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Introducéo

A Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC) resulta do retorno ineficaz do sangue 1. Nestes sujeitos
existem alteragdes na funcionalidade da bomba muscular: diminuicé@o da forca muscular e
amplitude de movimento da tibio-tarsica 2; e a nivel microscépio - alterac6es na estrutura
celular, inervagdo das fibras e oxigenacdo muscular 3,4. Relativamente a arquitetura
muscular (estrutura macroscépica do musculo 5), constituida pela espessura muscular
(EM), comprimento da fibra (CF) e angulo de penacédo (AP) 2, nos sujeitos com IVC néo
existem dados acerca das alteracbes que ocorrem na bomba muscular venosa.

Objetivos

Avaliar e comparar for¢a muscular, amplitude de movimento ativa e arquitetura muscular -
angulo de penagdo e espessura muscular - do gémeo interno, da bomba muscular venosa,
em sujeitos saudaveis e com Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC).

Metodologia

A amostra foi constituida pelo grupo experimental, sujeitos com diagndstico de IVC C4-6
segundo a Classificacdo Clinica CEAP (Clinica, Etiolégica, Anatémica e Fisiopatoldgica) e
comprovado por ecodoppler; e pelo grupo controlo - sujeitos saudaveis. Todos 0s
participantes assinaram consentimento informado. A severidade da doenca foi avaliada
pelo Venous Clinical Severity Score e pela classe C da CEAP. A for¢ca muscular dos flexores
plantares foi avaliada pelo dinamémetro isocinético Biodex System 3 Pro (velocidade
angular de 60°/s e 120°/s). A arquitetura muscular do gémeo interno em repouso e em
contracdo voluntaria maxima para flexdo plantar foi avaliada por ecografia muscular
(Phillips HD7 XE). Foi realizado um preé-teste (11 sujeitos) para avaliar a fiabilidade teste-
reteste do protocolo de ecografia pelo Intraclass Correlation Coefficient (ICC).

Desenvolvimento

Foram incluidos 30 membros inferiores (n=30) 15 membros inferiores de doentes com IVC
(idade média53,69+7,49 anos) e 15 membros inferiores de sujeitos saudaveis (idade média
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43,40£6,60 anos). O protocolo de ecografia mostrou para a fiabilidade: 0,49<ICC>0,72. A
forca muscular e amplitude de movimento ativa (60°/s e 120°/s) apresentaram valores
inferiores no grupo experimental comparativamente ao de controlo (com p <0,05). Apenas
o angulo de penagdo em repouso apresentou diferenca significativa (p=0,049) entre o grupo
experimental (21,55+3,53°) e de controlo (23,57£2,21°). As correlagdes entre a severidade
clinica com a forga, amplitude e arquitetura muscular revelaram que os doentes com maior
severidade da doenga (avaliada pela CEAP) apresentam menores valores de forca dos
musculos flexores plantares e menor amplitude de movimento da tibio-tarsica. Nao foram
encontradas correlagdes entre os dados de forca e amplitude e a arquitetura muscular.

Conclusao

A forca muscular dos musculos flexores plantares e a amplitude de movimento da tibio-
tarsica esta diminuida nos doentes com IVC e tendem a piorar nos casos mais graves da
doenca. Na arquitetura muscular do gémeo interno, apenas o angulo de penacéo € inferior
dos doentes com IVC quando comparados com sujeitos saudaveis, revelando que a
capacidade de produzir for¢cas maximas esta diminuida nestes doentes. Futuros estudos
devem incluir um maior namero de individuos de forma a perceber melhor as alteracées
musculares e funcionais da bomba muscular venosa da perna.
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