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Efeitos do fortalecimento muscular do triceps sural na funcao
da bomba venosa na insuficiéncia venosa cronica

Effects of strengthening the surae triceps muscle on venous pump function in chronic
venous insufficiency

Ana Carla Schmidt™, Luisa Pereira de Oliveira Zanetti Gomes® (2, Camila Martins Marinelli?, Ricardo Zanetti Gomes?

Resumo

Contexto: A insuficiéncia venosa cronica (IVC) € uma doenga comum, uma disfun¢do da bomba muscular da panturrilha
que repercute na hemodinamica das estruturas. Objetivos: Analisar os efeitos dos exercicios de fortalecimento muscular
da panturrilha na hemodinamica venosa em pacientes com [VC. Métodos: O estudo contou com a participagao
de 13 pacientes e 25 membros inferiores com IVC, classificados entre C1 e C5 da classificagdo Clinica, Etiologia,
Anatomia e Fisiopatologia (CEAP), oriundos do ambulatério de cirurgia vascular do Hospital Universitario Regional
dos Campos Gerais. As variaveis analisadas foram dinamometria isométrica, goniometria, perimetria, adipometria
no inicio, primeiro més, segundo més e final da aplicacido do protocolo de exercicios. Resultados: Os valores da
dorsiflexdo e da plantiflexdo aumentaram 5° (p < 0,001). Na adipometria notou-se uma redugio de 5 mm (p < 0,007).
Quando separados em grupos pela CEAP, na C2 houve aumento de 5° na dorsiflexdo (p = 0,02) e na plantiflexdo
(p < 0,001); na C3 houve aumento de 5° na dorsiflexdo (p = 0,003) e redugdo de T mm na adipometria (p < 0,004); na
C1 houve aumento da perimetria de 1,2 cm (p = 0,04). Conclusdes: A aplicagio de protocolos de exercicios deveria
ser considerada como uma forma de tratamento para IVC, pois impacta positivamente em fatores de risco e nas
fungdes que estdo deterioradas pela patologia.

Palavras-chave: insuficiéncia venosa cronica; exercicio fisico; atividade fisica.

Abstract

Background: Chronic venous insufficiency (CVI) is a common disease that causes calf muscle pump dysfunction
and has repercussions for the hemodynamics of the structures involved. Objectives: To analyze the effects on venous
hemodynamics of exercises to strengthen the calf muscles in patients with CVI. Methods: The study analyzed 25 lower
limbs with CVI, classified from C1 to C5 according to the Clinical, Etiology, Anatomy, and Pathophysiology (CEAP)
classification, in 13 patients recruited from a Lymphedema and Angiodysplasia Clinic at the Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais (Brazil). The variables analyzed were collected by isometric dynamometry, goniometry, leg
circumference measurement, and adipometry at baseline, after 1 month and 2 months and at the end of the exercise
protocol. Results: Dorsiflexion and plantar flexion measurements increased by 5° (p < 0.001). Adipometry detected a
reduction in 5 mm (p < 0.001). When grouped by CEAP class, C2 exhibited 5° increases in dorsiflexion (p = 0.02) and
plantar flexion (p < 0.001); C3 exhibited a 5°increase in dorsiflexion (p = 0.003) and a Tmm reduction in adipometry
(p < 0.004); and C1 exhibited a 1.2cm increase in leg circumference (p = 0.04). Conclusions: Administration of exercise
protocols should be considered as a treatment option for CVI, since it has a positive impact on risk factors and on
the functions that are impaired by this pathology.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é uma doenga
evolutiva definida por alteracdes do fluxo sanguineo das
veias, sendo que para seu desenvolvimento ¢ necessaria
a combinagdo entre refluxo venoso, obstrugao venosa
¢ bomba muscular da panturrilha ineficiente. As veias
da panturrilha e os tecidos circundantes formam a
bomba muscular que atua na drenagem do sangue
venoso, por meio do movimento da articulagdo do
tornozelo, e sua disfung@o pode agravar a IVC devido
a hipertensido venosa'?.

Atualmente, existe uma ampla gama de tratamentos
paraaIVC, que tem como objetivo prevenir as sequelas e
melhorar os sintomas e suas complicag¢des. O tratamento
pode ser feito por meio de procedimentos cirurgicos,
terapia de compressao e terapia farmacoldgica. Para
incrementar essas opgoes, o exercicio fisico vem sendo
estudado como forma de prevengao e reabilitacao da
IVC, desonerando a saude publica com a redugdo dos
gastos e aumento da produtividade desses pacientes®?.

Os efeitos dos exercicios estruturados para os
pacientes com disfun¢@o venosa sdo a melhora da
funcao muscular, com aumento da forga e trofismo e
da hemodinamica venosa. Os programas de exercicios
geralmente consistem em técnicas de alongamento e
fortalecimento dos musculos dos membros inferiores,
juntamente com exercicios aerobicos®®. Assim, o
objetivo deste estudo foi analisar os efeitos dos
exercicios de fortalecimento muscular da panturrilha
na hemodindmica venosa, comparando essa melhora
entre tempo de intervengao e entre os diferentes
grupos da classificacdo Clinica, Etiologia, Anatomia
e Fisiopatologia (CEAP).

Exercicio na insuficiéncia venosa crénica

METODOS

Trata-se de um estudo experimental caracterizado
como ensaio clinico ndo randomizado, sem grupo
controle, em uma populagdo com IVC. Foi realizado no
ambulatorio de cirurgia vascular do Hospital Universitario
Regional dos Campos Gerais, onde os pacientes com
IVC passam por atendimento médico, tendo sido
aprovado pelo comité de ética da institui¢do (numero
do parecer: 3653067). Foram incluidos pacientes com
IVC classificados de C1 a C5 pela CEAP, de ambos os
sexos, ndo submetidos a cirurgia convencional de varizes
ou escleroterapia com espuma e que tinham 60% de
presenga nos grupos de fortalecimento da panturrilha.
Foram excluidos individuos com disfungdes ortopédicas,
reumatologicas e/ou neurologicas de membros inferiores,
ulceras venosas ou outras etiologias, com historico
recente de fraturas em membros inferiores e que nao
aceitaram participar da pesquisa.

Recrutamento da amostra

Foi realizado um calculo de tamanho de amostra,
e, considerando um efeito esperado de 20%, poder
de 80% e erro de 10%, calculou-se uma amostra
minima de 42 membros. Realizou-se entdo uma busca
nos prontuarios do ambulatorio vascular, sendo que
os pré-selecionados foram contatados via telefone
(Figura 1). O formulario elaborado pelos proprios
autores tinha como finalidade identificar as principais
caracteristicas da populagdo estudada, bem como
informacdes sobre a doenca. Ele foi inicialmente
aplicado junto aos 69 participantes ¢ os exames fisicos
foram reaplicados em 13 pacientes que completaram

Recrutamento por meio dos
prontudrios ambulatoriais
(n = 465)

Residem em outra
cidade
(n =296)

Sem sucesso no
contato telefénico
(n=52)

Cirurgia ou
—{ escleroterapia nos 2 —
membros (n = 14)

Na&o aceitaram
—{participar da pesquisa
(n =20

Aceitaram participar
da pesquisa
(n=83)

[Realizado agendamentol

da avaliagdo inicial

Figura 1. Recrutamento da amostra.
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tratamento (n = 13)
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todas as etapas do estudo, perfazendo 25 membros
inferiores (um membro foi excluido por cirurgia).
Nessa fase, realizou-se um calculo de poder amostral,
sendo que para a mesma expectativa de sucesso
de 20%, com amostral de 25 membros, o poder da
amostra foi de 64%.

Exames fisicos

Os pacientes selecionados passaram pelos exames
de for¢a muscular do triceps sural realizado pelo
dinamometro isométrico portatil do Manual Muscle
Teste: Model 01165®. Para essa medi¢ao, o paciente
foi posicionado em decubito dorsal, com quadril e
joelhos estendidos e tornozelos na posi¢ao neutra, € 0
dinamdmetro sendo posicionado na regido proximal
das articulagdes metatarso falangianas na planta do
pé. Nessas condigdes, o paciente deveria realizar
a plantiflexdo contra a resisténcia do examinador.
As medidas foram repetidas trés vezes com intervalos
de 15 segundos e calculada a média entra elas, sendo
o resultado obtido em quilograma-forga.

Aamplitude de movimento da articulagdo do tornozelo
foi medida pela goniometria manual, cujo valor resultou
da soma da maxima e voluntéria da flexdo plantar mais
a dorsal a partir da medida neutra de 90°. Os valores
esperados eram de 45° para a flexdo plantar e de 20° para
adorsal, resultando num total de 65°. As medigdes, tanto
da dorsiflexao quanto da flexao plantar, foram realizadas
com o paciente em dectbito dorsal, os joelhos fletidos
em 30° e 0 pé em posi¢do anatomica.

A circunferéncia da perna foi medida através da
perimetria com fita métrica e o paciente em posicao
ortostatica, com marcagdo de pontos separados por
10 cm desde a borda inferior da patela até a regido
maleolar em ambos os membros inferiores. As medidas
foram realizadas no periodo da tarde e a unidade
utilizada foi centimetros.

Na medi¢ao do percentual de gordura da panturrilha
foi utilizada a adipometria. Nesse caso, o avaliador
deve pingar a dobra cutdnea com os dedos cerca de
1,5 cm do ponto de aplicacdo do adipémetro, sendo
o ponto de aplicagdo do equipamento a maxima
circunferéncia da perna com o paciente sentado. Essa
avaliacdo foi repetida trés vezes para se obter uma
média final em milimetros.

Os dados foram obtidos no inicio da intervengao
(1° atendimento), apés um més de intervengdo (9°
atendimento), apds dois meses de intervengdo (17°
atendimento) e ao final da interven¢do (25° atendimento),
individualmente.

Protocolo de exercicios

A intervengdo perdurou 3 meses, totalizando
24 atendimentos: dois atendimentos semanais, por

Exercicio na insuficiéncia venosa crénica

30 minutos, cada exercicio realizado em trés a cinco
séries de 10 a 12 repetigdes, com 60 segundos de
intervalo entre as séries, conforme os parametros de
treinamento descritos por Schoenfeld®.

Os exercicios foram realizados em cadeia cinética
aberta e fechada, por meio da flexdo plantar e dorsal
da articulagdo do tornozelo. Cada movimento prezou a
cadéncia das fases concéntrica, excéntrica e isométrica,
sendo esses intensificadores do exercicio.

Analise estatistica

Inicialmente, procedeu-se a analise descritiva das
variaveis relacionadas aos pacientes com estimativas
de frequéncias simples. As variaveis dinamometria,
dorsiflexdo, plantifiexdo, perimetria e adipometria
foram analisadas com estimativa de média, mediana,
desvio padrao, percentil 25% e 75% em cada momento
de acompanhamento.

Em seguida, verificou-se a aderéncia das mesmas
quanto a distribui¢ao normal pelo teste Shapiro-Wilk e,
como nao apresentaram distribui¢do normal, utilizou-se
a abordagem nao paramétrica dos dados. A diferenca
entre os momentos de acompanhamento foi testada
com o teste de Friedman seguido de post-hoc de
comparagdes multiplas com correcdo de Bonferroni.
Os testes foram considerados significativos quando
p < 0,05 e as analises foram realizadas no SPSS
21.0 (IBM, 2012)'".

RESULTADOS

Neste estudo, 13 participantes (25 membros
inferiores) completaram 24 sessdes de intervengao
fisioterapéutica e realizaram quatro avaliagdes.
A amostra foi composta por mulheres com idade entre
38 a 70 anos e diagnosticadas com IVC em média
ha 6,4 +- 7,5 anos. Os dados usados para identificar
os individuos, patologia associadas, medicamentos
utilizados e estilo de vida estao dispostos na Tabela 1.

A avaliagdo da doenca venosa de cada paciente foi
realizada conforme a classificagdo CEAP. O agrupamento
das participantes ocorreu pelo aspecto clinico (C), sendo
observado na Tabela 2 a disposi¢do dos individuos
em cada grau. Utilizando essa divisao dos grupos
conforme a classificacdo da CEAP, verificou-se que
ndo houve diferenga estatistica significativa intra e
entre os grupos da CEAP quanto ao ganho de for¢a
muscular do triceps sural, conforme demonstrado
na Tabela 3. Porém, ao analisar o resultado geral da
dinamometria (Tabela 4) percebeu-se que, mesmo
ndo sendo significativo, houve um aumento da forga
entre a avaliagdo inicial e final.

A mesma andlise foi realizada com a goniometria
dividida em dorsiflexao e plantiflexdo. Nos valores da
dorsiflexdo observou-se que os grupos C2 (n=11)e o
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Tabela 1. Identificacdo da amostra.

Exercicio na insuficiéncia venosa crénica

Caracteristicas

%

=}

Sexo Feminino 13 100,0%

Faixa etaria Até 50 anos 6 46,2%
Acima de 50 anos 7 53,8%

Tempo de diagndstico Até 5 anos 9 69,2%
Mais de 5 anos 4 30,8%

Meia de compressdo Sim 6 46,2%
Nio 7 53,8%

Patologia associada Diabetes mellitus 5 38,5%
Hipertensao arterial 4 30,8%

Disturbios de tireoide 3 23,1%

Dislipidemia 2 15,4%

Outros 7 53,8%

Farmacos usados Diosmina + hesperidina 5 38,5%
Levotiroxina 5 38,5%

Metformina 3 23,1%

Losartana 2 15,4%

Sinvastatina 2 15,4%

Acido acetilsalicilico 2 15,4%

Omeprazol 2 15,4%

Outros 15 115,5%

Estilo de vida Tabagista Sim 1 7,7%
Nao 8 61,5%

Ex-tabagista 4 30,8%

Etilista Nao 12 92,3%

Ex-etilista 1 7,7%

Atividade fisica Sedentario 7 53,8%

Ativo 6 46,2%

Frequéncia da atividade 1dia 1 7,7%

fisica 3 dias 3 23,1%

7 dias 2 15,4%

Tabela 2. Classificacdo da IVC pela CEAP.

CEAP n %
(@] 5 20,0%
C2 11 44,0%
c 7 28,0%
C4 1 4,0%
cs 1 4,0%

CEAP = Clinica, Etiologia, Anatomia e Fisiopatologia.

C3 (n=7) tiveram mais beneficios com os exercicios
propostos em relagdo aos demais grupos (Tabela 5).
Esses resultados também foram observados na flexao
plantar, como mostra a Tabela 6. Quando analisadas
essas variaveis sem divisdo dos grupos (Tabela 5),
nota-se que a amplitude de movimento aumentou
significativamente da primeira a ultima sessao
(p <0,001, ambos).

Em contrapartida aos demais resultados ja
apresentados, observou-se (Tabela 7) que os valores
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da perimetria aumentaram significativamente para
o grupo Cl (n = 5) ao final das 24 sessdes em
compara¢do com os outros grupos. Em uma visao
geral dos resultados da perimetria (Tabela 4) houve
um aumento nos valores, mas nao estatisticamente
significativo.

Na adipometria, o grupo C3 apresentou uma
redugdo significativa nos valores obtidos (p = 0,004).
O mesmo ocorreu no grupo C4, embora ndo tenha sido
significativa (Tabela 8). Observou-se que o percentual
de gordura da panturrilha nos 25 membros diminuiu
apos a intervengao (Tabela 4) (p < 0,001).

A analise dos resultados estatisticamente significativos
permitiu visualizar uma diferenca entre os momentos de
acompanhamento nas variaveis dorsiflexao, plantiflexdo e
adipometria. A dorsiflexdo aumentou significativamente no
2°més eno final (p=0,016 e p<0,001, respectivamente).
A plantiflexdo foi significativamente maior no momento
final do que nos momentos inicial, 1° més e 2° més
(p < 0,001, p= 0,003 e p = 0,037, respectivamente).
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Tabela 3. Valores da mediana e intervalo interquartil da dinamometria em pacientes submetidos ao exercicio acompanhados por
3 meses e valores de p do teste de diferenca entre os mesmos.
Dinamometria - kgf

CEAP n Inicial 1° més 2° més Final pe—::::r
Perc Perc Perc Perc Perc Perc Perc Perc *
MD 25% 75% MD 25% 75% MD 25% 75% MD 25% 75% empos
ci 5 73 6,9 8,0 7,5 7,5 82 7,8 7,7 7.8 7,5 73 7.8 0,246
2 1 7.3 6,9 98 82 77 89 8,0 7,6 8,8 87 7,6 88 0,383
a 7 93 6,8 10,1 8,2 6,3 9,2 8,7 7,0 10,0 9,0 7,5 9,6 0,136
C4 1 84 8,4 84 10,4 10,4 10,4 73 73 73 8,1 8,1 8,1 0,392
s 1 8,4 8,4 8,4 7,6 7,6 7,6 10,0 10,0 10,0 8,5 8,5 8,5 0,392

MD = mediana; Perc = percentil. *Teste de Friedman (andlogo @ ANOVA para medidas repetidas ndo paramétrico). Letras diferentes correspondem a diferencas

estatisticamente significativas nas comparagoes dois a dois.

Tabela 4. Valores da mediana e intervalo interquartil geral em pacientes submetidos ao exercicio acompanhados por 3 meses e
valores de p do teste de diferenga entre os mesmos.

Inicial 1° més 2° més Final p-valor
Geral n Perc Perc Perc Perc Perc Perc Perc Perc  entre mo-
MO osw 75% MP ase s MP a5 7se MP 25w 759 mentost
Dinamome- . o 6o 98 82 75 89 80a 76 89 85 75 88 0,266
tria (kgf)
o
D°rs('°)exa° 25 150a 100 200 200ab 200 200 200b 200 200 200b 200 250  <0,001
Pla"t(f)exao 25  400a 350 400 400a 400 400 400a 400 450 450b 420 500 <0001
Per('::)ma 25 302@ 293 330 318a 293 333 318 290 333 308 292 332 0215
Ad'?ni"n:(;ma 25 350a 300 450 320ab 300 400 300ab 300 400 300b 300 400 < 0,001

MD = mediana; Perc = percentil; *Teste de Friedman (andlogo @ ANOVA para medidas repetidas ndo paramétrico). Letras diferentes correspondem a diferengas

estatisticamente significativas nas comparagoes dois a dois.

Tabela 5. Valores da mediana e intervalo interquartil da goniometria-dorsiflexao em pacientes submetidos ao exercicio acompanhados

por 3 meses e valores de p do teste de diferenca entre os mesmos.
Dorsiflexio (°)

CEAP N Inicial 1° més 2° més Final p;::'zr
Perc Perc Perc Perc Perc Perc Perc Perc *
MD 25% 75% MD 25% 75% MD 25% 75% MD 25% 75% rempos
1 5 20,0 20,0 20,0 25,0 20,0 25,0 25,0 20,0 25,0 25,0 20,0 30,0 0,072
2 11 15,0 10,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 25,0 0,002
c3 7 15,0 10,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 25,0 0,002
C4 1 10,0 10,0 10,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 20,0 20,0 20,0 0,392
cs5 1 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 13,0 13,0 13,0 0,392

MD = mediana; Perc = percentil. *Teste de Friedman (analogo a ANOVA para medidas repetidas ndo paramétrico). Letras diferentes correspondem a diferengas

estatisticamente significativas nas comparagoes dois a dois.

A adipometria foi significativamente menor no momento
final do que no momento inicial (p=0,03). Os intervalos
de confianga dos achados estdo na Tabela 9.

DISCUSSAO

Com os resultados obtidos pode-se observar que o
perfil e caracteristicas dos pacientes estdo de acordo
com o que se encontra na literatura, bem como os graus
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da doenca venosa. Segundo Santler & Goerge, em
20173, os estagios mais encontrados na populagéo
sdo C2 e C3 da classificagdio CEAP!"12,

Foi aplicado um protocolo de tratamento de
12 semanas (24 atendimentos), € a maioria dos
pacientes elegiveis ndo teve uma atitude positiva em
relagdo a realizagdo dos exercicios. A identificag@o
das razdes para a ndo participacdo podera ajudar
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Tabela 6. Valores da mediana e intervalo interquartil da goniometria-plantiflexio em pacientes submetidos ao exercicio acompanhados

por 3 meses e valores de p do teste de diferenca entre os mesmos.

Plantiflexdo (°)

CEAP n Inicial 1°més 2° més Final pe—ft‘lzr
Perc Perc Perc Perc Perc Perc Perc Perc *
MD 25% 75% MD 25% 75% MD 25% 75% MD 25% 75% empos
(@] 5 40,0 30,0 40,0 40,0 35,0 40,0 40,0 35,0 40,0 40,0 40,0 40,0 0,067
2 11 40,0 35,0 40,0 40,0 40,0 45,0 40,0 40,0 45,0 45,0 45,0 50,0 < 0,001
a 7 40,0 30,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0 45,0 45,0 50,0 0,003
C4 1 45,0 45,0 45,0 45,0 45,0 45,0 45,0 45,0 45,0 50,0 50,0 50,0 0,392
5 1 35,0 35,0 35,0 40,0 40,0 40,0 45,0 45,0 45,0 50,0 50,0 50,0 0,392

MD = mediana; Perc = percentil. *Teste de Friedman (andlogo @ ANOVA para medidas repetidas ndo paramétrico). Letras diferentes correspondem a diferencas
estatisticamente significativas nas comparagoes dois a dois.

Tabela 7. Valores da mediana e intervalo interquartil da perimetria em pacientes submetidos ao exercicio acompanhados por 3
meses e valores de p do teste de diferenca entre os mesmos.

Perimetria (cm)

n Inicial 1° més 2° més Final pe—::::r

Perc Perc Perc Perc Perc Perc Perc Perc *

MD 25% 75% MD 25% 75% MD 25% 75% MD 25% 75% empes
ci 5 29,5 29,1 32,2 31,8 28,8 32,7 31,8 29,3 32,7 30,7 28,8 31,7 0,045
2 1 29,8 29,0 31,5 30,3 29,3 32,7 29,2 28,5 33,0 29,3 29,2 32,2 0,197
a 7 32,7 30,2 33,7 333 30,0 33,8 333 29,8 33,5 32,0 30,3 335 0,427
C4 1 29,3 29,3 293 29,2 29,2 29,2 29,2 29,2 29,2 28,5 28,5 28,5 0,392
5 1 38,7 38,7 38,7 38,7 38,7 38,7 38,8 38,8 38,8 38,8 38,8 38,8 0,392

MD = mediana; Perc = percentil. *Teste de Friedman (analogo a8 ANOVA para medidas repetidas nao paramétrico). Letras diferentes correspondem a diferencas

estatisticamente significativas nas comparagoes dois a dois.

Tabela 8. Valores da mediana e intervalo interquartil da adipometria em pacientes submetidos ao exercicio acompanhados por 3

meses e valores de p do teste de diferenca entre os mesmos.

Adipometria (mm)

CEAP n Inicial 1° més 2° més Final pe—;ilrzr
Perc Perc Perc Perc Perc Perc Perc Perc *
MD 25% 75% MD 25% 75% MD 25% 75% MD 25% 75% rempos
(@ 5 35,0a 30,0 40,0 32,0a 30,0 40,0  32,0a 30,0 40,0 40,02 30,0 40,0 0,194
Q 1 300a 26,0 350 300a 25,0 350  30,0a 25,0 320 300a 250 32,0 0,153
c3 7 36,0a 35,0 51,0 360ab 350 450  350ab 30,0 48,0 35,0b 30,0 40,0 0,004
C4 1 250a 250 250  20,0a 20,0 20,0  20,0a 20,0 200 180a 18,0 18,0 0,392
(&) 1 50,0a 50,0 50,0 50,0a 50,0 50,0  40,0a 40,0 400  50,0a 50,0 50,0 0,392

MD = mediana; Perc = percentil. *Teste de Friedman (andlogo a8 ANOVA para medidas repetidas ndo paramétrico). Letras diferentes correspondem a diferengas

estatisticamente significativas nas comparagoes dois a dois.

0 programa a ser mais acessivel, com a oferta de
mais locais para a pratica e disponibiliza¢do de mais
horarios e dias para os grupos.

A frequéncia aos exercicios foi de 78,8%, ficando
bem proxima a frequéncia obtida no estudo de
Klonizakis et al.'*, com seu protocolo de tratamento
de 12 semanas (36 atendimentos) em pacientes C6.
Devido a pandemia da COVID-19, tivemos uma
perda importante de seguimento (frequéncia inferior
a 60% do ntmero total de atendimentos), bem como
a interrupgao de novos grupos.
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Pode-se observar que conforme a divisdo da
CEAP os resultados variam de acordo com a
classificacdo apresentada, pois dependendo do grau
de comprometimento da doenca ha maior disfung@o
da bomba muscular, como explicam Back et al.'4,
O aumento da for¢a muscular identificado neste
estudo corrobora os achados de Ercan et al."’, e
Padberg et al.', com a aplica¢do do protocolo de
exercicio fisico durante as 12 semanas e 6 meses
respectivamente. Com isso, pode-se afirmar que o
exercicio fisico tem impacto sobre a for¢a muscular,
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Tabela 9. Tabela com os intervalos de confiangas das variaveis analisadas.

inicial 1° més 2° més Final
1C95% 1C95% 1C95% M 1C95%
inf sup inf sup inf sup inf sup
GERAL
Dinamometria 8,4 7,7 9 83 7,7 8,8 8,4 79 9,0 8,4 8 838
Dorsiflexdo 15,8 13,4 18,2 19,6 17,8 21,4 20,4 18,8 22 22,4 20 24,8
Plantiflexdo 37,6 35,7 39,5 40,4 38,6 42,2 41,4 39,8 43 45,3 43,5 47,1
Perimetria 31,6 30,3 329 319 30,7 33,1 31,6 30,3 32,9 31,5 30,2 32,7
Antropimetria 358 31,6 39,9 34,1 30,8 37,5 33,4 30,1 36,6 33,7 30,2 37,3
CEAP 1
Dinamometria 8,0 59 10,0 8,4 6,1 10,6 8,5 6,1 10,9 8,0 6,4 9,6
Dorsiflexdo 21,0 14,2 27,8 24,0 18,8 29,2 24,0 18,8 29,2 27,0 16,6 37,4
Plantiflexdo 36,0 29,2 42,8 37,0 31,4 42,6 38,0 30,9 45,1 40,0 35,6 44,4
Perimetria 30,7 27,2 34,3 31,3 27,7 34,9 31,4 27,9 34,9 30,6 27,4 33,8
Antropimetria 36,0 27,9 44,1 34,4 28,0 40,8 34,4 28,0 40,8 36,6 29,0 44,2
CEAP 2
Dinamometria 8,2 7,0 9,5 83 7.8 8,7 8,2 7,6 8,8 8,4 7,9 8,9
Dorsiflexdo 15,5 11,6 19,3 19,1 16,6 21,6 20,5 18,6 223 21,8 18,4 253
Plantiflexdo 38,2 359 40,4 41,8 38,4 45,3 42,7 40,4 45,0 45,9 43,4 48,4
Perimetria 31,1 289 333 31,4 29,4 33,4 30,9 28,8 33,0 31,1 29,0 332
Antropimetria 311 25,8 36,4 30,5 26,4 34,6 30,2 26,2 34,2 30,8 25,1 36,6
CEAP 3
Dinamometria 8,8 7,4 10,3 79 6,5 93 8,7 72 10,2 8,7 7,7 9,7
Dorsiflexdo 14,3 10,1 18,4 19,2 17,5 21,0 20,0 * * 21,7 19,5 23,9
Plantiflexdo 37,1 31,9 42,4 40,0 * * 40,7 39,0 42,5 46,7 43,7 49,7
Perimetria 32,3 29,9 34,5 32,6 30,4 34,7 32,2 29,9 34,4 32,0 29,8 34,2
Antropimetria 42,4 32,1 52,7 39,4 32,7 46,1 38,6 30,4 46,7 36,1 30,5 41,7
CEAP 4
Dinamometria 8,4 * * 10,4 * * 7.3 * * 8,1 * *
Dorsiflexdao 10 * * 15 * * 15 * * 20 * *
Plantiflexao 45 * * 45 * * 45 * * 50 * *
Perimetria 29,3 * * 29,2 * * 29,2 * * 285 * *
Antropimetria 25 * * 20 * * 20 * * 18 * *
CEAP 5
Dinamometria 8,4 * * 7,6 * * 10,0 * * 8,5 * *
Dorsiflexao 10 * * 10 * * 10 * * 13 * *
Plantiflexdo 35 * * 40 * * 45 * * 50 * *
Perimetria 38,7 * * 38,7 * * 38,8 * * 38,8 * *
Antropimetria 50 * * 50 * * 40 * * 50 * *

CEAP = Clinica, Etiologia, Anatomia e Fisiopatologia; M = média; IC = intervalo de confianga. *Nmero insuficiente de pacientes para calculo.

geralmente comprometida em pessoas com IVC,
auxiliando a diminuir a progressao da doeng¢a, uma
vez que reduz o processo de fragilidade muscular
relacionado ao processo de ulceragdes venosas
cronicas!’ e melhora a fungdo da bomba venosa. Para
que esses efeitos sejam duradouros, os programas de
exercicios devem ter no minimo 3 semanas e podem
ser mantidos por até 6 meses’'8.

Além da falta de forca, a amplitude do movimento
do tornozelo também interfere na fun¢ao da bomba
venosa. Neste estudo, o aumento da amplitude com

o exercicio fisico demostrou ser eficaz, assim como
observado por Ercan'?, tanto na dorsiflexdo quanto na
flexdo plantar. Klonizakis et al.'*, no entanto, observou
em avaliag@o depois de 12 semanas de intervengao
um aumento da amplitude, mas, depois de 1 ano, uma
reducdo dessa amplitude.

ATVC éuma patologia que reduz o retorno venoso,
causando edema que leva ao aumento da circunferéncia
dos membros'®. A aplicagdo de exercicios fisicos
resultou em uma redugo dos valores da perimetria,
assim como encontrado em Quilici'®, e Kravtsov?.
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Por outro lado, Meyer?!, identificou que a associagéo
da drenagem linfatica e a pressoterapia resultaram
em uma reducdo maior da circunferéncia da perna,
enquanto s6 o exercicio nao provocou grande alteragao.

Observamos a redugdo das medidas antropométricas
das panturrilhas, demonstrando que o exercicio
fisico reduz o tecido adiposo nos pacientes, de forma
semelhante ao que encontrou Klonizakis et al.'?,
que mediu a redugdo por meio do indice de massa
muscular, lembrando que a redugio da obesidade pode
contribuir positivamente no tratamento da IVC*%,

Nosso estudo apresenta uma limitagao referente a taxa
de adesao ao exercicio fisico (13/69-18,8% - Figura 1),
uma vez que o tratamento ¢ de longa duragéo e demanda
tempo para o deslocamento e para a sua realizagao.
Essa mesma dificuldade foi encontrada por outros
pesquisadores, como Klonizakis et al.'. A baixa taxa
de adesdo ao exercicio fisico fez com que o numero
minimo calculado da amostra de 42 membros nio
fosse atingido.

A aplicagdo de protocolos de exercicios deve ser
considerada como uma forma de tratamento, pois
seu impacto positivo sobre fatores de risco e nas
fungdes que estdo deterioradas pela patologia pode
contribuir para uma melhora no progndstico e reducao
na evolugao da IVC.
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