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Objetivo

e Perceber de que forma a arquitetura muscular do

\

gémeo interno e a forca dos musculos flexores plantares

em sujeitos com DAP, difere de sujeitos saudaveis.

J

e Analisar como, estes se relacionam com a gravidade
hemodinamica da condicao.

\




Materiais e Métodos

Inclusdo
eSaber ler e escrever
- Consultas de Cirurgia Vascular da Unidade eAssinatura do consentimento informado
Local de Saude de Castelo Branco ¢ Grupo Experimental: Diagndstico médico de DAP e
ITB<0,90;
eGrupo de Controlo: ITB 20.90 ou <1.30

Critérios de inclusdo/excluso ~ ——
v Exclusdo (14, 15, 26, 27,28)
[ 25 Suijeitos incluidos no estudo ] *Obstrucdes agudas venosas

* Intervengdes cirdrgicas significativas no ultimo
ano (incluindo de revascularizacao)
elesGes musculo-esqueléticas dos membros
inferiores ou neuroldgicas que envolvessem a
funcionalidade do membro em estudo

.. . . ePatologias  cardiorrespiratdrias raves ue
13 saudaveis controlo 12 com DAP sintomaticos . .g. . . P - & . q .
impossibilitassem a realizacdo dos testes funcionais

(todos hornen.?) (todos hornen%) eValores de ITB superiores a 1,50
15 membros inferiores 15 membros inferiores Grupo Experimental: Presenca de estadios
avanc¢ados de DAP, incluindo de dor em repouso

e/ou gangrena ou a presenca de Ulcera ndo
cicatrizada

A\ 4

Avaliacdo do ITB, da arquitetura do
gémeo interno e dinamometria
dos musculos flexores plantares




Materiais e Métodos

>

Arquitetura do gémeo

interno: Forca dos musculos
Indice Tornozelo Braco ~ Comprimento de fasciculo flexores plantares
(ITB) - Angulo de penacdo
—> Espessura muscular
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Hadeco, Bi-Directional Phillips HD7 XE com sonda linear Biodex System 3 Pro
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Analise Estatistica

—> Estatistica descritiva e inferencial, ndo paramétrica (n<30)

- Diferencas entre grupos com o teste de Mann-Whitney.

— CorrelagGes entre ITB, arquitetura muscular e dinamometria utilizando o
coeficiente de correlagao de Spearman

- Reprodutibilidade das medic¢des ultrassonograficas avaliada por fiabilidade
teste-reteste, ao calcular, com absolute agreement , o ICC
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—> 0 valor de significancia foi definido para um P<0,05.




Resultad

Caracterizagao demografica e clinica da amostra

Nome das variaveis Grupo com DAP Grupo controlo P Total
N
12 13 - 25
Idade (anos completos)
65,58 +7,35 63,31 5,62 0,295 64,40 +6,47
Peso (Kg)
82,17 £10,97 74,23 £9,93 0,098 78,04 £10,99
Altura (m)
1,67 £0,45 1,70 £0,62 0,247 1,68 £0,56
IMC (Kg/m?)
29,60 £3,93 25,74 3,74 0,030 27,60+4,23
Género
Feminino
0(0,0) 0(0,0) - 0(0,0)
Masculino
12 (100,0) 13 (100,0) - 25 (100,0)
N¢ de pernas avaliadas
15(50,0) 15(50,0) - 30(100,0)
Caracterizacdo clinica
Fumador
5(41,7) 0(0,0) - 5(20,0)
Carga tabagica
54,40+13,07 0+0,00 - 54,40£13,07
Ex-fumador
6(50,0) 8(61,5) - 14(56,0)
Carga tabagica
50,42+33,93 27,72+28,25 - 37,45+31,75
Nunca fumou
1(8,3) 5(38,5) - 6(24,0)
Diabetes mellitus
4(33,3) 1(7,7) - 5(20,0)
Dislipidémia
6(50,0) 9(69,2) - 15(60,0)
HTA

9(75,0) 6(46,2) - 15(60,0)



Resultados

Comparacao, entre grupos, dos parametros de dinamometria de
flexao plantar com os de arquitetura muscular do gémeo interno

Nomes das variaveis Grupo com DAP Grupo controlo P Total

N 15 15 - 30

ITB 0,67 +0,18 1,19 0,17 0,00 0,93 0,32

Dinamoémetro Isocinético
Peak Torque 602/s (N-M) 39,15+17,77 56,40 +17,38 0,015 47,77 £19,35
Peak Torque to Body Weight 602/s (%) 47,19 420,92 76,85 £20,64 0,001 62,02 25,39
Total Work 602/s (]) 82,85 +46,92 138,13 +62,05 0,008 110,49 £60,92
Average Power 602/s (Watts) 15,65 49,16 26,98 10,92 0,003 21,31 +11,46
Amplitude de Movimento 602/s (2) 57,41 8,07 62,17 +8,43 0,067 59,79 8,47
Peak Torque 120°/s (N-M) 26,81 £11,45 44,37 16,30 0,004 35,60 +16,47
Peak Torque to Body Weight 1202/s (%) 32,07 +12,93 60,50 +20,76 0,00 46,28 +22,31
Total Work 120%/s (J) 135,44 73,95 293,77 165,19 0,001 214,60 £149,32
Average Power 1202/s (Watts) 13,47 7,47 31,47 £17,14 0,000 22,47 £15,89
Amplitude de Movimento 1202/s (?) 5,29 +8,32 62,39 £9,07 0,148 59,84 +8,94

Arquitetura Muscular
Angulo de Penagdo Neutro (2) 17,35 +2,96 19,46 +3,47 0,081 18,40 +3,35
Espessura Muscular Neutro (cm) 1,75 40,33 1,62 0,29 0,305 1,69 £0,31
Comprimento do Fasciculo neutro (cm) 6,01+1,49 4,97 +1,02 0,089 5,49 +1,36
Angulo de Penagdo Flexdo Plantar (2) 38,28+7,73 39,35+7,78 0,902 38,81 7,64
Espessura Muscular Flexao Plantar (cm) 1,76 £0,35 1,58 £0,31 0,126 1,67 £0,34
Comprimento do Fasciculo Plantar (cm) 2,94 0,76 2,53+0,51 0,074 2,74 +0,67
Angulo de Penacdo Flexdo Dorsal (2) 16,96 +3,80 17,80 £2,05 0,412 17,38 3,03
Espessura Muscular Flexao Dorsal (cm) 1,90+0,33 1,83 £0,29 0,653 1,87 £0,31

Comprimento do Fasciculo Dorsal (cm) 6,71+1,37 6,04 +1,04 0,325 6,37 +1,24




Resultados

Comparacao entre, grupo com ITB<0,7 e ITB20,7, para a dinamometria
de flexao plantar e a arquitetura muscular do gémeo interno

Nome das variaveis Escaldes de ITB no grupo com DAP
N M+DV P
Dinamémetro Isocinético
Peak Torque 602/s (N-M) ITB <0,7 7 20,70+15,29 0,054
ITB 20,7 8 45,95+15,77
Peak Torque to Body Weight 602/s (%) ITB <0,7 7 27,00+16,06 0,029
ITB 20,7 8 61,75+18,15
Total Work 602/s (]) ITB <0,7 7 39,20437,45 0,072
ITB 20,7 8 94,35+46,74
Average Power 602/s (Watts) ITB <0,7 7 8,50+7,44 0,054
ITB 20,7 8 15,50+8,83
Amplitude de Movimento 602/s (2) ITB <0,7 7 61,90£6,75 0,336
ITB 20,7 8 59,1549,17
Peak Torque 1202/s (N-M) ITB <0,7 7 16,604+9,73 0,054
ITB 20,7 8 32,95+10,43
Peak Torque to Body Weight 1202/s (%) ITB <0,7 7 21,60+£10,22 0,021
ITB 20,7 8 40,70+11,15
Total Work 1202/s (]) ITB <0,7 7 83,60+47,56 0,054
ITB 20,7 8 159,30+£79,56
Average Power 1202/s (Watts) ITB <0,7 7 8,5015,20 0,072
ITB 20,7 8 15,65+7,83
Amplitude de Movimento 1202/s () ITB <0,7 7 61,9046,80 0,536
ITB 20,7 8 59,3549,68
Arquitetura Muscular
Angulo de Penagio Neutro (2) ITB <0,7 7 16,37£2,91 1,000
ITB 20,7 8 17,82+3,20
Espessura Muscular Neutro (cm) ITB <0,7 7 1,89+0,37 0,336
ITB 20,7 8 1,57+0,30
Comprimento do Fasciculo neutro (cm) ITB <0,7 7 6,47+1,26 0,867
ITB 20,7 8 541+1,76
Angulo de Penacdo Flexdo Plantar (2) ITB <0,7 7 33,33+9,84 0,281
ITB 20,7 8 39,8845,33
Espessura Muscular Flexdo Plantar (cm) ITB <0,7 7 1,8340,46 0,613
ITB 20,7 8 1,720,26
Comprimento do Fasciculo Plantar (cm) ITB <0,7 7 2,94+0,97 0,397
ITB 20,7 8 2,65+0,54
Angulo de Penagio Flexdo Dorsal (2) ITB <0,7 7 15,23+3,61 0,072
ITB 20,7 8 18,38+3,49
Espessura Muscular Flexdo Dorsal (cm) ITB <0,7 7 2,00+0,41 0,694
ITB 20,7 8 1,91+0,27
Comprimento do Fasciculo Dorsal (cm) ITB <0,7 7 6,92+1,65 0,121
ITB 20,7 8 5,91+0,71




| No presente estudo ndo se concluiram diferengas na arquitetura |
| do gémeo interno entre grupos. |

[ Nao foram encontradas correlacdes positivas ]
com a dinamometria de flexao plantar

Ultrassonografia do Gémeo Interno

Sujeito sem DAP B Sujeito com DAP

(14, 21,26,34)



—

I

Sujeitos com DAP apresentam menor forca muscular dos musculos flexores |
plantares quanto ao peak torque, peak torque to body weight, total work e average |
power a 60%/s e a 120%/s ]

!

Funcao Muscular

(15,25)



Severidade da
obstrucao na DAP

(16)



Conclusao

O presente estudo revelou que...

Sujeitos com DAP apresentam menor capacidade de producao de for¢ca dos musculos flexores
plantares, que sujeitos controlo.

Na DAP, a menor capacidade de producao de forca dos musculos flexores plantares, esta
agravada em funcao da menor hemodinamica arterial periférica nos membros inferiores,
associada a obstrucao arterial (ITB<0,7).

A arquitetura muscular do gémeo interno sugere ser semelhante em individuos com DAP e
saudaveis

A arquitetura muscular do gémeo interno nao se relaciona com a capacidade de producao de
forca de flexao plantar ou com o ITB
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