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Introdução 

A disfunção da bomba muscular venosa da perna está associada ao agravamento da 

insuficiência venosa crónica (IVC) e a alterações da funcionalidade e qualidade de vida 

relacionada com a saúde (QVRS). Aproximadamente 70 % dos utentes com úlcera venosa 

apresentam disfunção. Em contexto clínico, a avaliação desta disfunção é cara e inacessível. 

O Heel-Rise Test é uma ferramenta válida e fiável na avaliação da força funcional dos 

músculos da perna, mas desconhece-se qual o seu valor clínico na avaliação da 

funcionalidade da IVC. 

 

Objetivos 

Correlacionar a funcionalidade medida pelo Heel-Rise Test, com a QVRS, funcionalidade, 

força e amplitude de movimento da tibiotársica na IVC; e comparar a funcionalidade de 

utentes com IVC com utentes saudáveis. 

 

Metodologia 

Foram selecionados 38 participantes, conduzidos à clínica pedagógica da ESALD, entre os 

35-64 anos, com IMC <30, 23 mulheres e 15 homens, dos quais 18 apresentavam doença 

venosa crónica (DVC), com CEAP C3, C4, C5 e C6, (grupo DVC) e 20 sem DVC (grupo sem 

DVC). Foi avaliada a QVRS dos utentes com IVC, pela Chronic Venous Disease Quality of Life 

Questionnaire (CIVIQ-20), a funcionalidade pelo Functional Status Questionnaire (FSQ); a 

força física e amplitude de movimento da tibiotársica pelo Dinamómetro Isocinético, a força 

funcional pelo número de repetições do Heel-Rise Test e severidade da doença pelo Venous 

Clinical Severity Score (VCSS). Foi realizado um estudo transversal, comparativo e 

correlacional, foi utilizado o teste U de Mann Whitney (teste para comparar os grupos com 



 
VII Fórum Ibérico de Úlceras e Feridas 

Albufeira, 11 e 12 de Março de 2016 
 

e sem DVC) e o teste de correlação de Spearman (para avaliar a correlação entre o Heel-Rise 

Test e as restantes variáveis), a um nível de significância de 0.05. 

 

Desenvolvimento 

O teste de força funcional avaliado pelo Heel-Rise Test e a dimensão função física 2 (FSQ) 

no grupo com DVC apresenta piores resultados (P<0.05). Por sua vez, o número de 

repetições não agrava com a severidade da doença, mas sim com o que parecem ser estilos 

de vida avaliados pelas dimensões de função física 2, função psicológica e social (FSQ), de 

forma estatisticamente significativa (P<0.05). 

 

Conclusão  

O número de repetições avaliadas pelo Heel Rise Test não agrava com a severidade da IVC, 

mas sim com o que parece ser a funcionalidade dos doentes com IVC: função física (como a 

realização de atividades na rua), função psicológica e social. Contudo, a funcionalidade está 

diminuída nos utentes com IVC, comparativamente com saudáveis. 
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