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RESUMO

A Insuficiéncia venosa crénica (IVC) é uma doenca comum nha pratica clinica, sua
importancia econémica e seu grande impacto social sdo conhecidos. Os pacientes
com IVC apresentam disfuncdo da bomba muscular da panturrilha que repercute na
hemodinamica das estruturas, aumentando o quadro de hipertensdo venosa e assim
levando o aparecimento da sintomatologia da doenca. O objetivo da presente
pesquisa foi analisar os efeitos dos exercicios de fortalecimento muscular da
panturrilha na hemodinamica venosa e na melhora na qualidade de vida dos pacientes
com disfuncao venosa cronica. A pesquisa contou com a participacéo de 13 pacientes
com IVC classificados em C1 a C5 pelos aspectos Clinicos, Etiolégicos, Anatdmicos
e Patofisiol6gicos (CEAP), oriundos do Ambulatério de cirurgia vascular do Hospital
Universitario dos Campos Gerais. As variaveis analisadas foram dinamometria
isométrica portatil, goniometria manual, perimetria, adipometria no inicio, primeiro
més, segundo més e final da aplicacao do protocolo de exercicios de fortalecimento e
resisténcia muscular do triceps sural e qualidade de vida no inicio e final da pesquisa.
Os resultados encontrados mostram que os valores da goniometria foram
significativas na andlise intra e entre grupos (p<0,001 e para dorsiflexdo p=0,002 nos
grupos C2 e C3 e para flex&o plantar <0,001 para C2 e p=0,003 para C3), assim como
a adipometria (p<0,001 e p=0,004 para C3), ja a perimetria foi significativa quando os
pacientes estavam separados nos grupos conforme a classificagdo CEAP (p=0,045
para o grupo C1). A melhora da qualidade de vida mostrou-se estatisticamente
significativa em relacdo aos sintomas em toda a amostra estudada (p=0,002). Outras
comparacdes foram realizadas como exame fisico com a idade, diabetes Mellitus,
hipertenséao arterial e IMC sendo encontrado uma diferenca quase sempre significativa
nas as variaveis analisadas. Conclui-se que o exercicio foi eficaz nas esferas
avaliadas nesta populacgéo, independe da faixa etaria, da presenca ou nédo de doencas
e/ou comorbidades, mostrando-se uma importante ferramenta na prevencdo e
tratamento da IVC.

Palavras — chave: Doenca venosa cronica; Exercicio fisico; Fortalecimento muscular;
Qualidade de vida



ABSTRACT

The Chronic venous insufficiency (CVI) is a common disease in clinical practice, that
has a known economic effect and great social impact. Patients with CVI have
dysfunction of the calf muscle pump which affects the hemodynamics of the structures,
by increasing the condition of venous hypertension and thus leading to the appearance
of symptoms of this disease. The aim of this research was to analyze the effects of calf
muscle strengthening exercises on venous hemodynamics and on improving quality of
life in patients with chronic venous dysfunction. This research involved the participation
of 13 patients with CVI classified as C1 to C5 by the clinical, etiological, anatomical,
and pathological (CEAP) aspects, from the vascular surgery clinic of Hospital
Universitario dos Campos Gerais. The data collected and analyzed were portable
isometric dynamometry, manual goniometry, perimetry, adipometry at the beginning,
first month, second month and at the end of the application of the exercise protocol to
strengthening and muscular resistance of the sural triceps. The results found showed
that the values of goniometry were significant in the intra- and inter-group analysis,
(p<0,001 at the dorsiflexion p=0,002 in C2 and C3, at the plantiflexion p <0,001 in C2
and p=0,003 in C3) as well as adipometry(p<0,001land p=0,004 in C3), while the
perimetry showed significant changes when the patients were separated into the
groups according to the CEAP classification (p=0,045 in C1). The improvement on
quality of life was statistically significant regarding to the symptoms in all the sample
studied(p=0,002). Other comparisons were made such as physical examination and
age, physical examination and diabetes Mellitus, physical examination and arterial
hypertension, physical examination and BMI with frequently significant difference being
found in the analyzed variables. In conclusion, the physical exercise was efficient in
the analyzed spheres of this populations, regardless of age group, presence or not of
diseases and/or comorbidities, showing the importance pf this tool in the prevention
and treatment of CVI

Keywords: Chronic venous disease; Physical exercise; muscle strength; Quality of life
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1 INTRODUCAO

1.1 INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

A insuficiéncia venosa crénica (IVC) € uma doenca definida por altera¢des do
fluxo sanguineo das veias, que levam a disfuncdo das valvulas venosas, obstrucéo
dos vasos e fraqueza do musculo triceps sural. O sistema venoso dos membros
inferiores € formado pelas veias superficiais que incidem entre a derme e fascia
muscular, profundas que estédo localizadas abaixo da fascia muscular e perfurantes
gue passam através da fascia muscular. Para garantir um fluxo unidirecional do
sangue 0s vasos contam com a presenca de valvulas bicuspides e auxilio da
contracdo muscular do triceps sural (SANTLER; GOERGE, 2017; ARAUJO, 2014;
BEEBE-DIMMER et al., 2005).

Esse sistema tem duas fungdes importantes, o de transportar sangue
desoxigenado dos musculos e tecidos cutaneos das extremidades para o coracéo e
de reservatério sanguineo. As veias da panturrilha e os tecidos circundantes, formam
a bomba muscular chamada também de “coragao periférico” que atua na drenagem
do sangue venoso durante sua ativacdo (ENGELHORN et al., 2003; NEGLEN; RAJU,
1995).

Para o funcionamento adequado dessa estrutura faz-se necessario a presenca
de veias de drenagem pérvias com valvulas competentes, musculatura eutdnica e
eutrofica, integridade dos nervos e articulagdes. Quando um desses elementos falham
podem levar ao desenvolvimento da insuficiéncia venosa crénica (ENGELHORN et
al., 2003; BERMUDEZ et al., 1998).

5.4.1 Fisiopatologia da IVC

A causa da falha desses elementos ainda ndo esta totalmente esclarecida.
Segundo a classificagdo baseada na clinica, anatomia, etiologia e patofisiologia
(CEAP), a origem da IVC é dividida em refluxo, obstrugdo ou uma combinagédo dos
dois (SANTLER; GOERGE, 2017).

O refluxo venoso estd presente em 90% dos casos, baseia-se na
incompeténcia da valvula venosa, inflamacdo da parede do vaso, fatores

hemodinamicos, bem como hipertensao venosa. Esses fatores podem ser agravados
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pela disfuncéo da bomba muscular da panturrilha. Ja obstrucdo ocorre como resultado
da trombose que é causada pela coagulacdo do sangue no interior das veias (YOUN;
LEE, 2018; SANTLER; GOERGE, 2017; RAFFETTO; MANNELLO, 2014;
LABROPOULOS et al., 2007).

Esta bomba muscular depende do movimento da articulacdo do tornozelo,
portanto, restricbes na amplitude de movimento dessa articulacdo causam a
disfuncao. A sua fisiopatologia, havendo ou nédo disfuncéo valvular, leva & hipertensao
venosa que estimula uma inflamacdo cronica localizada, caracterizada por
extravasamento de proteinas e ativacdo de mediadores inflamatorios, levando ao
acumulo de liquido e fibrinogénio no tecido subcutaneo, produzindo edema,
lipodermatoesclerose e ulceracdo. (CHAMANGA, 2018; RAFFETTO; MANNELLO,
2014).

Quando instala o quadro de hipertensdo venosa crénica, os sinais clinicos da
IVC aparecem, como aumento da PVA (pressao venosa ambulatorial), IEV (indice de
enchimento venoso), FVR (fracdo de volume residual) e reducéo da FE (fracdo de
ejecao) e sintomas como dor, sensacgao de peso, edema, alteracdo de pele e prurido
doloroso (RABE et al.,, 2011; LABROPOULOS et al., 2007; FRANCA; TAVARES,
2003; LIMA et al., 2002; IBRAHIM; MACPHERSON; GOLDHABER, 1996;
CHRISTOPOULOS et al., 1989).

5.4.2 Classificacao

A IVC é um problema comum, inicialmente os pacientes sdo assintomaticos,
podendo posteriormente apresentar diversos sinais e sintomas, 0 que impede de
classificar e diagnosticar de formar objetiva a gravidade da doenca. As variagdes e
contradicbes na avaliacao dificultam a interpretacdo e comparacdo dos estudos
publicados. A classificacdo pode ser realizada utilizando as técnicas clinicas, 0s
critérios anatdmicos ou hemodinamicos e relatos do paciente (YOUN; LEE, 2018;
SANTLER; GOERGE, 2017; WITTENS et al., 2015).

Para unificar e reduzir a variacdo do diagndéstico da IVC foi estabelecida a
classificacdo CEAP com base nas manifestacbes clinica, fatores etioldgicos,
distribuicdo anatomica e fisiopatolégico como pode ser visualizada na figura 1
(ALLEGRA et al., 2003; BEEBE et al., 1996).
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Esta classificacéo foi desenvolvida em 1994 por um comité ad hoc internacional
do American Venous Forum, defendido pela Sociedade de Cirurgia Vascular e
incorporado ao "Reporting Standards in Venous Disease" em 1995. Em 2002 o comité
ad hoc do American Venous Forum e o comité ad hoc internacional revisaram a
classificagdo CEAP. As mudancas praticas recomendadas incluiam o refinamento das
definicbes usadas na descricdo de doenca venosa crbnica, aprimoramento das
classes C do CEAP e adicdo do descritor n (nenhuma anormalidade venosa
identificada), entre outros melhoramentos (EKLOF et al., 2004; ALLEGRA et al.,
2003).

O CEAP ndo é uma classificacdo estatica, podendo definir a gravidade da
doenca a qualquer momento e atualmente é usado na maioria dos artigos clinicos
publicados sobre a insuficiéncia venosa cronica (RABE; PANNIER, 2012; EKLOF et
al., 2004).

FIGURA 1: Classificacdo CEAP

co Sem sinais visiveis ou palpaveis de doenga venosa;

c1 Telangiectasias efou veias reticulares

c2 Veias varicosas

Cc3 Veias varicosas mais Edema

Cda Hiperpigmentacdo ou eczema

C4hb Lipodermatoesclerose ou atrofia branca

Cs Ulcera venosa cicatrizada

C6E Ulcera ativa

Classe s Sintomdtico - dor, sensacdo de aperto, irritacdo da pele, sensacdo de
peso, cdibras musculares, outras queixas atribuiveis
a disfungdo venosa

Classe a Assintormatico

Ec Congénita

Ep Primaria

Es Adquirida ou secundaria [Pds trombdética)
En Sem causa definida

As Veias superficiais

Ad Veias profundas

Ap Perfurantes

An Localizacdo ndo definida

Pr Refluxo

Po Obstrucio

Pro Refluxo e obstrugdo

Pn sem fisiopatologia identificada

Fonte: Adaptado de EKLOF, B. et al., 2004.
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5.5 EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO

A IVC trata-se de um importante problema de saude com alta prevaléncia, dificil
diagndstico e altos custos com tratamento, pois os cuidados podem ser didrios nos
ambulatorios, podem necessitar de cirurgias e de aporte psicologico. Além de levar a
perda significativa da forca de trabalho e trazer um efeito negativo na qualidade de
vida do paciente com algumas consequéncias epidemiologicas e socioecondmicas
(CETIN et al., 2016; ARAUJO, 2014).

Segundo a Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular alguns
estudos mostram que 20 a 33% das mulheres e que 10 a 20% dos homens irdo
apresentar algum grau da doencga ao longo de sua vida. Por se tratar de uma doenga
cronica evolutiva cerca de 3 a 11% das pessoas com varizes podem vir a desenvolver
estagios mais avancados da doenca como alteracées na pele e Ulcera ativa (CETIN
et al., 2016; SBACV SP, 2015; NICOLAIDES et al., 2008).

No geral, os estigios C2 e C3 da classificacdo CEAP (varizes com ou sem
edema), sdo 0s mais encontrados na populacao (25%) e em menor numero (5%) os
estagios C4 a C6 (alteracdes troficas da pele e Ulceras venosa) (SANTLER; GOERGE,
2017).

Algumas condi¢cbes sdo consideradas como preditoras e agravadoras dos
estagios da IVC, de acordo com Milic et al., (2009) e Beebe-Dimmer et al. (2005) os
principais fatores de risco associados a insuficiéncia venosa crénica sdo histérico
familiar, sexo feminino, mdultiplas gestacdes, idade avancada, estilo de vida e
atividades diarias como passar muito tempo em pé ou sentado.

A maior incidéncia de IVC é em individuos em idade avancada, pois a
mobilidade articular reduzida e as veias perdem sua capacidade elastica e o sistema
de valvulas enfraquece dificultando o retorno do sangue. Assim como ser do sexo
feminino também é um fator, devido ao fato de estarem mais expostas aos outros
fatores de risco (gravidez, uso de anticoncepcional, reposi¢cdo hormonal) (SBACV SP,
2015; ARAUJO, 2014; BIHARI; TORNOCI; BIHARI, 2012).

Outros fatores como o sedentarismo a obesidade sado grandes preceptores
dessa doencga. A obesidade, um dos maiores problema de saude publica em todos os
paises desenvolvidos e industrializados, esta associada com riscos de estase venosa
em membros inferiores, aparecimento de Ulcera e edema. Nesses individuos, ocorre

aumento da pressao intra-abdominal que por sua vez causa um maior refluxo, um
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aumento do diametro da veia e da pressao venosa (SEIDEL et al., 2011; PADBERG
et al., 2003)

Além da condi¢&do acima, a maioria dos pacientes com IVC sdo sedentérios
como relatado por Albertti et al., 2010 e Lins et al., 2012. Este estado leva a diminui¢éo
da funcdo da bomba muscular da panturrilha, piorando a circulacdo sanguinea,
levando ao desenvolvimento de estagios mais graves da IVC. (SBACV SP, 2015;
ARAUJO, 2014; BIHARI; TORNOCI; BIHARI, 2012;).

5.6 TRATAMENTOS

Com a classificacdo da CEAP juntamente com exames complementares
(doppler, plestimografia a ar, venografia por contraste, entre outros) ocorre a definicao
do tratamento, existe uma ampla gama de opc¢des (invasivas e conservadoras) com o
objetivo de melhorar os sintomas, prevenir as sequelas e as complicacbes da IVC
(SANTLER; GOERGE, 2017; E SILVA et al., 2005).

Uma opcéo de tratamento invasivo sdo os procedimentos cirlrgicos que tem
como objetivo remover as veias incompetentes ou isolar a fonte de refluxo do resto do
sistema vascular, isto leva a uma diminuicdo significativa dos sintomas e a uma
melhora na qualidade de vida dos pacientes (SANTLER; GOERGE, 2017).

Como alternativa de tratamento conservador, a terapia de compressao € a base
para os pacientes com IVC, pois trata-se de um método concreto, altamente aplicavel,
considerado tratamento interdisciplinar e usada em diversas condicfes. O objetivo
desse método € neutralizar o refluxo e hipertensédo venosa, através da compressao
mecéanica ha melhora da funcdo da bomba muscular da panturrilha (SANTLER;
GOERGE, 2017; DISSEMOND et al., 2016).

A terapia farmacologica também faz parte do tratamento conservador de
varizes e estigios mais avangadas da ICV. O uso de drogas venoativas ou
flebotdmicas melhoram o tbnus venoso e a permeabilidade capilar, porém o
mecanismo de acao preciso da maioria € desconhecida (EBERHARDT; RAFFETTO,
2014; GLOVICZKI et al., 2011).

Para incrementar essas op¢fes de tratamento o exercicio fisico vem sendo
estudado como forma de prevencdo e reabilitacdo dos pacientes com IVC,
melhorando a saude publica com a reducdo dos gastos com o0s tratamentos
convencionais (PENA; MACEDO, 2011; DA SILVA; NAHAS, 2004).
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1.3.1 Exercicio Fisico

O papel do exercicio fisico é atuar na prevencao e no tratamento da doenca
venosa, minimizar os sintomas da doenca, e interferir nos fatores de risco modificaveis
(estilo de vida e doencas crénico degenerativas), causando alteracdes morfolégicas e
funcionais positivas (DA SILVA; NAHAS, 2008).

Os efeitos dos exercicios estruturados para os pacientes com disfungcéo venosa
auxiliam na melhora da fungcdo muscular, com aumento da for¢a e trofismo, e da
hemodinamica venosa, com o aumento da fracao de ejecao (FE), reducdo da fragcéo
de volume residual (FVR), do indice de enchimento venoso (IEV) e da pressdo venosa
ambulatorial (PVA) (ALBERTI et al., 2010; LIMA et al., 2002).

Este tratamento é considerado de baixo custo que pode ser prescrito pelos
profissionais de salde, ndo apresenta efeito colateral comparado com outros tipos de
tratamento, além disso € uma técnica nao invasiva e prazerosa para 0s pacientes
(ARAUJO et al., 2016).

Os programas de exercicios geralmente consistem em técnicas de
alongamento e fortalecimento dos musculos dos membros inferiores, juntamente com
exercicios aerébicos, sendo importante considerar também a duracao e a intensidade
para obtencdo dos resultados da atividade fisica. Os movimentos realizados pelo
triceps sural (gastrocnémio e soleo) e tornozelo sao curtos, mas acabam promovendo
a acdo de bombeamento sanguineo (ARAUJO et al., 2016).

Esses musculos sdo muito utilizados para atividades comuns do dia a dia
(caminhar, correr, saltar) que exigem forca para execucéo, diante disso a dificuldade
em hipertrofiar essa musculatura. Quando se quer trabalhar o triceps sural os
exercicios serdo realizados com os membros inferiores esticados, jA 0s exercicios
com os membros fletidos o trabalho seré realizado apenas pelo séleo (MORET et al.,
2013; GENTIL, 2011).

Isto se d& pela divisdo anatdmica do gastrocnémio (musculo biarticular (origina-
se nos condilos medial e lateral) e formado por dois ventres (cabeca lateral e medial),
sua insercao ocorre na parte posterior do calcaneo com o tendéo do calcaneo) e do
s6leo (muasculo uniarticular (origina-se na regido superior da fibula, tibia e arco
tendineo do séleo) ele esta situado abaixo do gastrocnémio é mais achatado e largo
na porcédo medial e se estreita quando aproxima da insercao distal na parte posterior

do calcaneo com o tend&o do calcaneo). E juntos sdo importantes para a manutencao
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da postura e realizacdo de movimentos, agindo como flexores plantar do tornozelo e
flexores do joelho (AGUR; DALLEY, 2014; MORET et al., 2013).

1.3.1.1 Fisiologia do exercicio fisico

O exercicio fisico é definido como uma atividade fisica planejada, estruturada
e programada sistematicamente de acordo com algum objetivo e atualmente é
considerado como ferramenta crucial na promog¢éo de saude (GUALANO; TINUCCI,
2011).

Os programas de exercicios ativam um sistema complexo que leva a mudancas
na estrutura musculotendinia conforme o objetivo proposto. Primeiramente o sistema
nervoso central (SNC) controla e regula a realizacdo dos movimentos através de
impulsos neurais inibitérios e excitatorios que estimulam o recrutamento de unidades
motoras. O recrutamento destas depende do estimulo externo, pois quanto maior o
impulso nervoso produzido através desses estimulos, mais unidades motoras séo
solicitadas para a contragdo muscular, conforme as caracteristicas das fibras
musculares (tipo | e 1) (STEWART et al., 2011; HARRISON; KEANE; COGLAN, 2004).

Quando o sistema neuromuscular é estimulado de forma correta, consegue
realizar melhores adaptacdes ao exercicio fisico e treinamento, dessa forma as
demandas metabdlicas (anaerdbicas e aerdbica) e neuromotoras atuam ndo apenas
para o aumento da forca, mas também para gerar hipertrofia e hiperplasia (MAIOR;
ALVES, 2003).

A adaptacdo morfolégica de um musculo frente ao movimento, ocorre em
resposta ao estimulo causado pelo estresse fisico. Dessa maneira, o tecido muscular
pode aumentar a forca de contragdo das estruturas de actina e miosina, oxigenagao
do sarcoplasma celular e de demais partes do organismo, além de criar mecanismos
gue possibilitem maior armazenamento de ions de calcio (Ca++) e adenosina trifosfato
(ATP), utilizados como fonte de energia, havendo alteragbes metabolicas, anatdmicas
e fisiologicas no musculo (LAURSEN, 2010; FOLLAND; WILLIAMS, 2007).

As unidades motoras de um musculo quando ativadas durante o exercicio faz
com gue haja tensdo muscular de acordo com uma resisténcia externa, levando a
produzir o torque (for¢ca muscular) sobre as articulagbes, gerando ou ndo movimento
para suportar a sobrecarga imposta, podendo apresentar ganhos de forca sem a

presenca de modificacbes na area de secc¢éo transversa da musculatura que levam
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ao aumento do tamanho e do volume das células (hipertrofia) ou 0 aumento do nimero
de fibras (hiperplasia) (SCHOENFELD et al., 2017; FOLLAND; WILLIAMS, 2007).

As ac¢bes musculares sdo dependentes do estimulo e da forga realizada pelo
musculo diante da sobrecarga, podendo ser caracterizadas em concéntricas
(encurtamento dinamico de sarcémeros), excéntricas (alongamento ativo do
sarcOmero) e isométricas (contracdo de sarcdOmeros sem gerar movimento)
(SCHOENFELD et al., 2017).

De acordo com o0 aumento da intensidade (sobrecarga, intervalo, velocidade,
angulacdo) e volume (tempo, quantidade de exercicios, séries, repeticbes) do
exercicio, a utilizacdo dos sistemas anaerébio (fosfocreatina e glicolitico) e aerdbio
(oxidativo) irdo acionar tipos de fibras conforme suas caracteristicas como demostra

a Figura 2.

FIGURA 2: Relacéo entre tipos de fibras (I e Il) e recrutamento de unidades motoras
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Baixa Alta
Intensidade (exercicic
Fonte: Adaptado Fisiologia do exercicio - Cadernos de referéncia de esporte 2. Fundagéo Vale,
UNESCO. Brasilia. 2013.

Por meio dos exercicios (anaerébico ou aerdbico), aumentam o numero de
vasos capilares por area de seccao transversa do musculo, levando ao aumento da
densidade do capilar (angiogénese), promovendo mais fluxo sanguineo nas fibras
musculares em atividade (GUYTON; HALL, 2006) (SCHOENFELD, 2010).

Em resposta ao estimulo recebido pela musculatura durante o exercicio pode
apresentar dois tipos de estresse, sendo eles o estresse metabdlico e/ou tensional. O

estresse metabdlico ocorre quando a musculatura aumenta residuos metabdlitos
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(lactato, agua, fosfato inorganico, creatina), resultando em aumento da massa
muscular (hiperplasia) (SCHOENFELD, 2010).

O estresse tensional ou mecéanico € produzido tanto por geragdo de forga
quanto por alongamento, que resulta em aumento de proteinas contrateis (actina e
miosina) na musculatura aumentando o tamanho e o numero de miofibrilas
(hipertrofia) (SCHOENFELD, 2010, 2013).

Enfim os processos fisioldgicos que ocorrem pelas reagfes do organismo para
producdo de energia, regulacdo das atividades enzimaticas, das respostas
neuromusculares e também de forma mais complexa pelo processo cardiaco e
hormonal, sendo eles responsaveis pela contracdo muscular, transporte de oxigénio
e regulacao cardiaca (SCHOENFELD, 2010).

1.3.1.2 Transmisséao de forca

Como resultado desses eventos fisiol6gicos ocorre a contracdo muscular, que
é realizada quando as fibras musculares séo ativadas, levando ao encurtamento
destas. Uma série de eventos moleculares induzem a conexdo entre a miosina e
actina, fazendo com que haja um deslizamento desses filamentos apo6s a actina ser
tracionada pela miosina sobrepondo umas as outras, assim levando ao encurtamento
dos sarcémeros em série (GUYTON; HALL, 2006; BRUNIERA; BRUNIERA, 2000).

A forca desenvolvida pela contragdo muscular depende do comprimento e
velocidade do mdusculo, que estdo relacionados a arquitetura (comprimento do
fasciculo, volume muscular), a mecanica (tensdo especifica do mdusculo,
complacéncia do tendao) ou neural (ativacdo voluntéria, co-ativacdo do antagonista)
para producao da forca total (BARBER et al., 2013).

A tensado gerada em um musculo pode ser transmitida para estruturas distantes
por meio da fascia (tecido conectivo). A fascia se remodela para acomodar as tensdes
produzidas, podendo ser considerada como elemento mecanico de transmissédo da
forca gerada pelos sarcomeros (CORREIA et al.,, 2016; FINDLEY; CHAUDHRY;
DHAR, 2014).

Este processo é chamado de transmisséo de for¢ca miofascial (TFM), pode ser
dividida em transmissdo de forca miofascial intramuscular quando a forca é
transmitida ao longo do endomisio até o tenddo muscular ou das fibras musculares

vizinhas para o endomisio. Na transmissao intermuscular a forca € transferida para
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muasculos préximos através de ligacdes diretas de tecido conectivo entre dois
muasculos e na transmissao extramuscular a forca é transmitida entre o tecido
conectivo de um musculo e tecidos conectivos fora do musculo (CORREIA et al., 2016;
FINDLEY; CHAUDHRY; DHAR, 2014; HUIJING; BAAN, 2008).

Observa-se esse evento no estudo de Tian et al., 2014, que ao manipularem o
angulo do joelho, conseguiram alterar o comprimento dos fasciculos musculares do
gastrocnémio promovendo deformacdo no comprimento dos fasciculos do soleo,

demonstrando que existe uma transmisséo de forga entre esses musculos.
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2 JUSTIFICATIVA

O interesse por esse tema surgiu a partir da necessidade de aprimorar o
tratamento dos pacientes com IVC, juntamente com o desenvolvimento de medidas
profilaticas. Quando a funcdo muscular da panturrilha ndo esta em perfeito
funcionamento, altera a hemodinamica venosa causando diversos prejuizos fisicos e
sociais para os pacientes.

As opcoes de tratamento para pacientes com insuficiéncia venosa crénica sao
poucos, ou é medicamentoso e/ou terapia de compresséo ou cirdrgico. Como uma
alternativa, os exercicios fisicos vém se mostrando grande aliado no tratamento dessa
afeccéo, estdo relacionados com o aumento da funcéo fisiol6gica do retorno venoso
e apresentam beneficios terapéuticos adicionais (SANTLER; GOERGE, 2017; E
SILVA et al., 2005).

E indispensavel que se conheca os efeitos e a influéncia do fortalecimento
muscular do triceps sural nesses pacientes, pois 0 numero de pessoas com patologias
vasculares que necessitam de acompanhamento vem aumentando com 0S anos,
caracterizando a importancia econémica e social da insuficiéncia venosa cronica. Os
custos com o tratamento nem sempre podem ser enfrentados pelo portador da IVC,
gerando 6nus aos sistemas de saude e previdenciario, por isso 0 crescente interesse
pelo conhecimento cientifico e clinico das questbes relacionadas a essa doenca
(ARAUJO, 2014).

Esta pesquisa, portanto, parte do pressuposto que a adeséo do exercicio fisico
especifico pode prevenir 0 agravamento, promover e reabilitar a satde, auxiliando no
tratamento das alteracdes vasculares. Evitando, assim, a perda funcional do individuo
e minimizando consequéncias clinicas da doenca e provendo a melhora da qualidade

de vida.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
- Analisar os efeitos dos exercicios de fortalecimento muscular da panturrilha na

hemodinamica venosa;

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar o impacto da qualidade de vida antes e ap0s intervencgao;

- Comparar a funcdo da bomba venosa entre tempos no mesmo individuo e entre 0s
grupos de interesse;

- Verificar os beneficios do exercicio na forca muscular, amplitude de movimento,

circunferéncia da perna e percentual de gordura nos pacientes com IVC,;
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4 HIPOTESE

Os pacientes com insuficiéncia venosa cronica apresentam disfuncéo da
bomba muscular da panturrilha que repercute na hemodinamica das estruturas,
aumentando o quadro de hipertensdo venosa e assim levando o aparecimento da
sintomatologia da doenca. Para alguns individuos ser portador de IVC é fator limitante
para a mobilidade social e produtividade.

Baseando-se nestas informagdes acredita-se que a melhora da fungédo muscular
da panturrilha atua na reducéo das complicacdes e auxilia na recuperacao dos déficits

venosos e na qualidade de vida dos individuos com IVC.
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5 MATERIAIS E METODO

5.1 ABORDAGEM METODOLOGICA E TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo experimental caracterizado como ensaio clinico ndo
randomizado sem grupo controle em uma populacdo com insuficiéncia venosa
cronica.

Conforme a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, esta pesquisa
respeitou a autonomia do individuo, a beneficéncia, a hdo maleficéncia, a justica e a
equidade. A realizac&o desta, ocorreu mediante a aprovacéo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa - UEPG (parecer n°® 3.653.067;
CAAE 21583819.7.0000.0105) (ANEXO A), mediante a assinatura do Termo de
Autorizacdo do local de pesquisa no Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais - HURCG (ANEXO B) e construcdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, onde conta a explicacdo detalhada das etapas da pesquisa, cada
participante assinou duas vias, sendo uma entregue ao paciente e outra para o
pesquisador (APENDICE A).

5.2 EQUIPE DE TRABALHO

As etapas da pesquisa contaram com diversos pesquisadores da graduacgao da
Universidade Estadual de Ponta Grossa — UEPG e Centro de Ensino Superior dos
Campos Gerais — CESCAGE, devido a necessidade de pesquisadores com funcbes
especificas para a concretizagdo da pesquisa como médicos que auxiliaram no
encaminhamento dos pacientes, académicos de medicina que acompanharam a
aplicacdo do questionario da qualidade de vida e académicos de fisioterapia que

estavam presentes nas avaliagcdes e atendimentos de exercicios.
5.3 CARACTERIZACAO DO LOCAL
A pesquisa foi realizada no ambulatério de cirurgia vascular do Hospital

Universitario dos Campos Gerais, onde os pacientes com insuficiéncia venosa cronica

passam por atendimento médico oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
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Foi realizado um célculo de tamanho de amostra a priori utilizando o GPower

3.1.9.4 (FAUL, 2007). O objetivo do estudo foi verificar as diferencas da forca

produzida pelos pacientes antes e depois da intervencéo. Foi utilizado um poder de

amostra de 80% e um erro de 10% para medidas quantitativas e amostras

dependentes, considerando um cenério de expectativa de diferencas (effect size) de

20%. Este método chegou em um n minimo de 156 membros inferiores. Para isso,

realizou-se uma busca nos prontuarios do ambulatorio vascular, os pré selecionados

foi entrado em contato via telefone como mostra na Figura 3.

FIGURA 3: Recrutamento da amostra
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A partir desses dados realizou-se um calculo de poder amostral a posteriori e
para a mesma expectativa de sucesso de 20%, com um n amostral de 25 membros,

0 poder da amostra foi de 64%.

5.5 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS - CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO

Pacientes com insuficiéncia venosa cronica classificados de C1 a C5 pela
CEAP, de ambos os sexos, que nao foram submetidos a cirurgia convencional de
varizes ou escleroterapia com espuma e que apresentem no minimo 60% de presenca
nos grupos de fortalecimento da panturrilna foram incluidos na pesquisa.

Os individuos com disfun¢des ortopédicas, reumatoldgicas e/ou neuroldgicas
de membros inferiores, Ulcera venosa ou de outras etiologias, com histérico de fraturas
em membros inferiores recentes e que ndo aceitaram participar da pesquisa foram

excluidos.

5.6 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

5.6.1 ldentificacdo da Amostra

A pesquisa iniciou por meio da aplicacdo de um formulario, elaborado pelos
préprios autores, para identificar as principais caracteristicas (idade, sexo, historico
familiar, estilo de vida) da populacdo estudada, bem como informacbes sobre a

doenca vascular (tempo de diagndstico e classificacdo CEAP). (APENDICE B)

5.6.2 Exames Fisicos

A realizacdo dos exames fisicos compostos por dinamometria isométrica
portatil, goniometria manual, perimetria e adipometria foram realizados no inicio da
intervencdo (1° atendimento), apds um més de intervencdo (9° atendimento), apds
dois meses de intervencao (17° atendimento) e ao final da intervencdo (25°

atendimento) individualmente.
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5.6.2.1 Dinamometria isométrica portatil

A dinamometria manual foi realizada para mensurar a forca do triceps sural,
responsavel pela flexdo plantar do tornozelo. Para a medi¢do foi utilizado o
dinamémetro Manual Muscle Teste: Model 01165® e seguiu-se 0s critérios de
Bohannon, 1986 para mensuracao.

Para medir a for¢a dos plantiflexores o paciente deve estar em decubito dorsal
com quadril e joelhos estendidos, tornozelos em posicao neutra e para fora da maca.
Para estabilizacdo, cintos foram passados pelo terco distal da coxa e terco distal da
perna e o pistom do dinamémetro foi posicionado na regido proximal das articulacdes
metatarsofalangicas na planta do pé. A posi¢cdo do avaliador foi em pé, ao lado da
maca e de frente para o tornozelo do individuo. O estimulo verbal foi dado através da
solicitacdo de que o paciente realizasse uma plantiflexdo contra a resisténcia imposta
pelo examinador. As medidas em quilograma-forca (kgf) séo repetidas por trés vezes
com intervalo de 15 segundos entre as repetices, para ser calculado a média de
ambos os membros inferiores.

Para a transformacdo da unidade de medida de quilograma-forca (kgf) para
Newton-Metro (NM) foi realizado a medida do bragco de alavanca do tornozelo (do
maléolo lateral até a base inferior do dinamoémetro), apds realizado uma equacéo: kgf
X 9.81x m.

FIGURA 4: Padroniza¢cdo da mensuracao forca muscular do triceps sural com o
dinamb&metro manual isométrico

Fonte: O autor
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5.6.2.2 Goniometria manual

A goniometria é utilizada para medir a amplitude de movimento da articulagéo
talocrural bilateral, cujo valor resultou da soma da méxima e voluntéaria flexao plantar
mais a dorsal, a partir de uma medida neutra de 90°, com o auxilio de gonidmetro
universal, realizado sempre pelo mesmo avaliador e em uma Unica medida. A variacao
normal de movimento € de 45° para flexdo plantar e de 20° para dorsal, resultando
num total de 65° (MARQUES, 2003).

Para medir a dorsiflexdo, o paciente posicionou-se em decubito dorsal, com os
joelhos fletidos em torno de 25° ou 30° e 0 pé em posi¢cao anatdémica. O braco fixo do
goniémetro foi colocado paralelo a face lateral da fibula, o braco mével colocado
paralelo a superficie lateral do quinto metatarso e o eixo do gonibmetro na articulacéo
do tornozelo, junto ao maléolo lateral. O comando verbal para o paciente era de levar
0 primeiro metatarso em direcéo a perna.

A flexdo plantar foi medida com o paciente em decubito dorsal, os joelhos
fletidos em torno de 25° ou 30° e 0 pé em posicdo anatbmica. O braco fixo do
goniémetro foi colocado paralelo a face lateral da fibula, o bragco movel foi colocado
paralelo a superficie lateral do quinto metatarso e o eixo sobre a articulacdo do
tornozelo, junto ao maléolo lateral. O comando verbal era para o paciente apontar o

primeiro metatarso para o chéo.

FIGURA 5: Padronizacdo da mensuracéo da dorsiflexdo e flexdo plantar com o
gonidbmetro manual

Fonte: O autor

5.6.2.3 Perimetria

Para perimetria manual utilizou-se uma fita métrica flexivel e ndo elastica,

seguindo os parametros descritos por Kosir et al., 2001 e Baiocchi, 2017.
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Paciente em posicao ortostatica, com os pés afastados na largura do quadril,
foi marcado pontos a cada dez centimetros, partindo do ponto inicial da borda inferior

da patela para baixo até regido maleolar em ambos os membros inferiores.

FIGURA 6: Padronizacdo da mensuracgao da circunferéncia da panturrilha com fita
métrica

10cm

10cm

..................................................

Fonte: Adaptado de SOARES et al., 2016

5.6.2.4 Adipometria

O Adipbmetro é um equipamento utilizado para medir a espessura de dobras
cutanea para valores da composi¢ao corporal. A medida adipométrica para a pesquisa
foi realizada na parte medial da panturrilha, com o paciente sentado e o adipbmetro
tradicional CESCORF® posicionado na vertical na méaxima circunferéncia da perna
(MACHADO, 2008).

O pingcamento da dobra cutanea pelos dedos do avaliador na perpendicular ao
solo, devera ser feito a uma distancia de 1,5 a 2 cm do ponto de aplicacdo do
adipdmetro e repete-se por trés vezes para obter a média final. Os valores obtidos sdo

dados em milimetros (mm).
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FIGURA 7: Padronizacdo da mensuracéo da dobra cutanea da panturrilha com o
adipdmetro

Fonte: KALEL, A., 2018

5.7 QUALIDADE DE VIDA

A avaliacdo da qualidade de vida ocorreu por meio da aplicacdo do Questionario
VEINS/QoL-Sym (Venous Insufficiency Epidemiological and Economical Study),
traduzido e validado por Moura et al. 2011, dividido em 2 dominios QoL — qualidade
de vida e Sym — sintomas, produzindo assim dois escores. Composto por 26 itens,
sendo 10 relacionados aos sintomas, 9 ao desempenho das AVDs (atividade de vida
diaria), 1 ao horario de maior intensidade dos sintomas, 1 sobre as alteracdes que
ocorreram no ultimo ano devido a IVC e 5 fatores psicoldgicos. O escore do VEINS-
QoL foram considerados 25 itens (questdes 1, 3, 4, 5, 6, 7 e 8) a questao 2 teve analise
descritiva e 0 escore do VEINS-Sym serd incluido 10 itens (questdes 1 e 7). Para o
calculo dos escores ocorreu em 4 etapas: recodificagdo de algumas questdes
(inversao do valor); o calculado a média e desvio padrao de cada item; obtencdo do
escore Z com seguintes valores padronizados de Média = 0 e de Desvio Padréao = 1,

a realizacao da equacao:

Média do escore do individuo — média da questao

Desvio padréo



30

O escore total foi obtido pela soma dos escores Z, o escore final foi
transformado para apresentar Média = 50 e Desvio Padrao = 10, multiplica-se o escore
total por 10 e adicionando 50 ao resultado. Se a resposta do individuo for considerada
ausente nos dois dominios (< 50% das questfes sao respondidas) o escore final ndo
foi calculado. Quando maiores os escores melhor a qualidade de vida. (ANEXO C)

O questionario foi aplicado no inicio da intervencéo (12 sessao) e ao final da
intervencdo (252 sessd@o) para comparagdo entre oS escores iniciais e apds o

tratamento.

5.8 PROTOCOLO DE EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO MUSCULAR

A intervengao perdurou trés meses totalizando 25 atendimentos, realizaram-se
dois atendimentos semanais por 30 minutos, cada exercicio foi realizado de trés a
cinco séries de dez a 12 repeticdes com 60 a 90 segundos de intervalo entre as séries,
conforme os parametros de treinamento descritos por Schoenfeld, 2018, 2010.

Os exercicios foram realizados em cadeia cinética aberta e fechada, por meio
da flexdo plantar e dorsal da articulacdo do tornozelo. Cada movimento prezou a
cadencia das fases concéntrica, excéntrica e isométrica, sendo estes intensificadores
do exercicio. (APENDICE C)

5.9 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, procedeu-se a analise descritiva das variaveis relacionadas aos
pacientes com estimativas de frequéncias simples. As varidveis dinamometria,
dorsiflexao, plantiflexéo, perimetria e adipometria foram analisadas com estimativa de
média, mediana, desvio padrdo, percentii 25% e 75% em cada momento de
acompanhamento (inicial — 1° atendimento, 1° més - 9° atendimento, 2° més - 17°
atendimento e ao final da intervencgéo - 25° atendimento).

Em seguida, verificou-se a aderéncia das mesmas quanto a distribuicdo normal
pelo teste Shapiro-Wilk e ndo tiveram distribuicdo normal, portanto utilizou-se a
abordagem néo paramétrica dos dados. A diferenca entre os momentos de
acompanhamento foi testada com o teste de Friedman seguido de post-hoc de

comparacdes multiplas com correcédo de Bonferroni.
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Os escores VEINES-QoL e VEINES-Sym foram analisados de maneira
descritiva com média e desvio padréao geral no inicio e no fim do estudo e segundo a
faixa etéria, tempo de diagnéstico, tabagismo, atividade fisica, diabetes e hipertenséo.
Em seguida, também verificou-se a aderéncia dos escores a distribuicdo normal com
o teste Shapiro-Wilk e tiveram distribuicdo normal, portanto utilizou-se a abordagem
paramétrica dos dados. A diferenca entre os momentos de acompanhamento foi
testada com o teste T pra amostras pareadas no geral e segundo cada agrupamento.
Para melhor visualizacdo dos resultados, produziu-se graficos do tipo barra de erro
(média e intervalo de confianca de 95%).

Os testes foram considerados significativos quando p<0,05 e as analises foram
realizadas no SPSS 21.0 (IBM, 2012).
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5 RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 13 individuos (sendo analisados 25 membros
inferiores e 1 membro excluido por ter cirurgia) que completaram de 60% a 100% dos
24 atendimentos fisioterapéuticos e realizaram quatro avaliacbes em tempos. Esta
amostra foi integralmente composta por mulheres, com idade entre 38 a 70 anos e
diagnosticadas com IVC ha 6,4 (SD 7,5) anos em média. Os dados usados para
identificar os individuos estéo dispostos na tabela 1.

Em relacdo a presenca de doenca associada a IVC, identificou-se que 92,3%
dos individuos dessa pesquisa apresentam pelo menos uma doencga associada, sendo
a diabetes Mellitus (38,5%) e hipertensao arterial (30,8%) as mais frequentes. Os
resultados encontrados estdo expostos na tabela 2.

Os farmacos mais observados nessa amostra foram Diosmina + hesperidina
(38,5%), Levotiroxina (38,5%) e Metformina (23,1%), numa visao geral, 92,3% (n =
12) das participantes analisadas fazem o uso pelo menos um medicamento. A Tabela

3 mostra quais séo esses medicamentos utilizados por elas.



TABELA 1: Identificacdo da amostra dos pacientes com IVC que realizaram o protocolo
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CARACTERISTICAS GERAIS

Caracteristicas N %
Sexo Feminino 13 100,0%
_ . Até 50 anos 6  46,2%
Faixa etaria Acima de 50 anos 7 53,8%
o Ate 5 anos 9  69,2%
Tempo de diagndstico Mais de 5 anos 4 30,8%
Solteira 4 30,8%
o Casada 6 46,2%
Estado Civil _ _
Divorciada 1 7,7%
Vilva 2 15,4%
Ensino fundamental incompleto 4 30,8%
Ensino fundamental completo 2 15,4%
Escolaridade Ensino médio incompleto 2 15,4%
Ensino médio completo 4 30,8%
Pés-graduada 1 7,7%
: . Sim 6 46,2%
Meia de compresséao .
Nao 7 53,8%

Fonte: O autor
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TABELA 2: Doencas associadas a insuficiéncia venosa cronica

DOENCAS ASSOCIADAS
Patologia N %
Pelo menos uma doenga associada 12 92,3%
Diabetes Mellitus S 38,5%
Hipertensao arterial 4 30,8%
Disturbios de tireoide 3 23,1%
Dislipidemia 2 15,4%
Artrite 1 7,1%
Artrose 1 7,1%
HIV 1 7,7%
Psoriase 1 1,1%
Depresséo 1 7,1%
Refluxo gastroesofagico 1 7,7%
Fonte: O autor
TABELA 3: Uso de medicamentos pelas pacientes com IVC

MEDICAMENTOS

Farmacos N %
Pelo menos um medicamento 12 92,3%
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%
Anlodipino 1 7,7%

Fonte: O autor

O historico familiar das participantes também foram analisados, patologias
como diabetes Mellitus, insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial e varizes esta
presente em algum membro da familia (pais, irmaos e/ou filhos), sendo esta ultima um

fator de risco para o desenvolvimento da IVC e é encontrado essa ligagdo em pelo
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menos 70% dos casos. A tabela 4 apresenta a incidéncia dessas doencas nos

familiares das patrticipantes.

TABELA 4: Histérico familiar de doenga cronicas das participantes da pesquisa

HISTORICO FAMILIAR

Patologia N %

. . . N&o 9 69,2%
Pais com Diabetes Mellitus Sim 4 308%
~ . . N&o 11 84,6%
Irmaos com Diabetes Mellitus Sim > 154%
Filhos com Diabetes Mellitus Nao 13 100,0%
Pais com Hipertensao arterial Né 0 > 38,5%
Sim 8 61,5%

Irmaos com Hipertenséo arterial Néo 10 76,9%
Sim 3 23,1%
Filhos com Hipertensao arterial N&o 13 100,0%
Pais com Varizes N_élo 8 61,5%
Sim 5 38,5%

Irm&os com Varizes N_élo 8 615%
Sim 5 38,5%

. . N&ao 12 92,3%
Filhos com Varizes Sim 1 7.7%
Pais com Insuficiéncia cardiaca N_élo 9 69,2%
Sim 4 30,8%

Irm&os com Insuficiéncia cardiaca N.gl 0 11 84,6%
Sim 2 15,4%
Filhos com Insuficiéncia cardiaca Nao 13 100,0%
Pais com outras doencas Néo 8 615%
Sim 5 38,5%

Irmaos com outras doencas Néo 10 76,9%
Sim 3 23,1%
Filhos com outras doencas N&o 13 100,0%

Fonte: O autor

Assim como o histérico familiar, o estilo de vida dos individuos é um fator de

risco e agravador da insuficiéncia venosa cronica. Nesse grupo estudado verificou-se

gue a maioria das participantes ndo sdo e nao foram em algum periodo da vida

tabagista e/ou etilista, 61,5% e 92,3% respectivamente. Outro fator observado foi o

sedentarismo, 53,8% dos individuos avaliados ndo fazem nenhum tipo de exercicio

fisico, essa inatividade leva a piora do quadro clinico aumentando os sintomas dessa

doenca. Os resultados obtidos estao dispostos na tabela 5.



TABELA 5: Estilo de vida das pacientes com IVC
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ESTILO DE VIDA

Atividade N %
Sim 1 7,7%
Tabagista Nao 8 61,5%
Ex — tabagista 4 30,8%
Etilista Nao 12 92,3%
Ex — Etilista 1 7,7%
. - Sedentario 7 53,8%
Atividade fisica ALIVO 6 46.2%
1 dia 1 7,7%
Frequéncia da atividade fisica Sd?as 3 23.1%
7 dias 2 154%
Caminhada 3 23,1%

Ginastica 1 7,7%

Tipo de atividade Aerdbico 1 7,7%
Danca 1 7,7%

Fonte: O autor

A avaliacdo da doenca venosa de cada paciente foi realizada conforme a

classificagdo CEAP, que leva em consideracdo os aspectos clinicos, etiolégicos,

anatdmicos e patofisiolégicos da IVC. O agrupamento das participantes ocorreu pelo

aspecto clinico (C), sendo observado na tabela 6 a disposicdo dos individuos em cada

grau.
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TABELA 6: Classificacdo da IVC pela CEAP (Aspectos clinicos, etioldgicos, anatémicos e
patofisiologicos)

CLASSIFICACAO IVC

CEAP N %
C1 5 20,0%
C2 11 44,0%
Clinica C3 7 28,0%
C4 1 4,0%
C5 1 4,0%
Etiologia Ep 25 100,0%
Anatomia As 25 100,0%
Patofisiologia Pr 25 100,0%

Fonte: O autor
C1 - Telangiectasias e veias reticulares; C2 - Veias varicosas; C3 - Edema; C4 - Dermatite ocre; C5 -

Ulcera cicatrizada. Ep - Priméria. As - Veias superficiais. Pr - Refluxo.

Com os individuos caracterizados, seguiu-se para a realizacdo dos exames
fisicos (dinamometria isométrica portatil, goniometria manual, perimetria e
adipometria). Utilizando a mesma divisdo dos grupos conforme a classificacdo da
CEAP verificou-se que ndo houve diferenca estatistica significativa intra e entre os
grupos quanto ao ganho de forca muscular do triceps sural, a tabela 7 traz esses
dados. Porém, quando analisamos o resultado geral da dinamometria nos 25
membros inferiores, como mostra a tabela 8, percebeu-se que mesmo nao
significativo houve um aumento da forca entre a avaliacéo inicial e final e o torque
muscular teve um discreto aumento da avaliagéo inicial para a avaliagdo do primeiro
meés.

A mesma analise foi realizada com a goniometria dividida em dorsiflexdo e
plantifiexdo. Nos valores da dorsiflexdo observou-se aumento da amplitude de
movimento nos grupos C2 (n = 11) e C3 (n = 7) de maneira significativa (p=0,002,
ambos) em relacdo aos demais grupos como mostra a tabela 9. Os resultados da
flexdo plantar também mostraram que os grupos C2 e C3 foram os mais beneficiados
com 0s exercicios propostos (p<0,001 e p=0,003, respectivamente), como apresenta
a tabela 10. Quando analisamos essas variaveis sem divisdo dos grupos na tabela 8,
notamos que a amplitude de movimento aumentou significativamente da primeira a

Ultima sesséo (p<0,001, ambos).
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TABELA 7: Valores do teste de forca muscular do triceps sural pelo método da dinamometria manual isométrica

Dinamometria p-valor entre
a3 0 A 0 A i *
CEAP N IrI1D|C|aI . 1Pmes . 2Pmes . I:)Fmal . tempos
erc erc erc erc erc erc erc erc
MDP 25%  75% MD 25% 75% MDP 25% 75% MD 25% 75%
C1 5 7,3 6,9 8,0 7,5 7,5 8,2 7,8 7,7 7,8 7,5 7,3 7,8 0,246
Cc2 11 7,3 6,9 9,8 8,2 7,7 8,9 8,0 7,6 8,8 8,7 7,6 8,8 0,383
C3 7 9,3 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 8,4 8,4 8,4 10,4 104 104 7,3 7,3 7,3 8,1 8,1 8,1 0,392
C5 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 a ANOVA para medidas repetidas ndo paramétrico); C1 - Telangiectasias e veias reticulares; C2 -
Veias varicosas; C3 - Edema; C4 - Dermatite ocre; C5 - Ulcera cicatrizada.
Fonte: O autor
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TABELA 8: Exame fisico geral das pacientes com IVC que completaram o estudo

p-valor entre

Inicial 1° més 2° més Final
Geral 0 momentos*

Perc Perc Perc Perc Perc Perc Perc Perc

1D 25% 75% Sl 25% 75% I 25% 75% I 25% 75%
Dinamometria 25 8,0a 6,9 9,8 8,2a 7,5 8,9 8,0a 7,6 8,9 8,5a 7,5 8,8 0,266
Torque (NM) 25 8 8 10 9 8 9 8 8 9 8 7 11 0,998
Dorsiflexao 25 15,0a 10,0 20,0 20,0ab 20,0 20,0 20,0b 20,0 20,0 20,0b 20,0 25,0 <0,001
Plantiflexdo 25 40,0a 35,0 40,0 40,0a 40,0 40,0 40,0a 40,0 450 450b 42,0 50,0 <0,001
25 30,22 29,3 33,0 31,8a 29,3 33,3 31,8a 290 33,3 30,8a 29,2 33,2 0,215
Perimetria P1 39 37 42 40 37 43 40 37 43 39 37 42 0,963
P2 29 28 32 30 28 33 29 28 32 30 28 32 0,833
P3 24 22 24 23 22 24 23 22 24 23 22 25 0,986
Adipometria 25 35,0a 30,0 45,0 32,0ab 30,0 40,0 30,0ab 30,0 40,0 30,0b 30,0 40,0 <0,001

MD=mediana; Perc=percentil; *Teste de Friedman (analogo a ANOVA para medidas repetidas ndo paramétrico); Letras diferentes correspondem a diferencas
estatisticamente significativas nas comparagdes dois-a-dois; P1: Ponto 1 de mensuragdo da perimetria; P2: Ponto 2 de mensuragdo da perimetria; P3: Ponto 3
de mensurag¢do da perimetria.

Fonte: O autor
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TABELA 9: Valores da amplitude de movimento de dorsiflexdo do tornozelo pelo método da goniometria manual

Dorsiflexdo ellon
CEAP N Inicial 1° més 2° més Final e
MD Perc Perc MD Perc Perc MD Perc Perc MD Perc Perc tempos
25% 75% 25% 75% 25% 75% 25% 75%
C1l 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
C2 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 7 150 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 15,0 150 15,0 15,0 15,0 20,0 20,0 20,0 0,392
C5 1 10,0 10,0 1000 10,0 10,0 1000 10,0 10,0 10,0 13,0 13,0 13,0 0,392

MD=mediana; Perc=percentil; *Teste de Friedman (andlogo a ANOVA para medidas repetidas ndo paramétrico); C1 - Telangiectasias e veias reticulares; C2 -
Veias varicosas; C3 - Edema; C4 - Dermatite ocre; C5 - Ulcera cicatrizada.
Fonte: O autor
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TABELA 10: Valores da amplitude de movimento de flexao plantar do tornozelo pelo método da goniometria manual

Plantiflexdo Scellan
CEAP N Inicial 1° més 2° més Final entre
MD Perc Perc MD Perc Perc MD Perc Perc MD Perc Perc tempos

25% 75% 25% 75% 25% 75% 25% 75%
C1 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
C2 11 40,0 35,0 40,0 40,0 40,0 45,0 40,0 40,0 45,0 450 45,0 50,0 <0,001
C3 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 1 450 45,0 45,0 45,0 45,0 45,0 450 45,0 45,0 50,0 50,0 50,0 0,392
C5 1 350 35,0 350 40,0 40,0 40,0 450 45,0 45,0 50,0 50,0 50,0 0,392

MD=mediana; Perc=percentil; *Teste de Friedman (analogo a ANOVA para medidas repetidas ndo paramétrico); C1 - Telangiectasias e veias reticulares; C2 -
Veias varicosas; C3 - Edema; C4 - Dermatite ocre; C5 - Ulcera cicatrizada.
Fonte: O autor
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Em contrapartida aos demais resultados ja apresentados, observamos na
tabela 11 que os valores da perimetria aumentaram significativamente para o grupo
C1 (n =5) ao final dos 24 atendimentos, mostrando uma diferen¢a negativa quanto a
circunferéncia da panturrilha em comparacdo com 0s outros grupos. Em uma visao
geral dos resultados da perimetria, disponivel na tabela 8, houve um aumento nos
valores, mas néo estatisticamente significativo.

A tabela 12 traz a ultima variavel analisada, destacou-se o grupo C3 que
apresentou uma reducao significativa nos valores obtidos na adipometria (p=0,004) e
o grupo C4 embora néo significativo também teve reducdo nessa variavel maior do
que os outros grupos. Observou-se na tabela 8 que o percentual de gordura da
panturrilha nos 25 membros diminuiu apés a intervencao (p<0,001).
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TABELA 11: Valores da circunferéncia da panturrilha pelo método da perimetria com fita métrica

Perimetria |
CEAP n Inicial 1° més 2° més Final p;rl]?rzr
MD Perc Perc MD Perc Perc MD Perc Perc MD Perc Perc tempos
25% 75% 25% 75% 25% 75% 25% 75%
C1 5 295 29,1 32,2 31,8 28,8 32,7 31,8 29,3 32,7 30,7 28,8 31,7 0,045
C2 11 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
C3 7 32,7 30,2 33,7 33,3 30,0 33,8 33,3 29,8 335 32,0 30,3 33,5 0,427
C4 1 29,3 293 29,3 29,2 29,2 29,2 29,2 29,2 29,2 285 285 28,5 0,392
C5 1 38,7 387 38,7 38,7 38,7 38,7 388 38,8 38,8 38,8 38,8 38,8 0,392

MD=mediana; Perc=percentil; *Teste de Friedman (analogo a ANOVA para medidas repetidas ndo paramétrico); C1 - Telangiectasias e veias reticulares; C2 -
Veias varicosas; C3 - Edema; C4 - Dermatite ocre; C5 - Ulcera cicatrizada.
Fonte: O autor
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TABELA 12: Valores do percentual de gordura da panturrilha pelo método da adipometria

Adipometria ellon
11 (o] A o A 1
GEaE R Fl'zlrilal Perc TDerrnces Perc f:’errnces Perc PZIrr(]:al Perc entre
MD MD MD MD tempos
25% 75% 25% 75% 25% 75% 25% 75% P

C1 5 35,0a 30,0 40,0 32,0a 30,0 40,0 32,0a 30,0 40,0 40,0a 30,0 40,0 0,194
Cc2 11 30,0a 26,0 350 30,0a 25,0 350 30,0a 25,0 32,0 30,0a 25,0 32,0 0,153
C3 7 36,0a 350 51,0 36,0ab 35,0 45,0 35,0ab 30,0 48,0 35,0b 30,0 40,0 0,004
C4 1 25,0a 25,0 250 20,0a 20,0 200 20,0a 20,0 20,0 18,0a 18,0 18,0 0,392

C5 1 50,0a 50,0 50,0 50,0a 50,0 50,0 40,0a 40,0 40,0 50,0a 50,0 50,0 0,392
MD=mediana; Perc=percentil; *Teste de Friedman (andlogo a ANOVA para medidas repetidas ndo paramétrico); Letras diferentes correspondem a diferencas
estatisticamente significativas nas comparagoes dois-a-dois; C1 - Telangiectasias e veias reticulares; C2 - Veias varicosas; C3 - Edema; C4 - Dermatite ocre; C5 -
Ulcera cicatrizada.

Fonte: O autor
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A analise dos resultados estatisticamente significativos permitiu visualizar uma
diferenga entre os momentos de acompanhamento nas variaveis dorsiflexdo,
plantifiexdo e antropometria disponivel na Tabela 13. A dorsiflexdo foi
significativamente maior no 2° més e no final do que no momento inicial (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). A antropometria foi significativamente menor no final do que no

momento inicial (p=0,031).

TABELA 13: Comparacao dos valores obtidos nos tempos de avaliacdo

COMPARACAO DOIS-A-DOIS

Comparac6es dois-a-dois Dorsiflexao Plantiflexédo Antropometria
Inicial x 1° més 0,096 0,478 0,673
Inicial x 2° més 0,016 0,082 0,051
Inicial x Final <0,001 <0,001 0,031
1° més x 2° més 0,547 0,476 0,298
1° més x Final 0,148 0,003 0,228
2° més x Final 0,602 0,037 0,869

Fonte: O autor

Outras analises foram realizadas como a comparacéo das variaveis do exame
fisico com a idade (< 50 anos e > 50 anos), com a presenca ou nao das duas
patologias mais comuns apresentadas pelas pacientes, diabetes Mellitus e
hipertenséo arterial e com o indice de massa corporal (IMC < 30 e > 30).

Quando foi observado os resultados da dinamometria na primeira comparacao
na tabela 14, nota-se que os individuos com idade inferior aos 50 anos (n= 12
membros inferiores) aumentaram a forca muscular significativamente (p=0,023)
comparado aos participantes com maior idade (>50 anos), ao contrario do resultado
do torque muscular que embora nao estatisticamente significativo aumentou para as
participantes com mais de 50 anos. A segunda comparacéo, dinamometria X diabetes
Mellitus (DM) esta disposta na tabela 15, onde verificou-se que os individuos sem
diabetes (n= 17 membros inferiores) tiveram um discreto aumento na forca muscular

da panturrilha maior do que os individuos com diabetes (n= 8 membros inferiores),
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porém ndo estatisticamente significativo, o torque manteve igual no inicio e final em
ambos 0s grupos.

A terceira comparacdo € com individuos com ou sem hipertensédo arterial
(HAS), houve um aumento significativo nos valores da dinamometria nas pacientes
sem hipertensédo (n= 15 membros inferiores) com valor de p=0,003, como mostra a
tabela 16, no torque foi observado um discreto aumento nas pacientes com HAS. A
Ultima comparagdo dessa variavel é com o IMC na tabela 17, percebeu-se que o
aumento da forca ocorreu nas participantes com IMC > 30 comparado com as
participantes com o IMC < 30 embora nao estatisticamente significativo e o torque
manteve-se com 0s mesmos valores até o final da intervencéo.

Nos resultados obtidos com a goniometria da dorsiflexdo e plantiflexao,
observou-se que nas comparacdes, disponiveis nas tabelas 14, 15 e 16, que todos 0s
membros dos individuos apresentaram diferenca estatisticamente significativa na
amplitude de movimento do momento inicial e final, exceto na tabela 17 onde néo foi
percebido o aumento do movimento da dorsiflexao em individuos com IMC < 30.

A perimetria quando comparada com a idade na tabela 14, nota-se uma
discreta reducéo da circunferéncia da perna em ambos o0s grupos (< 50 e > 50 anos),
mas nao estatisticamente significativo, sendo observado o mesmo resultado na
comparacao com individuos sem e com diabetes Mellitus na tabela 15. Na tabela 16,
verificou-se que os valores tiveram uma variacdo minima para mais do inicio ao final
da intervencdo em ambos os grupos (sem e com hipertenséo arterial). Na tabela 17,
nota-se novamente reducdo da circunferéncia da perna em ambos 0s grupos da
comparacao com o IMC, porém nao estatisticamente significativo.

Na analise da antropometria na tabela 14 percebeu-se uma diferenca
significativa no aumento do percentual de gordura nas mulheres acima dos 50 anos
(p<0,001), j4 na tabela 15 observou-se que os individuos sem diabetes conseguiram
reducao significativa dos valores ao final da intervengao (p=0,021), em contrapartida
na analise da tabela 16, as pacientes hipertensas conseguiram uma reduc¢ao maior do
gue as nao hipertensas (p<0,001). Na tabela 17, nota-se um aumento do percentual
de gordura nas participantes com IMC > 30 comparado as participantes com IMC <

30, ndo sendo significativo estatisticamente.



TABELA 14: Comparacao dos exames fisicos realizados com a faixa etaria das pacientes com IVC
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Inicial 1°més 2° més Final p-valor
Geral N MD Perc Perc MD Perc Perc MD Perc Perc MD Perc Perc entre

25% 75% 25% 75% 25% 75% 25% 75% tempos*
Dinamometria <50 12 7,2 6,9 8,4 8,2 7,6 9,6 7,9 7,6 10,0 8,3 7,6 8,8 0,023
>50 13 9,2 7,3 10,1 8,2 7,5 8,7 8,1 7,8 8,8 8,7 7,5 9,1 0,115
Torque (NM) <50 12 8 8 11 8 7 10 8 8 9 8 7 9 0,449
>50 13 9 8 10 9 8 9 9 8 10 10 8 11 0,577
Dorsiflexdio <50 12 20,0 125 200 200 175 200 20,0 175 20,0 20,0 20,0 235 0,014
>50 13 10,0 10,0 150 20,0 200 20,0 20,0 20,0 20,0 250 20,0 25,0 <0,001

Plantiflexdo <50 12 40,0 37,5 40,0 40,0 40,0 450 425 40,0 450 450 41,0 50,0 <0,001
>50 13 40,0 30,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0 450 450 50,0 <0,001
Perimetria <50 12 29,2 288 314 293 288 32,7 29,1 284 329 291 284 320 0,574
>50 13 32,2 30,2 337 330 303 337 328 30,2 335 31,7 30,7 335 0,459
Adipometria <50 12 30,0 275 300 300 300 30,0 30,0 30,0 30,0 30,0 29,0 30,0 0,699
>50 13 36,0 350 450 360 350 400 350 320 40,0 40,0 32,0 40,0 <0,001

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

Fonte: O autor
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TABELA 15: Comparacao dos exames fisicos realizados com a presenca ou auséncia de Diabete Mellitus (DM) nas pacientes com IVC

Inicial 1° més 2° més Final p-valor
Geral ntr
n MD Perc Perc MD Perc Perc MD Perc Perc MD Perc Perc entre
25% 75% 25% 75% 25% 75% 25% 75% tempos*

SemDM 17 80 7,0 9,8 8,2 7,6 8,9 8,0 7,7 10,0 8,5 7,6 8,8 0,260

Dinamometria '~ npm 8 79 69 97 79 69 87 79 71 86 83 74 91 0550

Toque (NM) SemDM 17 8 8 10 9 8 11 8 8 9 8 7 11 0,957

ComDM 8 9 7 9 9 7 9 9 7 9 9 7 11 0,951

Dorsiflexdo SemDM 17 20,0 1000 20,0 200 200 200 200 200 20,0 200 20,0 250 <0,001

ComDM 8 125 100 175 200 20,0 225 20,0 200 225 225 20,0 250 <0,001

Plantiflexdo SemDM 17 40,0 350 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0 40,0 450 450 420 50,0 <0,001

ComDM 8 400 325 40,0 400 375 425 40,0 375 450 450 425 50,0 <0,001

Perimetria SemDM 17 295 29,0 31,5 29,7 290 32,7 292 285 330 29,2 288 322 0,275

ComDM 8 326 312 344 331 31,1 345 330 310 339 319 31,1 343 0,789

. _ SemDM 17 30,0 26,0 350 30,0 300 350 30,0 30,0 300 30,0 280 320 0,021
Adipometria

ComDM 8 425 350 505 400 350 450 400 320 46,5 40,0 36,0 415 0,051

MD=mediana; Perc=percentil; *Teste de Friedman (analogo a ANOVA para medidas repetidas ndo paramétrico); DM: Diabetes Mellitus.

Fonte: O autor
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TABELA 16: Comparacao dos exames fisicos realizados com a presenca ou auséncia de Hipertensao arterial (HAS) nas pacientes com IVC

Inicial 1°més 2°més Final p-valor
entre
Geral n tempos*
Perc Perc Perc Perc Perc Perc Perc Perc
MD 25% 75% MD 25% 75% MD 25% 75% MD 25% 75%

SemHAS 15 7,1 6,8 8,0 76 75 85 78 75 100 7.8 74 8,7 0,003

Pinamomet’®  comHAs 10 96 85 102 85 81 92 85 80 89 89 87 94 0116

SemHAS 15 8 7 9 8 7 9 8 8 9 7 6 8 0,403

Torgue (NM
que (NM) Com HAS 10 10 9 10 9 8 10 9 9 10 11 9 11 0,248

SemHAS 15 20,0 15,0 20,0 20,0 20,0 250 20,0 20,0 250 20,0 20,0 250 <0,001

Dorsiflexdo ) HAS 10 10,0 100 150 200 200 200 200 200 200 200 200 250 <0001

oo, SCMHMAS 15 400 350 400 400 400 400 400 400 450 450 400 500 <0001

ComHAS 10 40,0 30,0 40,0 400 40,0 450 42,5 400 450 475 450 500 <0,001

oerimetria SemHAS 15 31,2 290 330 327 290 337 327 285 333 313 290 322 0,003

ComHAS 10 30,2 29,7 33,7 302 293 333 30,0 292 335 30,6 292 335 07149

. . SemHAS 15 30,0 30,0 450 30,0 30,0 40,0 30,0 30,0 40,0 300 300 400 0,492
Adipometria

ComHAS 10 350 260 36,0 350 250 36,0 310 250 350 31,0 25,0 35,0 <0,001

MD=mediana; Perc=percentil; *Teste de Friedman (analogo a ANOVA para medidas repetidas ndo paramétrico); HAS: Hipertensdo arterial.

Fonte: O autor



TABELA 17: Comparac&o dos exames fisicos realizados com o indice de massa corporal (IMC) nas pacientes com IVC

50

Geral 0 Inicial 1° més 2° més Final p-valor entre
MD 1Q 3Q MD 1Q 3Q MD 1Q 3Q MD 1Q 30Q tempos*

Dinamometria IMC<30 9 84 71 98 81l1la 75 99 78a 76 89 81la 75 87 0,953
IMC>30 16 75* 69 93 82 75 86 82a 7,7 90 87a 7,7 91 0,472

Torque (NM) IMC=<30 9 9 8 11 9 8 10 9 8 9 9 8 11 0,885
IMC >30 16 8 7 10 9 7 9 8 8 9 8 7 11 0,895

Dorsiflexdo IMC<30 9 20 10 20 20 20 20 20a 20 20 20a 20 22 0,116
IMC>30 16 15% 10 20 20b 20 20 20b 20 23 23b 20 25 0,002

Plantiflexio IMC<30 9 40*% 40 40 40a 40 45 40a 40 45 45b 42 45 0,022
IMC>30 16 40* 33 40 40a 40 40 40a 40 45 45b 43 50 <0,001

Perimetria IMC<30 9 29,32 29,0 29,5 29,2 28,7 29,3 29,0a 28,5 29,2 28,8a 28,3 29,2 0,624
IMC>30 16 32,5% 30,7 34,4 33,1 31,8 34,5 33,1a 31,0 34,0 32,1a 31,1 34,3 0,932

Adipometria IMC<30 9 30 26 30 30 25 30 30a 25 30 30a 25 30 0,951
P IMC>30 16 36* 33 48 36 31 43 34a 30 40 38a 30 42 0,833

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

estatisticamente significativas nas comparagées dois-a-dois; IMC: indice de massa corporal.

Fonte: O autor
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A qualidade de vida das participantes mostrou-se no inicio prejudicada com a
IVC, com a aplicacdo do programa de exercicio proposto nota-se que a qualidade de
vida geral (QolL) e relacionada aos sintomas (Sym) das pacientes com diagndstico até
5 anos melhorou significativamente. As tabelas 18 e 19 demonstram esses dados.

Quando se compara a qualidade de vida relacionada aos sintomas (Sym) com
a idade, observa-se melhora de forma geral nas pacientes, sendo mais significativa
entre as pacientes acima de 50 anos do que abaixo de 50 anos. Outra comparacéo
foi com o estilo de vida, os sintomas (Sym) melhoraram significativamente entre
pacientes nao tabagistas do que entre ex-tabagistas, e obteve-se melhora significativa
tanto entre ativos quanto em sedentarios. Esses resultados estdo disponiveis na
tabela 19.

Sobre as comorbidades apresentadas pelas pacientes, a qualidade de vida
relacionada aos sintomas (Sym) melhorou significativamente entre pacientes nao
diabéticos do que entre pacientes diabéticos e essa melhora também foi observada

entre hipertensos e nao hipertensos, como ressalta a tabela 19.
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TABELA 18: Resultados obtido através do questionario de qualidade de vida VEINES geral (QoL)

comparado com as caracteristicas da amostra

INICIAL FINAL p-valor entre

VEINES-QOL Média DP Média  DP inicial e final*
Geral 51,8 6,7 53,5 54 0,140
Faixa etria <50 anos 48,3 5,7 51,4 51 0,202
> 50 anos 548 6,4 55,4 5,2 0,552
Tempo de diagnéstico <5 anos 533 55 55,6 4,2 0,041
> 5 anos 48,4 8,8 48,9 5,2 0,881
Ex 51,2 4,6 52,5 5,6 0,628
Tabagista N&o 51,2 7,7 53,2 54 0,200

Sim 59,2 ** 60,3 ** **

Atividade fisica Ativo 50,8 9,0 53,1 6,0 0,225
Sedentario 52,7 4,5 53,9 5,2 0,454
. . Com DM 544 7,3 54,5 6,5 0,924
Diabetes Mellitus (DM) oo by 507 65 531 52 0,138
Hipertenséo arterial Com HAS 49,6 8,8 53,1 6,7 0,074
(HAS) Sem HAS 53,2 5,3 53,8 4,8 0,688

DP=desvio padrdo; *teste T pareado; **apenas um paciente; DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo
arterial .

Fonte: O autor

TABELA 19: Resultados obtido através do questionéario de qualidade de vida VEINES sintomas (SYM)

comparado com as caracteristicas da amostra

INICIAL FINAL p-valor entre

VEINES-SYM Média DP Média DP inicial e final*
Geral 536 7,9 57,8 8,7 0,002
Faixa etaria <50 anos 498 7,7 54,6 8,0 0,056
> 50 anos 56,8 7,0 60,6 8,8 0,018
Tempo de diagnostico <5 anos 54,8 6,2 59,0 9,1 0,009
> 5 anos 50,8 11,5 55,1 8,2 0,155
Ex 51,3 6,4 54,6 8,8 0,098
Tabagista Nao 53,8 8,9 57,9 8,3 0,027

Sim 60,8 ** 70,1 i i

Atividade fisica Ativo 52,1 9,3 57,0 8,8 0,039
Sedentario 548 7,0 58,5 9,3 0,034
. . Com DM 56,8 5,0 60,4 6,3 0,052
Diabetes Mellitus (OM) oo by 52,1 88 56,7 97 0,015
Hipertenséo arterial Com HAS 50,4 10,2 56,6 11,2 0,034
(HAS) Sem HAS 55,6 6,0 58,6 7,5 0,027

DP=desvio padrao; *teste T pareado; **apenas um paciente; DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensao
arterial.

Fonte: O autor
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6 DISCUSSAO

Com os resultados obtidos nessa pesquisa pode-se observar que o perfil e
caracteristicas (sexo, idade, doencas associadas e estilo de vida) dos pacientes estédo
de acordo com o que se encontra na literatura, bem como os graus da doenga venosa.
Segundo Santler; Goerge, 2017 os estagios mais encontrados na populacdo sdo C2
e C3 na classificacdo CEAP (ENGELHORN et al., 2020; CETIN et al., 2016).

Estudou-se um protocolo de tratamento de 12 semanas (24 atendimentos), a
minoria dos pacientes elegiveis teve uma atitude positiva em relacdo a realizacao dos
exercicios e as razdes para aqueles que nédo participaram da pesquisa podera ajudar
0 programa ser mais acessivel, como mais locais para a pratica e disponibilizar outros
horérios e dias para 0s grupos.

Com poucos dias de intervencdo jA4 € possivel perceber melhora na
hemodindmica venosa em individuos no ultimo estagio da IVC, como mostrado por
Kan; Delis 2001 em seu estudo com pacientes ulcerados, onde realizaram o0s
exercicios por 7 dias consecutivos, 0 mesmo resultado foi observado por Qulici et al.,
2009 que aplicou a intervencao fisioterapéutica por dois dias seguidos.

Porém sé depois da 3° e 4° semanas de exercicio fisico é possivel perceber
ganhos na forca muscular, segundo Lima et al.,, 2002 e Signorile et al., 2005,
observou-se em dois artigos Ercan et al., 2018 e Padberg; Johnston; Sisto, 2004 que
a forga muscular aumentou durante as 12 semanas e 6 meses respectivamente de
aplicacdo do protocolo de exercicio fisico. O que se pode concluir é que para efeitos
mais duradouros os programas de exercicios que atue na forca muscular devem ter
no minimo 3 semanas e podem ser mantidos por até 6 meses.

A frequéncia aos exercicios neste estudo foi de 78,8%, ficando bem proximo
a frequéncia obtida no estudo de Klonizaki et al., 2018 com seu protocolo de
tratamento de 12 semanas (36 atendimentos) em pacientes C6. Devido a pandemia
do COVID-19 tivemos uma perda de segmento importante (frequéncia inferior a 40%
do numero total de atendimentos), bem como a interrup¢do dos novos grupos.

Com os dados obtidos nesta pesquisa 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 doenga ha maior disfuncdo da

bomba muscular, como explica Back et al., 1995.
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O aumento da for¢ca muscular vista neste estudo, corroboram com os achados
de Ercan et al., 2018 e Padberg; Johnston; Sisto, 2004, com a aplicacéo do protocolo
de exercicio fisico durante as 12 semanas e 6 meses respectivamente. Com isto, pode
se afirmar que o exercicio fisico tem impacto sobre a forgca muscular, que geralmente
estd comprometida em pessoas com IVC, portanto auxiliando a reduzir a progresséo
da doenca e melhorando a funcdo da bomba venosa, diminuindo assim o impacto da
doenca (ALBERTI et al., 2010; SIGNORILE et al., 2005; FRANCA; TAVARES, 2003).

Neste estudo foi avaliado também o torque muscular, uma outra forma de
unidade de forca muscular. Verificou-se que a maiores dos valores obtidos manteve-
se ou sofreram discreto aumento, isto pode estar relacionado de acordo com
Schoenfeld, 2010 com o namero de repeticdes e series, sobrecarga, sequéncia e
intervalo entre as series de exercicio, porém com interferéncia de fatores fisiolégicos
dos individuos como sexo, idade, peso e altura (MCKAY 2016; HOGREL et al., 2007).

Além da falta de forca, a amplitude de movimento do tornozelo também
interfere na funcdo da bomba venosa. O aumento dessa amplitude com o exercicio
fisico nesta pesquisa demostrou ser eficaz, assim como o observado em Ercan et al.,
2018 tanto na dorsiflexdo quanto na flexdo plantar apos a aplicagdo de um programa
de exercicios de forca e alongamento muscular da panturrilha e mobilidade articular
do tornozelo por 12 semanas para pacientes C3 e C4, porém em Klonizakis et al.,
2018 foi observado em avaliacdo também depois de 12 semanas de interven¢do com
exercicios de forca e alongamento muscular, associado a exercicio aerdbico e terapia
de compressao para pacientes C6 um aumento, mas quando se avaliou depois de 1
ano ocorreu uma reducao desta amplitude.

A IVC é uma patologia que reduz o retorno venoso causando edema, que leva
ao aumento da circunferéncia dos membros (EBERHARDT; RAFFETTO, 2014).
Neste estudo a aplicacédo de exercicio fisico resultou em uma reducéo dos valores da
perimetria nos estagios mais avangados da CEAP (C3 e C4), assim como o que foi
encontrado em Quilici et al., 2009 no seu estudo com pacientes C3, C4 e C5 e
Kravtsov et al., 2016 com pacientes C3 e C4, ambos ap0s intervencdo com exercicios
fisicos. Em contraste com o encontrado por Meyer, 2006 em que a associacdo da
drenagem linfética e a pressoterapia tiveram uma reducado maior da circunferéncia da
perna, enquanto s6 o exercicio ndo teve grande alteracgéo.

Diferente dos estagios mais avancados, no estagio inicial da IVC (C1), onde

a maioria dos pacientes sao assintomaticos foi observado nesta pesquisa um aumento
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nos valores da circunferéncia da perna (hipertrofia muscular). Isto pode ser explicado
pelo fato que nos estagios mais avancados sdo observados trés tipos de lesbes
morfologicas que acometem o musculo, sendo elas atrofia das fibras tipo II,
desnervacdo e anormalidades miopéticas que levam a inflamacédo e até mesmo
necrose do tecido, esta evolucéo pode estar relacionada ao desuso dos musculos da
panturrilha devido a dor e ao edema, segundo Ercan et al., 2018 e Lima et al., 2002.
Isso demonstra que os pacientes classificados em C1 tem maior facilidade para a
hipertrofia muscular.

As medidas antropométricas das panturrilhas reduziram neste estudo,
demonstrando que o exercicio fisico reduz o tecido adiposo nos pacientes, assim
como o encontrado por Klonizaki et al., 2018 em seu estudo com 39 individuos de
ambos os sexos que mediu esta reducdo por meio do indice de massa corporal no
inicio (103.9 + 24 kg) e ao final (99.8 £ 28.4 kg) do programa de exercicios. Sendo que
a reducao da obesidade pode contribuir positivamente no tratamento da IVC (BIHARI,;
TORNOCI; BIHARI, 2012; BEEBE-DIMMER, 2005). Outros estudos como os de
Seidel et al., 2011 e lannuzzi et al., 2002 sugerem uma significante associacao entre
veias varicosas, peso corporal e IMC principalmente nas mulheres, quando analisado
as queixas clinicas entre obesos e ndo obesos.

No presente estudo os individuos mais beneficiados com exercicio fisicos foram
os com faixa etaria menor que 50 anos, com o passar da idade a mobilidade articular
reduz e as veias perdem sua capacidade elastica e o sistema de valvulas enfraquece
dificultando o retorno do sangue e favorecendo o aparecimento das deformacdes
caracteristicas das varizes segundo Bihari; Tornoci; Bihari, 2012. Além da mudanca
na morfologia do triceps sural, que modifica as fibras de contracéo rapida (tipo 1) para
as de contracéo lenta (tipo I) dificultando a ativacdo muscular (MORET et al., 2013).

O exercicio fisico € considerado um tratamento eficaz nas doencas crénicos
degenerativas como a diabetes Mellitus (DM) e hipertensao arterial (HAS), quando
observa-se uma associacao de doencas, como por exemplo HAS e IVC ou entdo DM
e IVC o exercicio pode evitar complicacbes e consequentemente a progressédo da
patologia. Mostrando sua efetividade tanto no sistema vascular, cardiorrespiratorio e
enddcrino, sendo visto que esta populagédo também foi beneficiada como os individuos
sem essas comorbidades apds a aplicacdo dessa pesquisa (ARAGAO et al., 2020;
COELHO; BURINI, 2009).
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A pratica de exercicio fisico € uma excelente forma de prevenir € a obesidade,
o estado nutricional e composicéo corporal de um individuo, representado pelo indice
de massa corporal (IMC), tem sido considerado por apresentar altas correlacoes com
a gravidade da IVC diagnosticada, neste estudo onde o IMC foi utilizado apenas para
caracterizar a amostra foi observado que os individuos com > 30 melhoraram tanto
quanto os < 30 em relacéo a forca muscular, amplitude de movimento, circunferéncia
da perna (DE SOUZA, 2013).

Na literatura ndo esta bem definida os riscos da obesidade na IVC, todavia no
estudo de Van Duijnhoven et al., 2008, ao avaliarem a severidade da doenca venosa
em obesos e pessoas normais quanto ao nivel de gordura corporal, observaram que
0s obesos tinham maiores graus de refluxo sanguineo e de pressdo venosa de
membros inferiores, mostrando maior déficit venoso. Em outros estudo sobre o IMC,
foi observado o contrario, a avaliacdo dessa variavel ndo é capaz de apontar a
presenca da IVC, chegando na conclusdo que individuos fisicamente diferentes
podem apresentar o mesmo diametro venoso e igual predisposicdo ao
desenvolvimento de disfun¢des relacionadas a IVC (SEIDEL et al. 2005).

Nessa pesquisa foi observada melhora da qualidade de vida apés a
participacdo do programa de exercicios, esta relacdo do exercicio e a melhora da
qualidade de vida foram observadas nos estudos de Samora et al., 2017 e Lima et al.,
2002, porém avaliaram a qualidade de vida com instrumentos néo especificos para a
populacdo com IVC (Short-Form Health Survey - SF 36 e Nottingham Health Profile —
NHP respectivamente) onde viram um aumento nos escores analisados, assim como
foi encontrado por Klonizakis et al., 2018 que utilizaram os questionarios EQ-5D-5L e
EQ-VAS e Ercan et al., 2018 que avaliaram a qualidade de vida através do EQ-5D-
INDEX e EQ-VAS .

Quando analisada a qualidade de vida com instrumentos especificos como
nesta pesquisa, Klonizakis et al., 2018 por meio do mesmo questionario utilizado
(VEINES QoL/Sym) e Kravtsov et al., 2016 através do CIVIQ, esse aumento também
foi observado, porém com maior sensibilidade nos detalhes e particularidades da
patologia e nos efeitos de tratamentos, abordando os impactos da doenca na QV e no
estado de saude (LEAL; MANSILHA, 2010; MCDANIEL, et al., 2000).

Esta pesquisa apresentou uma limitacdo referente taxa de adesédo ao
exercicio fisico, sendo que este é um tratamento de longa duracdo, demanda tempo

para o deslocamento e para a realizagdo do mesmo, essa mesma dificuldade foi
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encontrada por outros estudos como Klonizaki et al., 2018 em seu protocolo de 3

atendimentos semanais por 12 semana.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que a realizagéo de exercicios para o fortalecimento da musculatura
do triceps sural obteve-se melhora na forga muscular, amplitude de movimento,
circunferéncia do membro, percentual de gordura e qualidade de vida nos individuos
com insuficiéncia venosa crbénica, em qualquer faixa etaria, apresentando ou nao
comorbidades como diabetes Mellitus, hipertenséo arterial e obesidade.

Recomenda-se que mais estudos sejam desenvolvidos com uma amostra
maior, para maior elucidacdo dos resultados apresentados, colaborando para
evidenciar a importancia de ativar o triceps sural para a melhora na hemodinamica

venosa e qualidade de vida do paciente com IVC.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
PARTICIPACAO VOLUNTARIA PARA PESQUISA:

EFEITOS DO FORTALECIMENTO MUSCULAR DO TRICEPS SURAL NA FUNCAO
DA BOMBA VENOSA E NA QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS COM
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA.

NN 1 1P Sexo: M( ) F()
Idade: ........ RG: e, Telefones: ....ovvevvveeeiieieeenn, [ o

Endereco Residencial:

RUBL <o Ndamero: ...........
Bl e CIdade: e
CEP: oo CoMPIEMENTO: ...uiiiiiiiii e

Nome de outra PeSS0a Para CONLALO: ........cccuvrriiiiieeeeeeeeiiirrreeeeee e e e e e e sr e e e eee e e s e e esaanreeeees
Grau de parentescCo: .......cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

Telefones: ..o, )T

Justificativa e os Objetivos da Pesquisa: O(a) senhor(a) estd sendo convidado a
participar voluntariamente desta pesquisa, que tem o interesse de aprimorar o tratamento
da Insuficiéncia Venosa Crbnica, juntamente com o desenvolvimento de medidas
profilaticas. O objetivo da pesquisa € analisar os efeitos dos exercicios de fortalecimento
muscular da panturrilha na hemodindmica venosa e na melhora na qualidade de vida dos

pacientes com disfuncdo venosa cronica.

Descricdo dos procedimentos: A pesquisa sera realizada em trés etapas, a primeira
com a realizagao dos exames fisicos que serdo compostos por dinanometria, goniometria,
perimetria, adipometria e ultrassonografia Doppler venoso. A segunda etapa constituira a
aplicacdo do questionario sobre qualidade de vida VEINS QoL/Sym. A terceira sera a
execucado do protocolo de exercicios de fortalecimento e resisténcia muscular do triceps
sural, que tera a duracdo de 3 meses ou 20 sessdes, sendo realizado 2 sessdes semanais

por 20 a 30 minutos.
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A primeira e terceira etapas serao reavaliadas em tempos (Inicio, 1° més, 2° més e final

da intervencéo) e a segunda etapa apenas no inicio e ao final da intervencao.

IMPORTANTE! Sua participacdo nao é obrigatéria. A qualquer momento vocé podera
deixar de participar da pesquisa e retirar esse termo de consentimento, sem que haja
qualquer prejuizo em sua relacdo com os pesquisadores e com a Instituicdo UEPG.
Mantém-se o sigilo e o carater confidencial do trabalho sem expor sua identidade.
Qualquer situacdo indesejada que aconteca em funcdo da pesquisa serd de
responsabilidade dos pesquisadores e qualquer despesa eventual sera custeada pelos

mesmos.

Em caso de necessidade, entrar em contato com os Pesquisadores Responsaveis:

Ana Carla Schmidt

Telefone: (42) 99832-3631

E-mail: carlaschmidtl5@hotmail.com
Ricardo Zanetti Gomes

Telefone: (42) 99972-0704

E-mail: zanetticons@uol.com.br

ou com a Comisséo de Etica em Pesquisa:

COEP/UEPG - Av. Carlos Cavalcanti, 4748, CEP 84.030-900 Campus Universitario em
Uvaranas, Bloco M. Sala 12 TELEFONE: (42) 3220-3108 / FAX: (42) 3220-3102 e-mails:

coep@uepg.br (Coordenacgéo) e seccoep@uepg.br (Secretaria)

( ) Concordo/autorizo a participacdo na pesquisa

Sujeito da pesquisa

Pesquisador principal, responsavel pelo Projeto

Ponta Grossa, / /



mailto:zanetticons@uol.com.br
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APENCIDE B — QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DA AMOSTRA

Questionario de Identificacdo da amostra

DADOS

Nome:

Data de nascimento: / /

Idade:

Profissao:

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viavo

Escolaridade: () Nao Alfabetizado ( ) Ens. Fundamental Incompleto ( ) Ens. Fundamental

Completo () Ens. Médio Incompleto () Ens. Médio Completo () Ens. Superior () PGs-graduado
INFORMACOES SOBRE IVC

Tempo de diagnéstico:

Classificagdo CEAP membro inferior direito:

CLINICA: ( ) C:- Telangiectasias e veias reticulares ( ) C.- Veias varicosas ( ) Cz - Edema
( ) Ci_ Dermatite ocre, lipodermatoesclerose ou atrofia branca ( ) Cs- Ulcera venosa

cicatrizada ( ) Cs-Ulcera venosa ativa

ETIOLOGIA: () Ec - Congénita ( ) Ep - Primaria ( ) Es - Secundaria ( ) En - Sem causa

identificada

ANATOMIA: ( ) As - Veias superficiais ( ) Ap - Veias perfurantes ( ) Ad - Veias profundas

( ) Na - Sem localizacdo venosa identificada

PATOFISIOLOGIA: ( ) Pr - Refluxo ( ) Po - Obstrucdo ( ) Pr,o0 - Refluxo e obstrucéo ( )

Pn - Sem patofisiologia venosa identificavel
Classificagdo CEAP membro inferior esquerdo:

CLINICA: ( ) C:- Telangiectasias e veias reticulares ( ) C- Veias varicosas ( ) Cs - Edema
() Ca-Dermatite ocre, lipodermatoesclerose ou atrofia branca ( ) Cs- Ulcera venosa

cicatrizada ( ) Cs-Ulcera venosa ativa
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ETIOLOGIA: ( ) Ec - Congénita ( ) Ep - Primaria ( ) Es - Secundéaria ( ) En - Sem causa
identificada

ANATOMIA: ( ) As - Veias superficiais ( ) Ap - Veias perfurantes ( ) Ad - Veias profundas

( ) Na - Sem localizacdo venosa identificada

PATOFISIOLOGIA: ( ) Pr - Refluxo ( ) Po - Obstrucdo ( ) Pr,o0 - Refluxo e obstrugcédo ( )
Pn - Sem patofisiologia venosa identificavel

Meia de compressédo: ( ) Sim ( ) Nao

Medicacoes:

DOENCA ASSOCIADA:
( ) Diabetes

() Hipertenséao

( ) Distuarbios tiroidianos

( ) Outros:

ANTECEDENTES FAMILIARES

Diabetes: ( ) Pais ( ) Irméos ( ) Filhos

Hipertensdao: ( ) Pais ( ) Irméos ( ) Filhos

Varizes: () Pais ( ) Irméaos ( ) Filhos

Insuficiéncia venosa cronica: ( ) Pais ( ) Irmaos ( ) Filhos

Outros:

ESTILO DE VIDA

Tabagismo: ( ) SIM - Frequéncia/quantidade por semana: ()
NAO ( ) EX—-TABAGISTA - Tempo que parou:

Etilismo: () SIM - Frequéncia/quantidade por semana: ()
NAO () EX-ETILISTA — Tempo que parou:
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Atividade fisica: ( ) Sedentarismo ( ) Ativo - Frequéncia semanal/
tipo:

EXAME FiSICO

Altura: Peso: IMC:

DINAMOMETRIA INICIAL

Medida

F1

F2

Fs
Média

DINAMOMETRIA 1° MES

Medida

F1

F2

Fs
Média

Medida

Fi1

F2

Fs
Média

DINAMOMETRIA FINAL

Medida

F1
F>
Fs
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T B

BRACO DE ALAVANCA
Medida Direito Esquerdo
Maléolo lateral até o inicio do

dinamometro

GONIOMETRIA INICIAL

Movimento

Dorsiflexao

Plantiflexao

Arco de
movimento

GONIOMETRIA 1° MES

Movimento

Dorsiflexao

Plantiflexdo

Arco de
movimento

GONIOMETRIA 2° MES

Movimento

Dorsiflexao

Plantiflexao

Arco de
movimento

GONIOMETRIA FINAL

Movimento ‘

Dorsiflexdo | |

Plantiflexdo
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Arco de
movimento

PERIMETRIA INICIAL

Medida

P1

P

P

PERIMETRIA 1° MES

Medida

P1

P2

P

PERIMETRIA 2° MES

Medida

P1

P2

P3

PERIMETRIA FINAL

Medida

P1

P

P

ADIPOMETRIA INICIAL
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Maior porcao da parte medial da

panturrilha
ADIPOMETRIA 1° MES
Porcéo Direito Esquerdo
Maior porcao da parte medial da
panturrilha
ADIPOMETRIA 2° MES
Porcéo Direito Esquerdo
Maior porcdo da parte medial da
panturrilha
ADIPOMETRIA FINAL
Porcéo Direito Esquerdo

Maior porcdo da parte medial da
panturrilha

EXAME COMPLEMENTAR

1° ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER:

2° ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER:

3° ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER:
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APENDICE C - PROTOCOLO DE EXERCICIO DE FORTALECIMENTO
MUSCULAR DO TRICEPS SURAL

Protocolo de exercicio de fortalecimento muscular do triceps sural

Exercicios L.
Séries/
Descricao Repeticbes | Intervalo | Equipamento
Classificagcao Intensificador
Panturrilha em pé bilateral | Paciente em ortostase com
apoio, com os pés afastados 3 séries/
na largura do quadril e em 8 a 10 rep.
cima de um degrau ou 30 seg.
supfar.ﬂue ; eIeva;:la, _ 2 seg na fase pacria _______
p?smonan o a Ponta 0s | concéntrica Cc'il .a
Cadeia cinética fechada | Pés no  objeto. O serie
movimento ird iniciarcomo | - 2 seg na fase
paciente elevar 0s | excéntrica
calcanhares.
i 5 Paciente em ortostase com L.
Panturr;lha er|n . apoio, com a ponta de um 3 series/
unilatera p r € p 8 a 10 rep.
pé em cima de um degrau
. 30 seg.
ou superficie elevada o
. para
outro MI estara suspenso cada | T
ou cruzada atrds do |- 1Seg na fase Série
membro de apoio. Ird concentrica
Cadeia cinética fechada | realizar a flexdo plantar e | _ 1 504 na fase
flexdo dorsal. excéntrica
Panturrilha sentado Paciente sentado em uma 3 séries/ 30
bilateral cadeira pé banco (quadril e 8a 10 rep. S€g. _
joelho a 90°), pés apoiados para Cadeira ou
o, Ir ' ; flexcio | - Mantem 3seg | cada banco
Cadeia cinética fechada | N© solo. Ira realizar a flexao | o fase série
plantar e flexdo dorsal. concéntrica
Paciente em uma cadeira 3 séries/ 30 se _ _
- . ou banco com os MMII em 8 410 rep g- | Faixa elastica
Flexao plantar bilateral : para

flexdo do quadril e extensdo
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do joelho. Ira realizar flexdo ¢ cada
plantar e flexdo dorsal, | 25?9 natase série
A concéntrica
Cadeia cinética aberta vencendo a resisténcia da
faixa elastica. - 2 seg na fase
excéntrica
Flex&o plant ilateral Paciente em uma cadeira 3 séries/
exao plantar unilatera s
P ou banco com os MMIl em 8 a 10 rep. 30
flexdo do quadril e extensado ;;g'
do joelho. Ird realizar flexdo Eada Faixa elastica
plantar e flexdo dorsal, |~ 1 s?g n.a fase L
oA concéntrica serie
Cadeia cinética aberta vencendo a resisténcia da
faixa elastica. - 1 seg na fase
excéntrica
Deambulagdo na flexao Paciente ird deambular na
plantar ponta dos pés. Mantendo a 60 seg
plantiflexdo. 3 series/ para |
1 minuto cada
Cadeia cinética fechada Variagdo: isometria na série

flexao plantar.
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ANEXO A - PARECER DO CEP

UNINERSIDADE ESTADUAL DE
PONTA GROSS5A - UEPG
PARECER CONSUBSTANCIADO DD CEP

DADDS O PROJETS DE PESQUISA

Tifulo da Pesquisa; Ef2fios do fortaledimento muscular do triceps sural na fungdo & bomba venosa e na
qualidade de wida de Individuos com Ireuficencla vwencsa crinlca

Pesquisador. AMA CARLA SCHMIDOT

Area Tematica:

Vars8o: 1

CAAF: 15838197 000000105

Insttbulcao Proponsnts: Universidade Estadual de Ponta Gossa

Patrocinador Princdpal: Financiamemo Pripra

DaD0s O PARECER

Hbmers do Parecar: 3.653.067

Apragentagio oo Projsto;

A Irsalicincla venasa cnonica (TVC) & uma dosnca COMUIM Na prafca dinica, sendo a mals frequente no
mundo ocldental, sUa Imponanca

econdmica 2 seu grande Impacto soclal 530 conheddoes. O padentes com IWC apresentam disfungdo da
baomioa muscuar da parumiha que

repsreibe na hemodindmica das esuluras, aumentando o quadn de hiperisnsio venosa e assim levanda o
aparecimento da siniomaiologla da

dosnga, [usificando o Interessse por peEJUISEE NeSEa rea Dars aprimorar o ratamento desses pacienss,
|uniamentie com o desemaivimento de

medidas profilaticas. O objelivo da presenie pesquisa & anallsar 05 Sahos dos exercicios de forElecimenin
muscular da partumiha na

hemodindmica venosa & na mehora na qualidade de vida dos pacientes com dshuncio venosa cronica.
Eslmase a panicpacdo de 123 padentes

com IWC classiflicados em C1 3 G5 da CEAP (186 membros Inferiores), oriundos do Ambulaitna de cinimgla
wascular do Hospita Universitario dos

Campos Germls. A coleta e dados serd realizada em inss etapas, sendo 3 primelra a realzagho dos sxames
flsicos que 5Er30 Compostos. por

dinanomeiria, gonlometra, perimetia, adpometria e uiTsssonograa Dopmler venoso. A segunda etapa
constitulna a aplicacdo do guesionaro sobre

Erdharegns! Ay Can Cailos Cavacant, 7 4748 LEPS, Carmpous Ubvaisiarems, Bloos W Saa 1188

Babrro  Lhewianims CEP: 54 (rafugid
LF: PR Hunedpka: PONTA GROSER
Telelone:  (E2TEICS 08 E-maill:  compoep in

80



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
PONTA GROSSA - UEPG

qualidade de vida VEINS QolL/Sym e a terceira serd a execugdo do protocolo de exerciclos de
fortaglecimento & reslsidncia muscular do riceps sural.

A prmela & enes stapas serdo reavaladas &m tempos & 3 segunda SE0a apenas no nkdo & 30 final &=
Intervengdo. Amedia-ss que a melhoR

da fungdn musciar da paniumiing atE na reducdo das complcaghes & auxilia na recuperagao dos defis
WENDSDS & Na qualidade e vida dos

Indriducs coim AT,

Coninesgle 42 Pemcar 1 &80T

Oijethvo da Pesqulsa:

Objevo Primar:

- Anailsar os efisios dos exsidos de fortalecimentn muscular da pamuming na hemodinamica venosa & na
meinom na qualidads e Wida dos pacienies com diSUNgan venosa crinica;

Obietvo Secundano:

- Westficar o Impacio da qualidade de vida anies & s intersencdo;

- Comparar a melhora fungo bomba venosa entre bampas no mesmo Indvidud & enfre 06 gnupos dividlos
de acordd com a CEAR;

Avaiagso dos Riscos & Benclicloa:

Rilscos

Esta pesquisa oferecera Mscos minlmos 308 pacieniss, como constrangimento frente uma questao ou
descorforin am responde-la durante a aplicacio dos questiondanos. Sentimento e constrangimento a0 se
expor duramte 3 reallzagdo do exame fislco e tecnologico (ulirassanografla DOPFLER). Em relacdo &
Intervencao os pariclpantes poderdo apresentar cansago, desconformo local @ dores durante @ apis a
ERECUZAD J0E

exarcicios fisicos. Em qualouer momenio da pesquisa podens haver 3 desisitncla do pacienie.

MANTER SIGILD EM TODAS &5 ETAPAS DA PESCILASA,

Eeneficios:

A complagao dos resuizoos dessa pesquisa permiticd reducSo dos cusios com TaEmenios 308 padentes
& a0 HURCE. Conhecer em gual grau da insuicéncla os exerciclos 530 mals eficazes coma forma de
tratamemto.

Comentarios & Conslderagies s0bre a Peaquisa
A pesquUIsa encontra-se am esiuturada com 06 obietivos condizentes com a medodoioga

Endarets: A Oan Canss Covalcand, 7 4748 UEPS, Carmpus Uvaishafes, Bleos B, Sala 1188

Bl Lhwidanin CEP: B4 (radugdd
UF: PR Bunisipla: PONTA SROSES
Telefone (a2 g E-mail: coapfuegg i
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LINIVERSIDADE ESTADUAL DE c
PONTA GROSSA - UEPG
Confmencile: 32 Pascar 3 80087

Conslderaghes s0bre oa Termos oo apresentagao obrigatoria:

Anexa cometamente fodos os Tamos de  Apresentag3o Corigattda Constar na primelra folha g TCLE
EE0S00 [AEra Assinatura oos suleiios da pesquisa

Recomentdaghen:

Constar na primeira fiha do TCLE espagh para assinatuna dos sujeitos da pesquisa

\ierficar prazns fuluras pars apresentacao oe relabinios pars nao gerar pEniencias Nos g com=iatns

Conclusles ou Penddnclas & Lisia de Inadequagias:
Corstar na pimela fona o TCLE espaps para assinaiur dos sujeins d3 pesquisa.

Consideragias Finals a critério do CEP:

Eatepa‘aml‘nl #aboracd bazaado nos documenios abalod relacionados:

Tipo Documenio Amuivo Postagem ALfor Siuacao
Informasies Cascas| FE_INFCRMALLES BASICAS [0 F | 100209 )
do Projeto ROJETC 1354246 paf 08:45:08
U ENETCIO DA Mento. Do T0CT/2010 | ANA CARLA Aein
054208 | SCHMIOT

a1 [ questionario.pdt TIOT20AS [ANA CARLA A= |
0E433E | SCHMIOT

DU autonzacao.pd T0CT/I2000 | ANA CARLA Aein
024300 | SCHMIOT

TCLE ] TenmTie g8 |iepdl T 20Te | AA AR =

Aszertimanta | 0E43E | SCHMIOT

Justficatha de

Aussncia

Projeto Detalnado | | peojetom. pot 10T7/2070 |ANA CARLA Al

Erochura 054233 |SCHMIOT

I

Foiha de Rosin Foiharosio. pdt T0CT/I20T0 | ANA CARLA Aein
052302 | SCHMIDT

SIfuaga0 oo Parscer

AprovEdo

Mecassita Apreciago da CONER:

=)

Endaretn: &e Oan Carkss Cavaicant, 7 4740 UEPS, Campus Ukvaisnarm, Blecs B, Saia 1188
Babre:  Livadaris CEP: &l (rafugd

uF: PR Hunkspla: PONTA GROSES

Tebelone: 407 a90s E-mail. i ta

Filgra Sioe 24



LINIVERSIDADE ESTADUAL DE
PONTA GROSSA - UEPG

PONTA GROS3A, 21 ge Catubro de 2019

Confnasgle 42 Pescar 10080087

Azsinade por:
ULISSES COELHO
[Coordenadoria))

Enderegas: & i Carkos Civalcanl, /4748 UEPS, Campus Uvaishifem, Blood B, Saa 1188

Babiree  Lheadari CEP: &4 (30000
uF: PR Hunkpka: PONTA GROSES
Telefone 420y E-mail: coaguegg i

FRGINA SN o8 o4
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO DO LOCAL DE PESQUISA

W
U/

UEPG

Fonia Grosea, 14 de Junho de 20149,

Termo de Aceite

& Diretoria Académica & o Centro de Estudos, Pesquisa & Desemvolvimento Humano
do Hospital Universitario Regional dos Camgos Gerais — Wallace Thadeu de Mello e
Sitva autorizam o desemvoliments do Projelo de Pesquisa infifulado “Efeitos do
fortalecimente muscular do triceps sural na fungio da bomba venosa & na
qualidade de vida de individuos com insuficléncia vencsa cronica.”, da
pesquisadora Ana Carla Schmadl, sob onentacio do prof, Dr. Ricardo Zanetti Gomes.

L
ciané L
e
ot o

Proff. Msc, Luciane Patricia Andreani Cabeal
Diretora Académica - HURCG
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ANEXO C - QUESTIONARIO VEINS/QOL-SYM

Este questionério inclui perguntas sobre a sua salude em geral e sobre seu problema na perna,
assim como perguntas sobre sua vida e atividades cotidianas. Levara aproximadamente dez
minutos para completar. Suas respostas sao confidenciais. Abaixo, estdo algumas perguntas
sobre sua opinido sobre suas pernas. Essa informacdo ajudara a acompanhar como vocé se
sente e 0 qudo bem vocé é capaz de realizar suas atividades cotidianas.

1- Durante as quatro ultimas semanas, com que frequéncia vocé tem tido qualquer um
dos seguintes problemas na perna? (marque um quadrado em cada linha)

Varias Aproximada Menos que
Todosos | o egpor | MENEUMA |\ Vvezna | Nunca
dias P vez por
semana semana
semana

1- Pernas pesadas 1 2 3 4 5
2- Pernas doloridas 1 2 3 4 S
3- Inchago 1 2 3 4 5
4- Caimbras 1 2 3 4 5
5- Sensacéo de calor

ou queimacao 1 2 3 4 >
6- Pernas inquietas

(‘N&o acho posicdo 1 2 3 4 5
para minhas pernas”)

7- Latejamento 1 2 3 4 5
8- Coceira 1 2 3 4 5
9- Sensacdo de

formigamento  (Ex.:

espetadas e 1 2 3 4 >
agulhadas)

2- Em qual momento do dia seu problema na perna é mais intenso? (Marque uma)

1- Ao acordar 2- Ao meio dia 3- Ao final do dia
4- Durante a noite 5- A qualquer momento do dia 6- Nunca

3- Comparado ha um ano,como vocé classificaria agora seu problema na perna em
geral?

1- Muito melhor agora do que ha um ano 2- Um pouco melhor agora do que ha um ano
3- Aproximadamente igual ha um ano 4- Um pouco pior agora do que hd um ano
5- Muito pior agora do que ha um ano 6- Eu ndo tinha nenhum problema na perna

ano passado
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4- Os itens seguintes sdo sobre atividades que vocé provavelmente faz em um dia
tipico. O seu problema na perna te limita nessas atividades, atualmente? Caso
afirmativo, quanto? (Marque um quadrado em cada linha)

Eu ndo SIM, limita SIM, limita NAO, no
trabalho muito um pouco limita nada
a. Atividades diarias no
trabalho 0 1 2 3
b. Atividades diarias em sua
casa (Ex.: servicos
domésticos, passar roupa, 1 5 3

pequenos concertos, tarefas
rotineiras, jardinagem, etc.)

c. Atividades sociais ou de
lazer nas quais vocé fica de
pé por longos periodos (EX.:
festas, casamentos, usar 1 2 3
transporte  publico, fazer
compras, etc.)

d. Atividades sociais ou de
lazer nas quais vocé fica
assentado por longos
periodos (Ex.: ir ao cinema ou
teatro, igreja, viajar, etc.)

5- Durante as quatro ultimas semanas, vocé tem tido algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou outras atividades diarias regulares como resultado do seu
problema na perna? (Marque um quadrado em cada linha)

SIM NAO
a. Reduziu a quantidade de tempo gasto no trabalho ou em
outras atividades 1 2
b. Realizou menos trabalho ou outras atividades que vocé
gostaria 1 2
c. Foi limitado no tipo de trabalho ou outras atividades 1 >
d. Teve dificuldade no desempenho no trabalho ou em outras
atividades ( Ex.: precisou se esforcar mais) 1 2

6- Durante as quatro Gltimas semanas, até que ponto seu problema na perna interferiu
em suas atividades sociais usuais com sua familia, amigos, vizinhos ou grupos?

1- De forma nenhuma 3- Moderadamente

4- Bastante

2- Ligeiramente
5- Extremamente

7- Quanta dor na perna vocé tem tido durante as quatro Ultimas semanas?

1- Nenhuma 2- Muito leve 3- Leve
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4- Moderada

5- Grave

6- Muito grave

8- Estas perguntas s&o sobre como vocé se sente e como as coisas tém acontecido
com vocé durante as uUltimas quatro semanas como resultado do seu problema na
perna. Para cada pergunta, por favor dé aresposta que mais se aproxima do modo que
vocé tem se sentido. Por quanto tempo durante as Ultimas quatro semanas (Marque
um quadrado em cada linha)

A maior Boa Alguma Um
Todo o Tempo
tempo parte do | parte do | parte do | pouco do nenhum
tempo tempo tempo tempo

a. Vocé se sentiu
preocupado com a
aparéncia de sua(s) 1 2 3 4 5 6
perna(s)?
b. Vocé se sentiu
irritado(a)? 1 2 3 4 5 6
c. Vocé se sentiu um
peso para sua familia e 1 5 3 4 5 6
amigos?
d. Vocé ficou
preocupado(a) em 1 5 3 4 5 6
trombar nas coisas?
e. A aparéncia de
sua(s) perna(s)
influenciou sua 1 2 3 4 5 6
escolha de roupas?

Adaptacao transcultural do VEINS/QoL-Sym — Moura RMF et al. J Vsc Bras 2011, Vol. 10, N°1 25.
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