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1. Introducao

A Doenca Venosa Cronica (DVC) é caracterizada por uma disfuncao do

sistema venoso, que normalmente é causada por alteracoes primarias das paredes e Desempenho

valvulas venosas ou alteracbes secundarias no sistema venoso que conduzem a Funcional

refluxo, obstrucao ou a ambos. / \

(Orsted et al., 2002; Meissner et al., 2008)

Atividades
da Vida
BIEYE!
(AVD’s)

lﬂ) (\__> / inferior, a do musculo
[ W /i Bomba Muscular da Perna \ /

(Yang et al., 1999; Kan et al., 2001, Qiao et al., 2005; Meissner et al., 2008)

Objetivos:

- Avaliar a forca muscular dos flexores plantares, a amplitude de movimento ativa (ADMa) da tibiotarsica e a capacidade funcional (estado

de saude funcional, velocidade da marcha e equilibrio) dos sujeitos com DVC comparativamente a um grupo sem DVC,;

- Avaliar de que forma a severidade da DVC se relaciona com estes parametros funcionais e fisicos.
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2. Materiais e Meéetodos

= Estudo transversal, comparativo e correlacional.

Analise Estatistica

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0 | Estatistica descritiva | Estatistica inferencial parametrica (Kolmogorov—Smirnov e teste de Levene) |

Estatistica paramétrica (Independent-Samples T Test e o teste One-Way ANOVA, com o teste Post Hoc de Tukey HSD) | Coeficiente de correlacdo de Pearson | Nivel de

significancia: P<0,05

Instrumentos de avaliacao

Caracterizagao da DVC Parametros Fisicos Capacidade Funcional
CEAP Forca Muscular e ADMa da TT  Estado de Saude Funcional
- Dinamometro Isocinético - Functional Status
- Classificacao clinica da CEAP
Biodex System 3 Pro® Questionnaire (FSQ)
Severidade da DVC Velocidade da Marcha

- Venous Clinical Severity
- 10-metter walk test
Score (VCSS)

Alcance antero-posterior e

médio-lateral

- Functional Reach Test

- Lateral Reach Test

AMmostra

Sujeitos tomaram conhecimento do estudo e
assinaram o consentimento informado (N=135)

v

Grupo com
DVC (N=96)

v

Grupo Controlo
(N=39)

Avaliados quanto a elegibilidade

v

1 sujeito com sopro cardiaco
2 sujeitos com asma
3 sujeitos com hipertensao arterial

2 sujeitos pos-cirurgico a cancro da mama

1 sujeito com ulcera traumatica

11 sujeitos com presenca de patologias
ortopédicas (hérnia lombar ativa, osteoporose
grave, artrose joelhos e anca, tendinites MS e

v

1 sujeito com tendinite bilateral nos Ml
2 sujeitos com asma

Ml)
3 sujeitos com os dados incompletos
Grupo com

N=109 [meédia de idades

DVC (N=73)

Y

de 47,28 (18-74)]

Grupo Controlo
(N=36)




3. Resultados

Tabela 1 Comparacao entre o grupo com DVC e o grupo controlo _ _ N
Tabela 2 Relacao da severidade da DVC com as variaveis fisicas e

funcionais no grupo com DVC

 Grupo com DVC ~ Grupo Controlo ~ valor de P

H 73 36
ri 79 38
D-e-iempl_anh-:l fisico (Biodex) variiveic WCSS
velocidade lenta (60°/5) n=72
PT, Peak Torque (H-M) 51,56+23,59 63,89+22.69 O, D08 r P
PT/BW, Peak Torgue/Body Weight (%) 75.07+36 63 51,24+30,46 O, 020 Desempenho fisico [Siodex)
TW, Total Work (J) 12264267, 34 150,60+64, 85 0,035 velocidade lenta (60°/5)
AP, .-1.I.-'Ef|:|ge Power (Watts) 24 77416 82 13 80412 61 0, 105 PT, Peak Torgue (H-M) -0, 21 0,062
.l:l.|-3'.'|.|, ﬂlE'.ffﬂl:l Fllflf.l'.lf'l'.'ll" e dorsai |:':':|' &1 .EE:I:E',"H‘ ﬁ3,51 :|:.-|r|'.'-1 0, 148 PT/ Ewl Pk Tﬂ'l"lil'.l'E'l"ﬂ'I'J'l'.'*_" |-1-"E'iigh|:' _Iujj]. 'D|33' |:|||:||:|3
velocidade rapida (120°/5) Tw, Total Work (J) 0,31 0,005
PT7ow, peak Torquelbody weight (¥)  s77as2er  swoaaz 0,042 AP, Average Power (Wats) 0,13 0,272
ue ei t : = =
Tw, Total m:-rm] 283 80+160,85 360 431+130,01 0,022 Wlﬂiﬂ“ﬂjﬁfﬁ .jﬂtffzrg: I,E:Idm”t ) 0,47 0,000
AP, Average Power [Waths) 78,24+17,35 36,48+18,74 0,021
ADM, flexdo plantar e dorsal (7) 62,0127,95 64 4747 43 0,111 PT, Peak Torque (H-M) _ 0,20 0,083
velocidade da marcha (m/s) 1,33£0,18 1,4240,21 0,016 FT/BW, Peck Torque/Body Weight (%) 0,34 0,002
Equilibric Antero-posterior {cm) 32,1727,17 32 2347,31 0, 564 TW, Total Work (J) 0,31 0,005
Equilibric médic-lateral {om) 37,6228,23 40,25+% 17 @,133 AP, Average Power [Watts) 0,27 0,014
F50 ADM, flexao plantar & dorsal () -0, 51 0, DD
Funcao fisica 1 95 892797 99 38+7 58 0,012 velocidade da marcha (m/s) 0,05 0,652
Funcao fisica 2 84,9315, 11 94, 38+7 52 0, D Equilibric antero-posterior {cm) 0,16 0,150
Funcao psicologica 71,44+21,37 77, 11415 EE 0,159 Equilibric medio-lateral {cm) 0,13 0,277
Funcao social 1 92, 71+12 55 53,25411,35 0, B47 Fs
Fungé::- mtjal 7 94 68+10,77 98,41+6, 11 0, 059 Funcao fisica 1 0,17 0,145
FLIFI';E.IEI social 3 Elfl:,-'” ;|:'|EI 31 4 : 44411 :,Iflﬂ 0. 89 Fl.lﬂi;iﬂl fisica 2 'D| 3 D| D48
Funcaoc psicologica 0,13 0,261
Funcao social 1 -0, 42 0,001
Funcao social 2 -0, 79 0,013
Funcao social 3 -0,10 0,414

O Peak Torque, Peak Torque/Body Weight e o Total Work encontram-se

diminuidos no grupo com DVC e foram significativamente piores que o

grupo controlo para a velocidade lenta e rapida (P<0,05). O Average

Power também apresentou piores valores no grupo com DVC para a

velocidade rapida (P<0,05).

A velocidade da marcha e a funcéao fisica 1 e 2 do estado de saude

funcional estdo diminuidas no grupo com DVC (P<0,05).

Com o aumento da severidade da DVC todos os parametros fisicos

diminuem significativamente para ambas as velocidades (P<0,05)

exceto o Peak Torgue e o Average Power a 60°/s.

Com o aumento da severidade da DVC, verifica-se uma plor funcéo

fisica 2 e social 1 e 2 do estado de saude funcional (P<0,05).
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Tabela 3 Comparacéao intra-grupos da classificacao clinica da CEAP das variaveis

fisicas e funcionais no grupo com DVC

Grupo com DV
in=79)
variaveis [ C C; Cs [
Desempenho  fisico
[Bindex)

Velotidade lenta

(80 15)
PT, Peak : . | )
Torque (N-M) 72,81+22 27 47,32+16,56 4% 18+24,05 £8,14+25 58 35,01+18,38
PT/BW, Peak
Torque/ Body 113,22426,87 75,37+26,48 6%, 73+39,42 81,15+37, 76" 42 03+22,12
Werght (%)
TW, Total Work . ;
() ' 187, 26+45 95 119,24253 26 116,69274,22 134, 79465, 78" 65,55+50 B8
AP Average § -
Pover I!‘-"-'”EL'E? 34,2248 27 21,4823 54 21,98+14,50 33,16+25 02 13,67+10,66
ADM,  flexao
plantar  dorsal &6, 37+4,11" 63,6727 26! 62,1945, 26! 61,55+11,%8" 50,27+10,24
(*)

Velotidade

rapida (120°/s)
F'T, Faak i #
Torque (N-M) £4,99:18,32 37,08+15,00 38,37+15,86 45 51:21,76 27,66+12,78
PT/BW, Peak
Torque/ Body 84,99+20,03" £S, 31424, 04 4 67+27,69 60,29+28,8% 33,25+15 83"
Werght (%)

TW, Total Work
(4)

AP, Average

391, 71£118,58°

284 1013250

168, 64+ 157,61

330,11+18417

140, 30+108,85

Power [Watts) 39,80412, 751 27 05+13 2% 26, 72417 20 33,131,300 1492412 18
ADM,  flexao
plantare dorsal 66,4713 4%° 43, 6626 531 &1,79+5, 751 &4 55+6, 50" 51,1023, 76"
(*)
Velocidade da
!
marcha {m/s) 1,3520,11 1,27+0,16 1,3310,13 1,42+0,14 1,18+0,22
Equilibric  antero-

. 36 777,00 32,7727 28 31,3318 22 32 3647 25 i 3. 40
postenor (cm) o ; PR, 364 43,
Equilibric  medio-

46 2445 25 36, 3227 &0 38,6318 52 36 8248, 74 35 3717

lateml. |:|:|T'|:| I H Ei a a t I I li i a
Fa0

Funcio fisica 1 100,00:0,00 36,0326,23 95, 91:7, 60 94 74210,05 53,8319, 80

Funcio fisica 2 55 E6+4 65 86, 24+17, 21 36,9613 63 78, 60215 15 85 06+13,80

Funcao

pﬂ'-:nlnigica 74 40415 65 68, 71£21 81 g0 21+11,66 &%, 47217 46 FO0, 22422 37

Funcdo social 1 100,000,001 36,4124 75! 1, 76:+7, 431 54 8115, 34! 69, 44:35 28"

Funcao social 2 100,0020,00 37 6227,57 54 74411,34 92,28210,11 89 51+16 77

Funcio social 3 = 82,40:13 45 54 00+12 34 91,79:8,8% B4, B4212,90 86, 27+14 44

3. Resultados

» Todos os parametros fisicos avaliados pelo dinamdmetro

isocinético encontram-se diminuidos no grupo de classes C,

face a classe C, em ambas as velocidades (P<0,05).

> A velocidade da marcha esta significativamente diminuida no

grupo de classes C, ; comparativamente a classe C; (P<0,05).

» Na funcao social 1 do estado de saude funcional, o grupo de

classes C, foi significativamente Inferior as restantes classes

clinicas (P<0,05).
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4. Discussao

Estado de Saude Funcional

LimitacOes nas atividades da vida diaria e no desempenho funcional e uma diminuicdo na QVRS

(saude fisica, mental e social).
(Kaplan et a., 2003; Persoon et a., 2004; Roalden et al., 2006; Bobridge et al., 2011)

Neste estudo, registaram-se diferencas entre os grupos (DVC e Controlo) nas funcdes
fisicas 1 (atividades dentro de casa) e 2 (atividades fora de casa). E, com o0 aumento da

severidade da doenca, apresentam uma pior funcao fisica 2 e uma pior funcao social 1 (ex.,
emprego) e 2 (ex., lazer).

Amplitude de movimento ativa (ADMa) da TT

A literatura refere que nos doentes com DVC com maior gravidade da doenca existe uma

diminuicdo da ADMa da tibiotarsica.
(Back et al., 1995; Yang et al., 1999; Dix et al., 2003; Roaldsen et al., 2006)

Neste estudo a ADMa diminui com a severidade da DVC e verificaram-se diferencas mais

significativas quando comparadas as classes C, e C,

Forca dos musculos flexores plantares

Diminuicao da capacidade de producao de forca nos utentes com pior gravidade da DVC.
(Yang et al., 1999; Padberg et al., 2004; Panny et al., 2009)

Neste estudo as variaveis de forca muscular estavam diminuidas, tanto para a velocidade

lenta como para a velocidade rapida, no grupo com DVC e verificou-se gque tendem a diminuir

nos estadios mais graves face aos menos graves.

Velocidade da Marcha

van Uden et al. (2005), Roaldsen et al. (2006) e de Moura et al. (2012) observaram uma menor
velocidade da marcha em pacientes com DVC (CEAP 2C,).

Neste estudo os doentes com DVC apresentam uma pior performance na velocidade da

marcha do que os sujeitos sem DVC (menor na classe C, ).

Equilibrio antero-posterior e médio-lateral

O equilibrio foi apenas estudado em doentes com DVC associada a injecdo de droga nos Ml,

onde verificaram que este se encontrava diminuido. (Pieper et al., 2008)

Neste estudo néo se verificaram diferencas significativas entre os grupos (DVC e Controlo).

5. Conclusao

Os sujeitos do grupo com DCV revelaram uma diminuicao da forca muscular dos flexores plantares, da velocidade da marcha e

das dimensoes fisicas do estado de saude funcional as quais tendem a agravar com a severidade da doenca.

6de6




