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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Venosa Crénica (IVC) resulta do retorno ineficaz do sangue . Nestes sujeitos
existem alteracdes na funcionalidade da bomba muscular: diminuicdao da forca muscular e
amplitude de movimento da tibiotarsica 2; e a nivel microscopico - alteracdes na estrutura
celular, inervacdo das fibras e oxigenacdo muscular 34,

Relativamente a arquitetura muscular (estrutura macroscépica do musculo ), constituida pela
Espessura Muscular (EM), Comprimento da Fibra (CF) e Angulo de Penacdo (AP) 2, nos sujeitos
com IVC nao existem dados acerca das alteracdes que ocorrem na bomba muscular venosa.
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SERA QUE EXISTE RELACAO?
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METODOLOGIA

‘PAPLANTAR FLX YpADORSI FLX
120 DEGI/SEC 120 DEGI/SEC
Side: RIGHT ] __
#0OF REPS: 15 B N
PEAK TORQUE [ | 202 56.1
PEAKTOEW | % 17.8 49.8
TIME TOPKTQ MSEC | 420.0 140.0
ANGLEOF PKTQ | DEG. | -43.0 -32.0
| Tora@ 3000EG MM 0.0 0.0
TORQ @ 0.18 SEC N 8.0 53.8
COEFF.OFVAR | % 28.2 11.1
:  MAX REP TOT WORK J 9.1 28.9
MAXWORKREP# | # 1 8 ]
WRKBODYWEIGHT | % = 81 257
TOTAL WORK J 86.9 3529
WORK FIRST THIRD J 43,5 132.2
__ WORKLASTTHIRD | J 13.8 854
WORK FATIGUE % - 88.2 35.5
AVG. POWER WATTS 11.5 48.5
| ACCELERATIONTIME | Msec  50.0 500
| DECELERATIONTIME | MSEC 120.0 180.0
_ ROM | DEG 44.7
_ AVGPEAKTQ N-M 14.0 470
AGON/ANTAG RATIO % 278.2 G:39.0

BIODEX SYSTEM 3 PRO

ECOGRAFIA MIUSCULAR
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FISIOTERAPEUTAS #. ¢
Fisioterapia é Sadide
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RESULTADOS

Forca Muscular apresenta diferencgas clinicamente significativas
entre 0s 2 grupos

Amplitude de Movimento apresenta diferencas clinicamente
significativas entre os 2 grupos

Angulo de Penac3o apresenta diferencas clinicamente
significativas entre 2 grupos
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FISIOTERAPEUTAS #. ¢
Fisioterapia é Sadide
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RESULTADOS

Forca muscular correlaciona-se negativamente com a
classificacao CEAP

Amplitude de Movimento correlaciona-se negativamente com a
classificacao CEAP

Nao existe correlacao entre Forca Muscular e Arquitetura
Muscular no grupo com IVC
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DISCUSSAO/CONCLUSAO

e Os doentes com IVC apresentaram diminuicao da forca muscular e amplitude de movimento da
tibiotarsica. Estas alteracOes parecem agravar com o evoluir da gravidade clinica.

e O angulo de penacao em repouso é o unico parametro de arquitectura muscular que apresenta
diferencas entre os dois grupos. Parece estar diminuido neste doentes com IVC, mas nao se
correlaciona nem com a gravidade clinica e severidade da doenca nem com a for¢ca muscular.

* A diferenca de idades entre os dois grupos nao se repercutiu em diferencas significativas na
arquitetura muscular o que pode significar que as alteracdes sao provocadas pela IVC e nao pela
sarcopenia.
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