Fisioterapia vascular no tratamento da doenca venosa cronica

Vascular physiotherapy in treatment of chronic venous disease
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Resumo

Contexto: A aplicagdo da fisioterapia vascular através dos exercicios terapéuticos e da drenagem linfatica manual
(DLM) na Doenga Venosa Cronica (DVC) contribui para a minimizagdo das alteragdes vasculares, com melhora do
retorno venoso, diminuindo a estase sanguinea e contribuindo para a melhora do quadro clinico. Objetivo: Verificar
a eficacia da fisioterapia vascular no tratamento da DVC. Métodos: Estudo-piloto prospectivo longitudinal, que
avaliou dez pacientes com DVC, com classificagdo CEAP (1-5), que responderam aos questionarios de qualidade de
vida (QV) SF-36 e AVVQ, sendo submetidos a pletismografia a 4gua e goniometria dos membros inferiores. Finalizada
aavaliagdo inicial, receberam tratamento fisioterapéutico vascular, com exercicios terapéuticos e DLM, em dez sessdes
de 60 minutos. Apds tratamento, foram novamente avaliadas pela aplicagdo dos questionarios iniciais e realizagdo
dos métodos de mensuragdo volumétrica e de amplitude de movimento articular (ADM). Resultados: Pacientes
do género feminino, com idade média de 43,1 anos. Nas atividades de vida pratica (AVPs), a posicido predominante
foi ortostatismo prolongado. Na classificagio CEAP, a maioria das pacientes apresentou C, e apenas 10% delas eram
C,. Nos questionamentos sobre suas principais queixas, relataram sensagdo de peso e cansago nos membros, dor nas
pernas, prurido e edema. Ap0s as sessdes de fisioterapia vascular, todas as pacientes encontravam-se sem queixas.
A ADM e a QV apresentaram melhora significativa apds intervengao da fisioterapia vascular. Conclusao: A fisioterapia
vascular contribui para o controle do quadro clinico da DVC, melhorando edema e ADM, e favorecendo a melhora
da QV dos acometidos pela doenca.
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Abstract

Background: In chronic venous disease (CVD), vascular physiotherapy in the form of therapeutic exercises and manual
lymph drainage (MLD) contributes to reducing vascular disorders, with improved venous return, reduced venous
stasis and improved clinical status. Objective: To investigate the efficacy of vascular physiotherapy in treatment of
CVD. Methods: A prospective, longitudinal pilot study that assessed ten patients with CVD, with CEAP classifications
from 1 to 5. Patients were administered the SF-36 and AVVQ quality of life questionnaires and underwent water
plethysmography and goniometry of the lower limbs. After initial assessments they were given ten 60-minute sessions
of vascular physiotherapy consisting of therapeutic exercises and MLD. After treatment they were once more assessed
using the same questionnaires and methods for volumetric measurement and assessment of joint movement amplitude
(JMA). Results: The patients were all female, with a mean age of 43.1 years. Their predominant positions during
practical activities of life was prolonged and orthostatic. The majority of the patients had a CEAP classification of C,
and just 10% were C,. When questioned about their principal complaints, they reported feelings of heaviness and
tiredness in their limbs, pain in their legs, itching and swelling. After the vascular physiotherapy sessions all patients
were free from complaints. Both JMA and quality of life improved significantly after the intervention with vascular
physiotherapy. Conclusions: Vascular physiotherapy contributed to controlling the clinical manifestations of CVD,
improving edema and JMA, and promoting improved quality of life for patients.
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INTRODUGAO

A importancia da Fisioterapia Vascular na Doenca
Venosa Cronica (DVC) baseia-se nos fatos de essa
terapia prevenir o agravamento, promover e reabilitar a
saude, auxiliando no tratamento desta alteragao vascular
e melhorando o funcionamento e o condicionamento
circulatdrios, evitando, assim, a perda funcional do
individuo ¢ minimizando as consequéncias clinicas
da doenga'2.,

Os exercicios terapéuticos sao efetivos no tratamento
da DVC. No ambito dos exercicios neuromusculares, o
treinamento da musculatura da panturrilha ¢ colocado
em evidéncia como uma atividade capaz de diminuir
o refluxo sanguineo e aprimorar a competéncia das
veias, causando reducao dos desconfortos e maleficios
promovidos por tal disfungao?.

Contudo, o programa terapéutico da fisioterapia
vascular para a DVC, conhecido como cinesioterapia
vascular, deve constituir-se de trés fases: aquecimento,
treinamento e relaxamento®. A primeira fase
(aquecimento) tem como objetivos aumentar o fluxo
sanguineo muscular, o consumo de oxigénio basal e
proporcionar efeitos psicologicos que se manifestam
principalmente como sensacdo de preparagao’®.

A fase de treinamento pode ser realizada através
de exercicios resistidos, proporcionando melhora na
ejecdo do volume venoso e no aumento da resisténcia
muscular da panturrilha, como também consequente
aumento no desempenho das atividades da vida diaria
(AVDs). Podem ainda ser realizados exercicios aerobicos
para produzir um maior aproveitamento da panturrilha,
facilitando retorno venoso e promovendo melhor
mobilizagdo das articulagdes metatarsofalangeanas
e talocrural*78,

Para finalizar o programa, torna-se necessario
o relaxamento, para uma desaceleragdo gradual na
intensidade do exercicio, resultando em diminuigdo
dos estimulos nervosos simpaticos ¢ aumento dos
parassimpaticos, ocorrendo vasoconstric¢do periférica,
em que se pode utilizar a Drenagem Linfatica Manual
(DLM)®®. Esta ¢ uma técnica ndo invasiva, benéfica
terapeuticamente ao promover relaxamento do
individuo, reduzir a estase sanguinea e incentivar o
retorno venoso’!!, proporcionando a desintoxicagdo
do tecido intersticial, como também a melhora da
oxigenagdo e da nutri¢do celular'?, minimizando
seu quadro clinico ¢ influenciando positivamente a
qualidade de vida (QV) dos individuos.

A DVC ¢ ocasionada por um mau funcionamento
de algumas valvulas, que pode vir associado ou nao a
obstrucao do fluxo venoso, podendo alterar ambos os
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sistemas venosos, superficial e profundo, tendo como
condi¢do de base, a hipertensdo venosa“.

Diante do aumento crescente da incidéncia da DVC,
da escassez de estudos relacionados a aplicacdo da
fisioterapia vascular nessa doenga e em virtude dos
grandes beneficios dos recursos fisioterapéuticos,
torna-se relevante verificar a eficdcia da fisioterapia
vascular no tratamento da doenga venosa cronica.

MATERIAL E METODO

O estudo obteve aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias
da Satde de Alagoas (UNCISAL) sob CAAE
n.°13991713.9.0000.5011/2013, tendo como base a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Saude, sobre pesquisa envolvendo seres
humanos®. Foi realizado na cidade de Maceio-AL
durante o periodo de outubro a novembro de 2013 ¢
trata-se de um estudo-piloto prospectivo longitudinal.

A amostragem foi ndo probabilistica, tendo como
amostra dez pacientes da Clinica Escola Delza Gitai,
submetidos a fisioterapia vascular através de exercicios
terapéuticos e drenagem linfatica manual.

Foram incluidos individuos do sexo feminino, com
DVC, classificados com base na Clinical Manifestations,
Etiologic Factors, Anatomic Distribution of Disease,
Pathophysiologic Findings — CEAP (clinica 1-5).

A classificagdo CEAP ¢ um sistema que categoriza
a DVC de acordo com as manifestagdes clinicas,
os fatores etiologicos, a distribuicdo anatdmica e a
fisiopatologia da mesma. Evidencia os sinais clinicos
daDVCem: C - sinais de doenga venosa ndo visivel e
ndo palpaveis; C, - telangiectasias ou veias reticulares;
C, - veias varicosas; C, - edema; C, - alteragdes da pele
e tecido subcutaneo decorrentes da doenga venosa;
C, - alteragdes de pele com tlcera cicatrizada, €
C, - alteragdes de pele com tlcera ativa'*7.

Nao participaram do estudo: individuos menores
de 18 anos; com alteragdes arteriais e linfaticas
associadas; diabéticos; hipertensos; neuropatas;
com erisipela; linfangite; trombose venosa profunda
aguda; tlcera de origem ndo venosa; que faziam uso
de meia/faixa elastica compressiva; com distirbios
psiquiatricos e/ou quadro demencial (de acordo com
diagnéstico médico); individuos com instabilidade
clinica, e individuos com idade igual ou superior a
60 anos com alteracdo cognitiva, de acordo com o
Miniexame de Estado Mental (MEEM).

O MEEM ¢ uma escala de avaliacao das fungdes
cognitivas especificas, através de rastreio de disfun¢des
cognitivas com indicios de organicidade cerebral
(orientacdo espacial e temporal, atengdo, leitura,
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escrita, memoria e capacidade construtiva visual).
Pode ter um escore de 0 a 30 pontos e ¢ administrada
em 5 a 10 minutos.

Os individuos que atenderam aos critérios de
inclusdo da pesquisa foram convidados a participar —
e aceitando —, assinaram o Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido (TCLE), no qual recebiam todas
as informagoes referentes ao estudo.

Apo6s assinatura do TCLE, os dados foram
coletados através de um formulario elaborado pelos
pesquisadores, constando nome, idade, sexo, altura,
peso, indice de massa corpdrea (IMC), profissdo,
grau de escolaridade, antecedentes pessoais, queixas
principal e secundaria, bem como classificacdo CEAP.

Os individuos responderam a dois questionarios de
QV: Short Form-36 (SF-36) e a versdo brasileira do
Aberdeen Varicose Veins Questionnaire (AVVQ-Brasil),
sendo também submetidos a pletismografia a agua
(mensura¢do volumétrica) dos membros inferiores
(MMII) e a goniometria (medi¢ao da amplitude de
movimento) dos tornozelos.

O SF-36 ¢ um questionario de QV, multidimensional,
formado por 36 itens distribuidos em oito dominios
(capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental), e valido para o Brasil.
Apresenta uma pontuagao total de zero a 100, em que
o zero corresponde ao pior estado geral de satde e
100, ao melhor estado de saude'®.

O questionario AVVQ-Brasil consta de 13 perguntas
que se referem a qualidade de vida na DVC de
membros inferiores, como também a gravidade
da doenga, distribuidas em quatro dominios: dor e
disfungdo, aparéncia estética, extensdo da varicosidade
e complicacdes, com pontuagdo de zero a 100, com
zero representando a melhor pontuacdo (nenhuma
evidéncia da doenga) ¢ 100, a pior pontuagdo (maior
gravidade da doenga)!®2°,

A mensuracao volumétrica dos membros foi feita
através de um pletismografo de vidro, construido
artesanalmente, com as seguintes dimensoes: 40 cm
de altura x 25 cm de largura x 32 cm de profundidade,
sendo a distancia da saida de vazio para a superficie do
recipiente de 3,5 cm. Essa mensuragdo deu-se sempre
pela mesma avaliadora, utilizando cuba contendo duas
saidas: uma para o nivelamento da agua e a outra para
saida da agua deslocada, a temperatura ambiente,
em ambos os MMII de todas as pacientes, sendo a
medigdo repetida duas vezes em cada membro, para
a obtencdo de uma média.

Utilizou-se a técnica de deslocamento de agua
obtido nos pés e pernas, chamada de pletismografia a
agua, na qual se considera que o volume do membro
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imerso seja equivalente ao volume de agua que sai
para o recipiente, no qual se mede, em niimeros
absolutos, o volume excedente?!-.

Para alcangar valores precisos, apos encher o
pletismégrafo, abriu-se inicialmente a torneira até
cessar a eliminagdo de agua, para nivelamento da
superficie da mesma; em seguida, fechou-se essa
torneira, sendo esse volume de agua extravasado
posteriormente desprezado.

Para o paciente em ortostatismo, com a paravertebral
encostada na parede, foi solicitada a imersao de um
membro inferior por vez no pletismoégrafo. Com um
recipiente vazio abaixo da torneira, abria-se a mesma
durante o tempo padrdo de um minuto. O volume
de agua extravasado nesse intervalo de tempo foi
pesado numa balanga de precisdo e os resultados
transformados de gramas (g) para mililitros (mL).

Ja amobilidade do tornozelo foi avaliada através da
goniometria, método de mensurag@o da amplitude de
movimento articular (ADM), a partir de gonidémetro
universal (marca Carci®), de facil aplica¢do, ndo
invasivo e de baixo custo?*?*. Demonstraram-se,
inicialmente, as pacientes, os movimentos a serem
realizados durante o teste, solicitando os movimentos
de dorsiflexd@o, flexdo plantar, adug¢do e abdugio
do tornozelo, na amplitude maxima, sendo a ADM
mensurada por trés medidas para cada movimento,
para calcular uma média.

Essa medi¢ao foi realizada sempre por dois
examinadores: um estabilizava o goniometro ¢ o
outro fazia as leituras. Para a medigdo das ADMs da
dorsiflexdo e flexao plantar, as pacientes estavam em
decubito dorsal, pés posicionados neutramente e fora
da maca. Posicionou-se o eixo do gonidmetro sobre
a articulacdo do tornozelo, junto ao maléolo lateral,
com o brago fixo alinhado a linha média lateral da
fibula e o brago movel alinhado paralelamente a
superficie lateral do quinto metatarso.

Para a medi¢ao das ADMs da adugdo/inversao e
abducdo/eversio, os pacientes estavam sentados com
joelhos fletidos a 90°, pés em flexdo plantar, com o
examinador orientando sobre a ndo realiza¢ao de rotagdo
dos joelhos e quadris durante o teste. Posicionou-se
o eixo do gonidmetro na articulagdo tibio-tarsica,
estando o brago fixo alinhado paralelamente & margem
anterior da tibia e o braco movel sobre a superficie
dorsal do segundo metatarso.

Apbs avaliacdo, as pacientes foram submetidas a
um protocolo de tratamento fisioterapéutico de dez
sessoes, com dura¢do média de 60 minutos, trés vezes
por semana, com énfase nos membros inferiores.
Foram novamente avaliadas ao término das sessdes
de tratamento, através da aplicacdo dos questionarios



iniciais e dos métodos de mensuragao volumétrica e
de ADM. O protocolo constou de trés etapas:

Aquecimento: através de alongamentos dos
isquiotibiais e triceps sural, realizados de forma
estatica, em posi¢ao mantida durante 20 segundos de
quatro repeti¢des, segundo Lima et al.*. Utilizaram-se
também, nessa etapa, exercicios metabodlicos de
tornozelos, combinando exercicio do tornozelo e
movimentos subtalares, segundo Meyer et al.?®. Cada
exercicio foi realizado inicialmente em duas séries
de dez repeti¢des, evoluindo posteriormente para trés
séries, em decubito dorsal, estando os MMII elevados
sobre suporte de espuma de 20 cm de altura, com as
articulagdes livres.

Treinamento: através de cinesioterapia vascular
utilizando exercicios resistidos para a panturrilha®,
realizados inicialmente em duas séries de dez repetigdes,
evoluindo posteriormente para trés séries. Também
foram realizados exercicios aerdbicos, por meio de
caminhada na esteira, durante dez minutos.

Relaxamento: optou-se por realizar a massagem de
DLM?, com as manobras de deslizamento superficial e
bombeamento (técnica de Vodder), durante 30 minutos,
iniciando com a evacuacao dos linfonodos, com os
pacientes em decubito dorsal e elevacdo dos MMIL.

As variaveis primarias foram os dominios dos
questionarios SF-36 e AVVQ, a pletismografia a agua ¢
a goniometria de tornozelos. As variaveis secundarias
foram idade, sexo, IMC, escolaridade ¢ CEAP.

Para analise estatistica, foi utilizado o teste de
Wilcoxon, para verificar os valores da pletismografia,
da goniometria, ¢ os dominios do SF-36 ¢ do AVVQ.
Para os testes, foi adotado o nivel de significancia
p<0,05. A analise dos dados foi realizada através do
programa SPSS versao 17.0.

RESULTADOS

A amostra foi composta por dez pacientes, do
género feminino, com idade entre 24 e 54 anos, com
média de idade de 43,1(£9,4) anos, tendo a maioria
o Ensino Fundamental incompleto (80%).

A posicao predominante nas atividades de vida
pratica (AVPs) foi o ortostatismo prolongado, com
nove (90%) dos individuos, seguido da sedestacao
prolongada, com um (10%) destes.

Observou-se que oito (80%) individuos ndo foram
submetidos anteriormente a cirurgia para varizes,
enquanto dois (20%) individuos o foram. Com relagao
a classificagao clinica CEAP, nove (90%) pacientes
eram 93 eum (10%) era C,.

O Indice de Massa Corporea (IMC) demonstrou
que oito (80%) pacientes estavam com sobrepeso
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(IMC=25-30), enquanto duas (20%) encontravam-se
classificadas como saudaveis (IMC= 18,5-25).

Antes das intervencdes, quando questionadas
sobre suas maiores queixas (sintomatologia primaria)
em MMII, cinco (50%) relataram sensagao de peso
e cansago; trés (30%), dor nas pernas; uma (10%),
prurido, e uma (10%), edema. Ja ao serem questionadas
quanto a sintomatologia secundaria, duas (20%)
queixaram-se de cansago; quatro (40%), de dor nas
pernas, e quatro (40%), de edema, como observado
na Figura 1.

Ao término das dez sessoes de fisioterapia vascular,
na reavaliagdo, 100% das pacientes encontravam-se
sem queixas primarias ou secundarias.

No que diz respeito @ mensuragdo volumétrica, o
volume médio de agua teve variagao de um membro
em relag@o ao outro. Na avaliacdo inicial do membro
inferior direito (MID), a média da volumetria foi de
1.430,9 mL (£234,2), e ap6s a realizagdo da fisioterapia
vascular, reduziu-se para 1.287,3 mL (£217,3), com
um diferencial de 143,6 mL. No membro inferior
esquerdo (MIE), as médias foram de 1.388,6 mL
(£224,9) pré e 1.274,8 mL (£239,4) pds-tratamento,
com um diferencial de 113,8 mL, conforme Tabela 1.

Na avaliacdo da goniometria, observaram-se
ganhos significativos da ADM em todas as variaveis

50% -
40%
30%
20%
10%

0%

Porcentagem de pacientes

Peso e

Dor nas Coceira Inchago
cansago pernas (prurido) (edema)

Sintomatologias

B Sintomatologias primarias
Sintomatologias secundarias

Figura 1. Distribui¢do de pacientes por sintomatologias primarias
e secundarias.

Tabela 1. Valores da média, desvio padrao e de p para a mensuragéo
volumétrica de membros inferiores, pré e pos-tratamento.

Mensuragio Antes Depois Valor
volumétrica M DP M DP de p*
MID 14309 mL 2342mL 12873 mL 2173mL 0,008
MIE 13886 mL 2249mL 12748 mL 2394mL 0,008

*Significdncia Estatistica (p<0,05). Teste ndo paramétrico de Wilcoxon;
M: Média obtida; DP: Desvio padréo.
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Tabela 2.Valores de referéncia para ADM normal, média, desvio padrao e de p para a goniometria de tornozelos, pré e pos-tratamento.

Goniometria ADM Antes Depois Valor de p*
M DP M DP
Flex Dorsal MID 20° 14,9° 3,8° 19,8° 0,6° 0,010
Flex Plantar MID 45° 37,6° 6,2° 43,0° 2,9° 0,017
Abdugao MID 20° 10,8° 3,0° 16,6° 4,2° 0,011
Adugdo MID 40° 26,1° 6,9° 33,4° 8,3° 0,007
Flex Dorsal MIE 20° 15,5° 4,4° 19,1° 1,7° 0,018
Flex Plantar MIE 45° 37,8° 3,9° 43,0° 3,6° 0,008
Abdugdo MIE 20° 12,5° 4,2° 16,8° 3,9° 0,007
Adugao MIE 40° 25,8° 8,4° 32,8° 8,5° 0,012

*Significancia Estatistica (p<0,05). Teste de Wilcoxon; ADM: Amplitude de movimento; M: Média obtida; DP: Desvio padrao.

de movimento, antes e apds a fisioterapia vascular.
Os valores de graus de movimento do tornozelo foram
apresentados com a média, o desvio padrao e o valor
de p, como demonstrados na Tabela 2.

Todas as médias iniciais obtidas para os dominios
do AVVQ-Brasil sofreram queda de valores apos
a aplicacdo das sessdes de fisioterapia vascular,
indicando melhora na QV especifica dos pacientes,
como ¢ possivel perceber na Tabela 3.

As médias obtidas em todos os dominios do
questionario SF-36 tiveram aumento de seus valores
pos-tratamento fisioterapéutico vascular, indicando
melhorana QV geral em todos os aspectos abordados,
como observado na Tabela 4.

DISCUSSAO

Dos dez pacientes estudados, 100% foram do
género feminino. Alguns dados estatisticos mostram
a DVC predominando em mulheres'?”, devido a
fatores hormonais e razdes estéticas, fazendo com
que as mulheres procurem tratamento trés vezes mais
que os homens®.

Ao comparar as caracteristicas da amostra deste
estudo com alguns estudos de prevaléncia, percebeu-se
que os fatores de risco para DVC estdo em concordancia
com a literatura, assim como o aspecto idade. A idade
média foi de 43,1 anos de idade, visto que a prevaléncia
da DVC aumenta progressivamente com a idade a
partir da terceira década de vida; observe-se que,
segundo Evans et al.*°, a partir da puberdade, ocorre
aumento progressivo da frequéncia de varizes.

Nao ha consenso na literatura sobre o predominio
da postura fisica como fator de risco para a DVC.
Atividades que exigem do individuo permanéncia,
por longos periodos em pé ou sentado, favorecem
significativamente o desenvolvimento e a manutengao
da doenca, além do surgimento e da cronicidade das
ulceras®!. O presente estudo encontrou elevado niimero
de individuos com predominio da postura ortostatica
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Tabela 3. Valores da média para a pontuagao total e dominios
do AVVQ-Brasil e de p, pré e pos-tratamento.

AVVQ-Brasil Antes Depois
— Valor de p*
Dominio M M

Pontuagéo total 26,4 14,2 0,005
Dor e disfungédo 38,5 4,7 0,008
Aparéncia estética 77,4 55,8 0,018
Extensdo da 22,8 17,6 0,005
varicosidade

Complicagdes 12,4 4,7 0,017

*Significincia Estatistica (p<0,05); Teste de Wilcoxon; M: Média obtida.
AVVQ: Aberdeen Varicose Veins Questionnaire.

Tabela 4. Valores da média para os dominios do SF-36 e de p,
pré e pos-tratamento.

SF-36 Antes Depois Valor de
Dominio M M p*
Capacidade funcional 39,0 80,0 0,005
Aspecto fisico 15,0 90,0 0,005
Dor 70,0 93,8 0,005
Estado geral de satide 42,0 86,8 0,005
Vitalidade 37,0 77,5 0,005
Aspectos sociais 45,0 88,8 0,005
Aspectos emocionais 30,0 90,0 0,014
Satde mental 51,6 73,2 0,005

*Significancia Estatistica (p<0,05). Teste de Wilcoxon; M: Média obtida. SF-36:
Short Form-36.

prolongada, o que pode provocar fadiga muscular,
deterioragdo dos capilares, prejudicando a circulagao
sanguinea ¢ linfatica, ¢ propiciando o aparecimento
de transtornos circulatorios.

Estudos demonstram predominio da DVC
em individuos com baixo nivel de escolaridade,
correlacionando este fator as condi¢des de trabalho, a
compreensao dos cuidados com a sua satde e a falta
de planejamento econdémico, dificultando o acesso ao
tratamento e favorecendo a cronicidade da afec¢do’, o
que corrobora com este estudo, em que a maior parte
dos pacientes possuia Ensino Fundamental incompleto.



Nao foram identificados casos de obesidade entre
os pacientes do estudo; porém, 80% apresentavam
niveis elevados do IMC, representando sobrepeso.
E provavel que, tanto em individuos obesos quanto
naqueles com sobrepeso, ocorra maior compressao das
veias abdominais pelo aumento do volume abdominal,
e ocorram habitos de vida sedentarios, que podem
estar correlacionados com o agravamento das varizes
nos MMII, por comprometimento da bomba muscular
da panturrilha>*.

Na classificacdo CEAP, este estudo mostrou um
predominio de pacientes com C,, sendo que, a partir
de C, existe edema; note-se que, segundo Timi etal.”,
isso pode contribuir para a diminui¢do da amplitude
articular de tornozelo, reduzindo proporcionalmente
a progressao da doenca.

Para a mensuragao volumétrica dos MMII, utilizou-se
atécnica do deslocamento de agua, demonstrando uma
diferenca significativa do volume pré e pos-tratamento
fisioterapéutico. Esta ¢ considerada, por muitos, como
100% segura para avaliagdo precisa do volume do
membro e para estimar suas variagdes em relagdo a
determinados fatores®..

Os resultados deste estudo demonstram confiabilidade
das medidas da goniometria, pelas quais foi possivel
verificar melhora da amplitude de todos os movimentos
do tornozelo apos a intervengao da fisioterapia vascular,
condizendo com o estudo de Nolasco et al.**, que
afirma o gonidmetro ser um instrumento confiavel
e de facil manuseio, sendo possivel acompanhar a
evolugdo de pacientes e, principalmente, verificar a
eficacia dos procedimentos realizados para promover
melhora da ADM do tornozelo.

No estudo, foram utilizados, como instrumentos para
avaliagdo da QV dos pacientes com DVC, 0 SF-36 e 0
AVVQ-Brasil. Segundo alguns autores, estes métodos
de avaliacdo sdo capazes de acompanhar a evolug@o
do paciente e a resposta ao tratamento, avaliando a
qualidade dos cuidados de saude®, condizendo com
o presente estudo, que demonstrou melhora da QV
dos pacientes em todos os aspectos abordados.

A pesquisa demonstrou os pacientes melhorando, de
forma significativa, o quadro clinico apds a fisioterapia
vascular, eliminando suas queixas de cansago e
dores, reduzindo edemas, aumentando a amplitude
de movimento de tornozelo e, consequentemente,
a QV dos mesmos. De acordo com alguns estudos,
os exercicios fisicos aumentam o fluxo sanguineo,
a forca e a resisténcia muscular, além de melhorar
a hemodinamica venosa e a mobilizacao articular,
melhorando, assim, a QV de individuos com DV C#26:3¢,
0 que proporciona melhora nos sintomas supracitados.

Flavia de Jesus Leal, Renata Cardoso Couto et al.

Além dos exercicios fisicos, a DLM é um dos recursos
fisioterapéuticos para o tratamento da DVC, na medida
em que pode amenizar as alteracdes decorrentes da
doenga através de uma abordagem global do paciente,
resultando em melhora da mobilidade, do edema e
da dor, como também das atividades funcionais?,
confirmando o resultado demonstrado nesta pesquisa.

Dessa forma, com este estudo, foi evidenciada, na
pratica clinica, melhora significativa do quadro clinico
das pacientes apds os atendimentos da fisioterapia
vascular, melhora comprovada pelos resultados
estatisticos bastante satisfatorios.

Sugere-se, entdo, a realizacdo de novas pesquisas
sobre o assunto, com um numero maior de individuos,
para obter informa¢des complementares acerca dos
beneficios do tratamento fisioterapéutico paraa DVC.

CONCLUSAO

Afisioterapia vascular ¢ capaz de modificar o quadro
clinico da DVC, promovendo uma evolugdo positiva
a situacdo de saude do paciente e, consequentemente,
uma melhora efetiva na qualidade de vida do mesmo.
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