? - '
9° CONGRESSO NACIONAL D ‘

- 12.14
FISIOTERAPEUTAS & QQJUNHO

2 015

Fiscoterapia é Satide

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

-----------------------------

Py
Avaliacdo funcional da bomba muscular venosa
em doentes com doenca venosa cronica

Andrade, M. A. 12: Crisostomo, R.S.S.1

1 Instituto Politécnico de Castelo Branco,
Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias, Castelo Branco
2 Fisioterapeuta na CliFiPom — Clinica de Fisioterapia e Desporto de Pombal



Doenca Venosa Cronica

E uma condicdo limitante Funcionalidade

que afeta o sistema venoso dos

membraos inferiores com

consequéncias ao nivel do estilo Praducao de
A resisténcia dos

de vidas dos doentes. e

flexores

plantares da
tibiotarsica
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Objetivos

forca e resisténcia dos Co LL Parar

miscules flexores plantares S

estado de satide funcienal

Classes de
severidade

clinica da DVC

3 de 16



Metodolos oy I T

Classificacao Clinica CEAP

110 Individuos Gravidade Clinica Venous Clinical Severity
Score
o

Grupo

Chronic Venous

Controlg S Insufficiency Questionnaire
Resisténcia do Musculos
flexores plantares da Heelrise Test unipodal
tibiotarsica
Estado de Salde

. Functional Status Quetionnaire
Funcional

Forca Muscular e
Amplitude de Movimento  Dinamémetro Isocinético Biodex 3.0
da tibiotarsica
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Analise Estatistica de Dados

Normalidade dos dados

e teste Kolmogorov - Smirnov;
 Teste de Levéne

Estatistica paramétrica

e two-tailed Student’s t-test
o teste ANOVA com Post-Hoc Test Tuke
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R EE——————
rResultados

Comparacao entre grupos

Funcao Fisica 1
Estado de

Saude

Funcao Fisica 2

Funcional

Dinamometria Peak Torque 60°/s (P=0,039); (51,11+23,10 N-m e
Isocinética 61,59 +21,91 N-m, DVC e Controlo, respetivamente)
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Relacao entre Dinamometria Isocinetica com rieel-rise /est

Heel-rise Test

Varidveis
r P
Dinamdmetro Isocinético
Peak Torque 60°/s (N-M) 0,39 0,000
Peak Torque/Body Weight 60°/s (%) 0,46 0,000
Total Work 60°/s (]) 0,41 0,000
Average Power 60°/s (Watts) 0.36 0,000
| Amplitude de movimento 60°/s (°) 0,12 0,263
Peak Torque 120°/s (N-M) 0,36 0,001
Peak Torque/Body Weight 120°/s (%) 0,43 0,000
Trabalho Total 120°/s (]) 0,33 0,003
Poténcia Média 120°/s (Watts) 0,30 0,006
Amplitude de Movimento 120°/s (°) 0,30 0,006

Valor de significancia estatistica (P<0,05); r (Coeficiente de correlacao de Pearson). 7 de 16



Relacdo entre a severidade clinica da DVC e a QVRS com
o0 Heel-rise Test e os valores de Dinamometria Isocinética

Individuos com classes C da CEAP mais alias revelam
Peak Torque/Body Weight 60°/s e 120°/s
(r =-0,27; P= 0,013; r=-0,28; P= 0,011, respetivamente)
Amplitude de movimento da tibiotarsica 120°/s
(r=-0,36; P= 0,001)
Menor numero de repeticées no Heel-rise Test

(r=-0,48; P=0,000) 8 de 16



Relacao da severidade clinica e indicadores runcionais de
Torca muscular dos riexores plantares da tibiotarsica

Peak Torque/Body Weight 60°/s

(r=-0,23;P=0,035)
Quanto maior for a Amplitude de movimento da
severidade clinica dos tibiotarsica 120°/s
(r=-0,39; P=0,000)

individuos
NUumero de repeticoes no Heel-rise

Test
(r=-0,37; P=0,000) 9 de 16



Relagao entre QVRD e Indicadores runcionais de rorca muscular

Repeticdes Heelrise Test r=-0,428; P=0,000
60°/s 120°/s
Peak Torque r=-0,28;P=0,010 r=-0,35; P=0,001

Peak Torque/Body Weight "~ 032 P= 0,001

Total Work r=-0,34; P=0,002

Average Power r=-0,29; P=0,009

r=-0,42; P=0,000

r=-0,34; P= 0,001
r=-0,32; P=0,003
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RelaCao entre grupos da Classe C da CEAF

Variaveis G c, C, C; Cis
Heel-rise Test 24,56+1,33* 19,67+4,97* 19,65+4,69* 17,58+4,43 14,60+5,721
Dinamometro Isocinético
Peak Torque 60 °/s (N-M) 72,81+22,27* 46,45+15,80" 48,20+23,83 57,77+24,89 43,73+25,491
73,82+25,457 68,08+39,067 85,63+34,74 52,48+32,191

Peak Torque/Body Weight 60°/s (%) 113,22+26,87*

187,26+45,95*
54,99+18,32*

117,23+51,27"
35,95+14, 34"

Total Work 60°/s (J)
Peak Torque 120°/s (N-M)

85,21+20,04* 57,47+23,267

Peak Torque/Body Weight 120°/s (%)

392,71+118,58* 276,38+127,43

Total Work 120°/s (J)

113,47+73,677
37,21£16,29

52,88+28,117

260,17+158,01

141,96+62,07
43,65+20,48

64,70+27,51

344,35+178,11

91,65+68,86"
33,06+16,097

39,63+20,741

199,27+136,371

Amplitude de Movimento 120°/s (°) 66,47+3,49* 63,88+6,44" 61,78+5,59* 64,60+6,51* 54,708,381
* Significativamente diferente de C4-6
TSignificativamente diferente de CO 11 de 16



A

VISCUSSA0

O Estado de Saude Funcional que representa o desempenho
sensorio-motor do individuo apresenta menores valores no grupo
DVC comparativamente ao grupo Controlo, area que, habitualmente

recebe mais atencao dos fisioterapeutas.

12 de 16



Individuos nos estadios mais avancados da CEAP apresentam menor Relacionado com o estudado por

numero de repeticdes no Heel-rise Test Pieper et al. (2008).

Individuos da classe C, apresentam maiores valores Peak Torque/Body Weight
60°/s e 120°/s quando comparados com C,, C, e C, ¢

Individuos da classe C, apresentam maiores valores de Total Work 60°/s Relacionado com Panny et al.

quando comparados com C,, C, e C,,. (2009)
Individuos da classe C,., apresentam menores valores de Total Work 120°/s
quando comparados com C,.
Individuos da classe C,., apresentam menores valores de amplitude de Conforme estudado por Dix et
movimento 120°/s comparativamente as restantes classes. al. (2003)
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csperava-se

Diminuicdo de todos os parametros de dinamometria
isocinética mas, apenas se aferiu a diminuicao no parametro de Peak

Torque 60°/s do grupo DVC comparativamente ao grupo Controlo.

Conforme Contrariamente
Panny et al. (2009) van Uden et al. (2005)

Moura et al. (2012) 14 de 16
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