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Insuficiência Venosa Crónica (IVC), breve introdução…

Caracteriza-se por uma hipertensão venosa, que interfere no retorno venoso,

consequência das alterações da parede venosa e incompetência valvular (1-6). O

edema venoso é uma das manifestações clinicas desta patologia (C3 a C6 da

classificação Clínica, Etiológica, Anatómica e Patofisiológica (CEAP) (8-12).

Implicações clínicas … segundo a literatura (2, 5, 13-17) …

• Alterações no Funcionamento da 

bomba muscular do Tricípite Sural

• Défices de equilíbrio 

• Diminuição da Qualidade de 

Vida Relacionada com a Saúde 

(QVRS)
Slide 1/8



Avaliar a funcionalidade e a QVRS em indivíduos com 

edema venoso por IVC nos membros inferiores

Avaliar a funcionalidade e a QVRS em indivíduos com 

edema venoso por IVC nos membros inferiores

• Correlacionar os parâmetros físicos (dinamómetro isocinético) e funcionais

(equilíbrio e velocidade da marcha) com a severidade clínica da IVC e com a

severidade do edema venoso nos indivíduos com edema venoso por IVC

• Correlacionar os parâmetros físicos do dinamómetro isocinético com o

equilíbrio e a velocidade da marcha nos indivíduos com edema venoso por IVC

• QVRS (SF-36v2 e CIVIQ-20)

• Força dos flexores plantares e a Amplitude articular da 

tibiotársica (dinamómetro isocinético Biodex System 3 pro)

• Equilíbrio (teste de Tinneti)

• Velocidade da marcha (ten meter Wak test)

Comparar em

indivíduos com

edema venoso por

IVC e indivíduos

saudáveis

Será que indivíduos com edema venoso associado à IVC têm níveis de 

funcionalidade e de QVRS diferentes dos indivíduos saudáveis (sem IVC)?  
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Objetivos do estudo …



Amostra em estudo (não probabilística e de conveniência)…

Materiais e Métodos …

Estudo transversal, comparativo e correlacionalEstudo transversal, comparativo e correlacional

Short Form Health Survey version 2

Chronic Venous Insufficiency Questionnaire

Venous Clinical Severity Score

Teste de Tinetti

Ten meter walk test

Dinamómetro isocinético biodex system pro 3 

Instrumentos 

válidos e fiáveis

Análise estatística …
Análise estatística descritiva e inferencial SPSS version 20.0

Nível de significância de 5%Nível de significância de 5% Slide 3/8

50 

Participantes

24 grupo Edema (C3 n=21 e C4 n=3)

26 grupo controlo



Resultados …

CIVIQ-20

47,46±15,24
45,7±19,4

No estudoNo estudo Valor padrão para 

Edema Venoso (4)

Valor padrão para 

Edema Venoso (4)~_

SF-36v2

P≤0,002 P>0,05

Função Física Saúde mental

Desempenho Físico Função Social

Dor Física

Saúde Geral

Vitalidade

Desempenho Emocional

Dos 24 participantes do Grupo 

Edema referiram:

- 79,2% fadiga;

- 91,7% sensação de peso;

- 20,8% prurido e irritação da pele;

- 62,5% cãibras.
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Grupo Edema 

comparativamente 

ao Grupo controlo

Força dos músculos flexores plantares

Amplitude da tibiotársica

Não existem

diferenças

estatisticamente

significativas

Grupo Edema comparativamente ao 

Grupo Controlo

Parâmetros Físicos do dinamótro isocinéticoParâmetros Físicos do dinamótro isocinético

Equilíbrio - Teste de TinettiEquilíbrio - Teste de Tinetti

P=0,000 P=0,011

Equilíbrio estático Equilíbrio dinâmico

Equilíbrio total

Diferenças estatisticamente  

significativas 

Não existem

diferenças

estatisticamente

significativas

Velocidade da marcha – ten meter walk testVelocidade da marcha – ten meter walk test
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Melhores valores de velocidade da marcha estão relacionados com melhores

parâmetros físicos do dinamómetro isocinético (peak torque e peak torque/

body weight, a 60⁰/s e a 120⁰/s e total work e average power a 60⁰/s).

Melhores valores de velocidade da marcha estão relacionados com melhores

parâmetros físicos do dinamómetro isocinético (peak torque e peak torque/

body weight, a 60⁰/s e a 120⁰/s e total work e average power a 60⁰/s).

Parâmetros físicos e funcionais 
Correlação

Severidade clínica da IVC 

Parâmetros físicos e funcionais 
Correlação

Severidade do edema 

venoso por IVC

Parâmetros físicos do 

dinamómetro isocinético
Correlação

Equilíbrio

Correlação
Velocidade da marcha

Parâmetros físicos do 

dinamómetro isocinético
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Conclusões…

Este estudo possibilita guiar a intervenção em Fisioterapia de

forma a prevenir ou atenuar a progressão da IVC,

nomeadamente, através de programas de exercícios (14).

Este estudo possibilita guiar a intervenção em Fisioterapia de

forma a prevenir ou atenuar a progressão da IVC,

nomeadamente, através de programas de exercícios (14).

� QVRS e o equilíbrio parecem estar diminuídos nos indivíduos com edema

venoso por IVC.

� A força muscular dos flexores plantares e a amplitude de movimento da

tibiotársica e a velocidade da marcha são semelhantes nos dois grupos.

� Nos indivíduos com edema venoso a velocidade da marcha melhora com

a capacidade de os músculos flexores plantares produzirem força

muscular e com a amplitude de movimento da tibiotársica.

� A severidade da doença parece não influenciar o equilíbrio, a velocidade

da marcha e a força muscular e amplitude de movimento da tibiotársica.
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