mecanismos mais complexos, tais como:
dose, tempo e concomitante controle glicémico®.

CONCLUSAO

Até o presente momento, os resultados deste estudo-
piloto demonstraram que a aplicagdo precoce do exercicio
passivo, através do cicloergdmetro, associado a fisioterapia
convencional, ndo promoveu alteragdes espessura muscular
do quadriceps femoral. No entanto, nossos achados
sinalizam que a fisioterapia convencional preservou a EM
de pacientes criticos na primeira semana de permanéncia
na UTI. Espera-se que o aumento do tamanho amostral
indique resultados significativos quanto ao aumento da
EM com uso do cicloergémetro passivo, visto que houve
um tamanho do efeito grande com esta intervengio.
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