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INTRODUÇÃO

A Insuficiência Venosa Crónica (IVC) resulta do retorno ineficaz do sangue 1. Nestes sujeitos
existem alterações na funcionalidade da bomba muscular: diminuição da força muscular e
amplitude de movimento da tibiotársica 2; e a nível microscópico - alterações na estrutura
celular, inervação das fibras e oxigenação muscular 3,4.

Relativamente à arquitetura muscular (estrutura macroscópica do músculo 5), constituída pela
Espessura Muscular (EM), Comprimento da Fibra (CF) e Ângulo de Penação (AP) 2, nos sujeitos
com IVC não existem dados acerca das alterações que ocorrem na bomba muscular venosa.
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SERÁ QUE EXISTE RELAÇÃO?





METODOLOGIA

BIODEX SYSTEM 3 PRO |            ECOGRAFIA MUSCULAR



RESULTADOS

Força Muscular apresenta diferenças clinicamente significativas
entre os 2 grupos
Força Muscular apresenta diferenças clinicamente significativas
entre os 2 grupos

Amplitude de Movimento apresenta diferenças clinicamente
significativas entre os 2 grupos
Amplitude de Movimento apresenta diferenças clinicamente
significativas entre os 2 grupos

Ângulo de Penação apresenta diferenças clinicamente
significativas entre 2 grupos
Ângulo de Penação apresenta diferenças clinicamente
significativas entre 2 grupos



RESULTADOS

Força muscular correlaciona-se negativamente com a 
classificação CEAP
Força muscular correlaciona-se negativamente com a 
classificação CEAP

Amplitude de Movimento correlaciona-se negativamente com a 
classificação CEAP
Amplitude de Movimento correlaciona-se negativamente com a 
classificação CEAP

Não existe correlação entre Força Muscular e Arquitetura
Muscular no grupo com IVC
Não existe correlação entre Força Muscular e Arquitetura
Muscular no grupo com IVC



DISCUSSÃO/CONCLUSÃO

• Os doentes com IVC apresentaram diminuição da força muscular e amplitude de movimento da
tibiotársica. Estas alterações parecem agravar com o evoluir da gravidade clínica.

• O ângulo de penação em repouso é o único parâmetro de arquitectura muscular que apresenta
diferenças entre os dois grupos. Parece estar diminuído neste doentes com IVC, mas não se
correlaciona nem com a gravidade clínica e severidade da doença nem com a força muscular.

• A diferença de idades entre os dois grupos não se repercutiu em diferenças significativas na
arquitetura muscular o que pode significar que as alterações são provocadas pela IVC e não pela
sarcopenia.
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