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Resumo

Introdugao: A Doenca Venosa Crénica (DVC) é uma condicdo prevalente,
caracterizada por alteragcdes na hemodinamica venosa dos membros inferiores,
que pode comprometer a qualidade de vida dos individuos afetados. A
fisioterapia, através do exercicio terapéutico, tem vindo a ser considerada uma
abordagem complementar promissora na gestao desta patologia.

Objetivos: Avaliar o impacto de um programa de exercicio terapéutico em meio
terrestre sobre a funcionalidade da bomba muscular do ftricipite sural e a
qualidade de vida relacionada com a saude (QVRS) em adultos com DVC.

Materiais e meétodos: Foi realizado um estudo de intervencdo com 7
participantes diagnosticados com DVC, submetidos a um programa de exercicio
terapéutico em meio terrestre, com frequéncia de 2 vezes por semana durante 4
semanas. A avaliagao da funcionalidade da bomba muscular, realizada através
de um sensor de fotopletismografia (BlTalino®) permitiu o calculo do indice de
enchimento venoso (IEV), da fracao de ejecao (FE), do volume residual (VR) e
da fracdo de volume residual (FVR). Para avaliar a QVRS foi aplicado o
instrumento de medida Short — Form Health Survey 12 ltem (SF-12).

Resultados: Apds a intervencgao, cinco dos sete participantes apresentaram
melhorias em ambos os componentes do SF-12, sendo que em 2 casos a
componente fisica ultrapassou o ponto de corte de 50 e em todos os casos a
componente mental manteve-se ou evoluiu para valores acima de 42. A nivel
hemodinamico, verificou-se em varios casos uma diminuicao do IEV, do VR e da
FVR, sugerindo uma melhoria do esvaziamento venoso e do controlo do refluxo.
Contudo, a FE diminuiu na maioria dos participantes, indicando uma possivel
limitagdo na funcionalidade da bomba muscular da perna. Os resultados foram
heterogéneos entre participantes.

Conclusao: A intervengdo com exercicio terapéutico em meio terrestre
demonstrou efeitos positivos na percecdo da qualidade de vida e em alguns
parametros de hemodinamica venosa, homeadamente no esvaziamento e no
refluxo venoso. No entanto, a resposta da fracdo de ejecao foi variavel, nao
evidenciando melhoria consistente da bomba muscular. Apesar das limitagdes
metodoldgicas — incluindo um numero reduzido de participantes, a curta duracao
da intervencao e auséncia de grupo de controlo —, os resultados sugerem o
potencial benéfico do exercicio terapéutico em terra na abordagem da DVC.
Estudos futuros com maior rigor metodolégico s&o necessarios para confirmar e
aprofundar estes achados.
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Abstract

Introduction: Chronic Venous Disease (CVD) is a prevalent condition
characterized by changes in the venous hemodynamics of the lower limbs, which
can compromise the quality of life of affected individuals. Physiotherapy, through
therapeutic exercise, has been considered a promising complementary approach
to manage this condition.

Objectives: To evaluate the impact of a land-based therapeutic exercise program
on the function of the sural triceps muscle pump and health-related quality of life
(HRQoL) in adults with CVD.

Materials and methods: An intervention study was carried out with 7 participants
diagnosed with CVD who underwent a therapeutic exercise program on land,
twice a week for 4 weeks. Muscle pump functionality was assessed using a
photoplethysmography sensor (BlTalino®) to calculate the venous filling index
(VFI), ejection fraction (EF), residual volume (RV) and residual volume fraction
(RVF). The Short — Form Health Survey 12 ltem (SF-12) measurement
instrument was used to assess HRQoL.

Results: After the intervention, five of the seven participants showed
improvements in both components of the SF-12, with the physical component
exceeding the cut-off point of 50 in 2 cases and the mental component remaining
the same or evolving to values above 42 in 7 cases. On a hemodynamic level,
there was a decrease in VFI, RV and RVF in several cases, suggesting an
improvement in venous emptying and reflux control. However, EF decreased in
the majority of participants, indicating a possible limitation in the functionality of
the leg muscle pump. The results were heterogeneous among participants.

Conclusion: The land-based therapeutic exercise intervention showed positive
effects on perceived quality of life and on some venous hemodynamic
parameters, namely venous emptying and reflux. However, the response of the
ejection fraction was variable and there was no consistent improvement in the
muscle pump. Despite the methodological limitations - including a small number
of participants, the short duration of the intervention and the absence of a control
group - the results suggest the beneficial potential of therapeutic exercise on land
in the approach to CVD. Future studies with greater methodological rigor are
needed to confirm and deepen these findings.

Keywords
“Chronic Venous Disease”; “Muscle Pump”; “Health-Related Quality of Life”;
“Land-based Therapeutic Exercise”; “Photoplethysmography”
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Alteragdes da bomba muscular venosa em adultos no processo de envelhecimento

Relagéao entre funcionalidade da bomba muscular venosa e qualidade de vida relacionada com a satde

1. Introducao

A Doenca Venosa Cronica (DVC) ocorre quando existem alteracdes
morfolégicas e funcionais no sistema venoso, influenciando a sua homeostasia.
Afeta, maioritariamente, os membros inferiores. (Singh & Zahra, 2022; J. L. Silva
et al., 2021; Raffetto & Khalil, 2021).

A incompeténcia das valvulas bicuspides, a obstru¢céo venosa (devido ou nao
a trombos) ou a compressao extrinseca das veias resultam num aumento da
pressao venosa e impedem o retorno sanguineo, originando a DVC. Disfungdes
da bomba muscular do tricipite sural podem agravar estas variaveis, provocando
hipertensdo venosa global ou localizada (Singh & Zahra, 2023; Ortega et al.,
2021; Mansilha & Sousa, 2018).

Individuos com DVC podem experienciar diversos sintomas, tais como
sensacao de pernas pesadas, dor/ardor nas pernas, prurido, desconforto,
caibras musculares, fadiga e edema (Singh & Zahra, 2022; Azar et al., 2022;
JaroSikova et al., 2023; Patel & Surowiec, 2024).

A DVC apresenta diversas manifestagcdes clinicas, como telangiectasias,
veias reticulares, veias varicosas, hiperpigmentacao, lesées cutaneas graves,
atrofia branca e ulceras venosas (Costa et al., 2023; Patel & Surowiec, 2024).

O desenvolvimento da DVC tem diversos fatores de risco associados, entre
0s quais a idade avancada (superior a 55 anos), histéria familiar de veias
varicosas ou patologia venosa, obesidade, histéria de trombose venosa profunda
ou tromboflebite, entre outros (Patel & Surowiec, 2024; Singh & Zahra, 2022).

Para classificar a gravidade da DVC, existe a classificacao CEAP. A
classificagao clinica (categoria C) esta dividida de Co a Ce. A Insuficiéncia Venosa
Cronica (IVC) é considerada a forma mais grave de DVC, correspondendo aos
estadios C3 a Ces (Costa et al., 2023).

O tratamento de individuos com DVC ou IVC deve-se basear na severidade
e natureza da patologia. Os seus objetivos principais s&o diminuir o desconforto
e edema, estabilizar a aparéncia da pele, diminuir o refluxo venoso e as veias
varicosas, bem como cicatrizar as ulceras (Patel & Surowiec, 2024).

A DVC esta associada a um mau prognostico e diminui a capacidade de
participar em atividades ocupacionais e sociais, tendo um impacto negativo na
qualidade de vida relacionada com a saude (QVRS) (Singh & Zahra, 2023; Ulloa
et al., 2023).

Para além de provocar sintomas fisicos, a DVC também pode originar baixa
autoestima, isolamento social, ansiedade e depressao, contribuindo assim para
a diminuicdo da QVRS. Muitas vezes estes sintomas sao descartados, nao
recebendo o devido tratamento (Koupidis et al., 2008).

O sistema venoso € o principal responsavel pelo retorno venoso do sangue
dos membros inferiores para o coragao, ocorrendo em individuos saudaveis
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através de um gradiente de pressao. Este &€ gerado através das bombas
musculares venosas, em conjunto com as valvulas bicuspides. As bombas
musculares venosas atuam durante o exercicio, exercendo uma forca que
resulta da contracdo e relaxamento dos musculos (Santos et al., 2023;
Ghorbanzadeh et al., 2024).

Para que a bomba muscular do ftricipite sural funcione corretamente é
necessario que existam valvulas venosa competentes, veias complacentes, um
adequado fluxo venoso, uma amplitude de movimento (ADM) das articulagbes
dos membros inferiores adequada, bem como uma fungéo neuromuscular intacta
de modo que o tricipite sural contraia de forma correta e eficaz. Disfungcbes em
qualquer uma destas componentes pode causar IVC (McBane et al., 2024;
Santos et al., 2023).

O exercicio terapéutico apresenta beneficios a nivel hemodinamico no refluxo
venoso, na fragdo de ejecdo e no volume residual e aumenta a producgéo de
oxido nitrico (neuromodulador do ténus venoso — previne lesées por hipoxia)
(Eidenberger, 2023).

O exercicio terapéutico pode ter efeitos positivos nos sistemas
neuromusculares de individuos com IVC, uma vez que melhora a estrutura
muscular e reduz o refluxo sanguineo e o edema. E também possivel observar
uma melhoria da funcionalidade da bomba muscular do tricipite sural, na forca
muscular, na ADM do tornozelo e na QVRS, dependendo da severidade da
patologia (Silva et al., 2021).

O objetivo deste estudo € estabelecer uma relagcéo entre a funcionalidade da
bomba muscular aferida através da fotopletismografia (PPG) e a qualidade de
vida relacionada com a saude numa populacdo de adultos com idade
compreendida entre os 40 e os 85 anos, bem como compreender os efeitos do
exercicio terapéutico em terra na DVC.

A DVC é uma condigao cuja prevaléncia tem estado a aumentar e que tende
a piorar com a idade. Sintomas como dor nas pernas, desconforto, sensacgéo de
pernas pesadas e edema afetam a qualidade de vida dos individuos com DVC,
levando-os a procurarem tratamento (Davies, 2019). Como referido
anteriormente, o exercicio terapéutico € uma ferramenta importante na melhoria
do retorno venoso, na diminuicao do refluxo sanguineo e no desenvolvimento
das veias, sendo importante no tratamento de individuos com DVC, diminuindo
os sintomas desta condigcdo. A Fisioterapia e os Fisioterapeutas tém um
importante papel a desempenhar nesta condicdo e este projeto de visa trazer
mais informacgdes sobre como a DVC pode influenciar a qualidade de vida
relacionada com a saude, bem como avaliar os efeitos do exercicio terapéutico
em terra em adultos com DVC.
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2. Materiais e métodos
2.1. Desenho do estudo

Estudo observacional tipo série de casos com sete participantes com DVC,
entre 40 e 85 anos. Foi realizado entre o més de setembro de 2024 e o més de
julho de 2025, na Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias (ESALD), em Castelo
Branco, aprovado pela Comissdo de Etica do IPCB (parecer n° 88/CE-
IPCB/2022).

O recrutamento dos participantes decorreu entre os meses de fevereiro e abril
de 2025, através da divulgagédo de um cartaz informativo sobre a investigagdo. A
divulgacgéao foi realizada através das redes sociais dos investigadores, de grupos
comunitarios da cidade de Castelo Branco, e por meio da colaboragao da Radio
Castelo Branco. Adicionalmente, os cartazes foram afixados no centro de saude
de Castelo Branco e em supermercados da cidade.

2.2. Populagao

A amostra é constituida por individuos com DVC, que aceitaram participar
neste estudo.

Foram definidos os critérios de inclusao e de exclusao a seguir apresentados.
2.2.1. Critérios de inclusao

¢ Adultos com idade compreendida entre os 40 e os 85 anos com doenca
venosa cronica;

¢ Independente na realizagdo da marcha (com ou sem produto de apoio
na marcha);

e Ter DVC diagnosticada;

e Saber ler e escrever a lingua portuguesa,;

2.2.2. Critérios de exclusao

e Quaisquer condi¢cdes de patologia neurolégica e cardiorrespiratéria
diagnosticada;

e QOcorréncias traumaticas ha menos de 6 meses;

e Cirurgia recente;

e Erisipela, infecao linfatica sistémica ou linfangite;

¢ Insuficiéncia renal e cardiaca severa,

e Hipertensao instavel;

e Disfungao da tiroide nao compensada,;

e Cirrose hepatica com fluido abdominal (ascite);

e Obstrucao da veia cava superior;

e Tuberculose nao tratada;

e Malaria;

e Doenca de Crohn;
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e Diabetes;

e Tumor ou patologia neoplasica;

e Lesao do membro inferior ha menos de 6 meses;
e Neuropatia periférica do membro inferior.

2.3. Métodos de recolha de dados
De forma a dar inicio ao estudo, os participantes foram informados sobre os

objetivos e procedimentos que seriam realizados, sendo necessaria a assinatura
do Consentimento Informado Livre e Esclarecido (Anexo A) (que segue as
normas definidas pelo modelo do Instituto Politécnico de Castelo Branco).
Seguidamente, também foi necessario o preenchimento de um questionario de
caracterizacao (Apéndice A), no qual constam alguns dados pessoais, como
idade, género, indice de Massa Corporal, entre outros. Cada participante
recebeu um ID para garantir o anonimato e proteger a sua identidade.

Para recolher as variaveis em estudo foram utilizados o Global Physical
Activity Questionnaire (GPAQ) (Anexo B) com a finalidade de avaliar o nivel de
atividade fisica de cada participante. Para avaliar a QVRS, foi utilizado o Short —
Form Health Survey 12 ltem (SF-12) (Anexo C). Por fim, para avaliar a funcao
venosa foi utilizado o instrumento BlTalino, incorporado com uma sonda de
fotopletismografia.

Os participantes do estudo foram todos avaliados antes da intervencgéo (TO).
ApoOs a avaliagdo, os participantes realizaram classes em meio terrestre
(exemplo disponivel no Apéndice B), 2 vezes por semana, durante 4 semanas.
Posteriormente a intervencgéo, os participantes foram todos reavaliados (T1).

2.3.1 Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)

Este questionario foi desenvolvido para controlar os niveis de atividade fisica
dos paises pela World Health Organization (WHO). Permite avaliar a participacao
em atividade fisica encontrando-se dividido em 3 dominios (Atividades no
trabalho, Viagem entre lugares e Atividades Recreativas), bem como avaliar
comportamentos sedentarios. E preenchido por entrevista (World Health
Organization [WHOQ], 2023).

O questionario contém 16 questbes (P1-P16), que devem ser todas
preenchidas, exceto se a resposta as questbes P1, P4, P7, P10 e P13 for
negativa. Na eventualidade de as questdes nao serem todas respondidas ou se
um dominio for removido, ndo € possivel calcular o resultado do questionario
(WHO, 2023).

Existem duas formas de descrever o nivel de atividade fisica (ou inatividade)
da populagao, sendo elas:
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e Calcular a média ou mediana da atividade fisica utilizando para tal um
indicador continuo, como MET-minuto por semana ou o tempo
despendido a praticar atividade fisica ou

¢ Definir um ponto de corte para um nivel especifico de atividade fisica,
o qual quem nao o alcancar € classificado como “inativo” ou
“insuficientemente ativo” (WHO, 2023).

O questionario GPAQ encontra-se no Anexo B.

2.3.2. Fotopletismografia

A fotopletismografia permite avaliar a fungao venosa facilmente, mensurando
o tempo necessario para o reenchimento venoso, fornecendo um parametro
objetivo de quantificagcao do retorno venoso (Saliba Jr, 2007).

Os sensores de fotopletismografia medem a quantidade de luz infravermelha
que o sangue absorve ou reflete, permitindo que se observe diferengas no
volume sanguineo (Morbio, 2011; Martins, 2010).

De forma a avaliar e determinar a fungéo vascular periférica, a PPG fornece
informacgdes acerca do indice de enchimento venoso (IEV), da fragdo de ejecéo
(FE), da fragdo do volume residual (FVR) e a forma da onda do pulso arterial
(Shabani Varaki et al., 2018).

A fotopletismografia gera uma forma de onda pulsatil (AC) que se sobrepde a
uma linha de base que muda lentamente (DC). A primeira componente (AC)
permite mensurar alteragdes no volume sanguineo provocadas pela pulsacao
arterial, enquanto o segundo componente (DC) afeta o volume sanguineo total.
Calculando as alteragdes do volume sanguineo entre a posicao estatica e apds
a realizacao das dez repeticoes de elevagao do calcanhar, obtemos o tempo de
enchimento venoso, sendo possivel obter também o diagnéstico de
incompeténcia arterial através das derivagdes na onda de pulso (Shabani Varaki
et al., 2018).

Podemos observar um retorno anormalmente rapido da curva a linha da base
inicial quando existe refluxo venoso devido a valvulas incompetentes (Saliba Jr,
2007).

A metodologia a utilizar & descrita pelo protocolo a seguir apresentado.

Para a recolha dos dados, relativos as variaveis em estudo, foi utilizado o
instrumento BlTalino incorporado com uma sonda de PPG (Pre-assembled Light
(LUX) Sensor), de modo a determinar 90% do volume de reenchimento (90%VV),
o tempo até atingir 90% do VV (90%VFT), o indice de enchimento venoso (IEV),
a fracao de ejecado (FE), o volume residual (VR) e a fragcdo de volume residual
(FVR).

indice de Enchimento Venoso = 90%VV / 90%VFT
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Fracao de Ejecao = (Volume de Ejecao) / (Volume Venoso Funcional) x 100
Volume Residual = Volume Venoso Funcional — Volume de Ejecao
Fracao de Volume Residual = (VR / VV) x 100

A Fracao de Ejecdo obtém-se apds a realizacdo de uma elevagdo do
calcanhar, uma vez que esta corresponde a capacidade de bombear sangue
ap6s uma contracdo. Se forem realizadas 10 repeticées, € possivel obter o
Volume Residual.

O protocolo para a recolha de PPG foi realizado de igual modo em todos os
individuos:

e Inicio da gravacao de todas as fases do protocolo com recurso a uma
camara via USB, sem que houvesse exposicdo da identidade do
participante e assegurando que a técnica e a posigcao do participante
estariam corretas;

e Preparacao da pele, incluindo depilacéo, seguida de limpeza do local
de colocacao da sonda de PPG;

e Colocacgao da sonda de PPG 10 cm acima do maléolo interno, com o
cuidado de nao ser colocada em cima da veia safena interna.

De seguida, sao apresentados os passos para a recolha de dados, com base
no artigo de Oliveira et al., (2007).

1° Passo — Elevacao dos membros inferiores com a anca a 45°

e Com o individuo em decubito dorsal, € pedido que este eleve o
membro inferior a avaliar, realizando a flexdo da anca com cerca de
45° apoiando o calcanhar no suporte, promovendo assim o
esvaziamento venoso, durante 120 segundos.

2° Passo — Posigao unipodal sem carga sob o membro em avaliagao

e Apds o registo de uma linha estavel, com o sujeito numa posi¢cao
unipodal sem carga sobre 0 membro em avaliagao, este apoia as méaos
numa superficie (cadeira), durante 120 segundos.

3° Passo — Uma elevacao do calcanhar

e De seguida, com o sujeito em posicao bipede é-lhe pedido que realize
uma elevacgao dos calcanhares e retorne a posigao inicial. A diminuicao
registada corresponde ao volume ejetado pela contracdo da bomba
muscular, sendo desta forma possivel calcular a fracéo de ejecao.

4° Passo — Dez elevagdes do calcanhar

e Apds novo registo da linha estavel, solicita-se que realize dez
elevacgdes do calcanhar em posicao bipede.

5° Passo — Posic¢ao unipodal sem carga sobre o membro em avaliagao
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e De seguida, solicita-se que o sujeito retorne a posigcao unipodal por um
periodo de 120 segundos. Ira ser possivel observar a diminuigdo do
volume, podendo registar o novo valor do volume, calculando assim, o
volume residual.

2.3.3. Short — Form Health Survey 12 Item (SF-12)

O Short Form Health Survey 12 Item (SF-12), € um questionario que
apresenta 12 itens divididos numa componente fisica (PCS-12) e numa
componente mental (MCS-12). A componente fisica €& constituida pelas
dimensdes da funcao fisica, desempenho fisico, dor e saude em geral; enquanto
a componente mental €& constituida pelas dimensbées da saude mental,
desempenho emocional, fungao social e vitalidade. Este instrumento pode ser
autoadministrado ou administrado através de entrevista, sendo util em estudos
com um numero de amostra elevado. A pontuacao deste questionario varia entre
0 e 100, indicando uma pior ou melhor qualidade de vida, respetivamente
(Ferreira, 2017).

Uma pontuagéo igual ou inferior a 50 no PCS-12 foi recomendada como ponto
de corte para determinar a condigéo fisica; enquanto uma pontuagéao igual ou
inferior a 42 no MCS-12 pode ser indicativa de “depresséo clinica” (Soh et al.,
2021).

O questionario encontra-se no Anexo C.

3. Resultados
3.1. Amostra

Na realizacao deste estudo participaram 7 individuos, dos quais 6 sao do
género feminino e 1 do género masculino. Na tabela 1 encontram-se as
caracteristicas desta populagao.

Tabela 1 - Caracterizagdo da populagéo

Caso| Género (ldade|Peso| Altura IMC Lateralidade| Ocupacéo |Auxiliar| Comorbilidades Medi Trat: t Ant Membro Nivel
(Kg) | (cm) de DVC anterior cirarg liad: tividad
marcha fisica
(GPAC)
1 |Masculino| 45 | 81 180 | Excesso Destro Fisioterapeuta Néo N&o tem Apixabano 5mg, Sim — Néo Direito Elevado
de peso Ferro Hipocoagulacido
2 |Feminino| 50 | 78 | 153 |Obesidade Destro Desempregada| N&o Hipertenséo, Xarelto, Proflox | Sim — Xarelto Nao Direito Elevado
Colesterol, Diabetes 10mg
3 |Feminino| 73 | 55 | 151 Normal Destro Reformada Néo Hipertenséo Anti- Sim - Né&o Direito Baixo
hipertensivo Escleroterapia
4 [Feminino| 69 | 78 | 154 |Obesidade Destro Dona de casa N&o Hipertenséo, Hipertenséo, N&o Sim — hé 47 Direito Baixo
Colesterol, Colesterol, anos
Diabetes, Diabetes,
Problemas de Problemas de
estébmago estémago
5 |Feminino| 72 | 61 161 Normal Destro Reformada Né&o Hipertenséo, Esclerose Né&o Né&o Esquerdo | Moderado
Esclerose Sistémica|  Sistémica
6 |Feminino| 69 | 64 | 155 | Excesso Destro Reformada Né&o Rinite alérgica, Rinite alérgica, Né&o Néo Esquerdo | Moderado
de peso Problemas de Problemas de
estémago estémago
7 |Feminino| 61 66 | 163 Normal Destro Verificadora de | N&o Osteoporose, Magnésio e N&o Néo Direito Elevado
qualidade Arritmias cardiacas | vitamina D
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3.1.1.Caso 1

O participante 01, do género masculino, fisioterapeuta, tem 45 anos, é
destro, pesa 81kg e mede 180cm de altura, o que significa que este individuo
tem excesso de peso. Nao utiliza auxiliar de marcha e n&o apresenta
comorbilidades. No que diz respeito a medicagdo, toma Apixabano 5mg e
suplementacao de ferro. Ja realizou tratamento para a DVC anteriormente —
hipocoagulagédo. Nao tem antecedentes de cirurgia vascular e o membro que foi
avaliado foi o direito. Apresenta um nivel de atividade fisica elevado, segundo o
GPAQ.

Relativamente a fotopletismografia, ap6s a intervencéao, verificou-se uma
diminuicdo do indice de enchimento venoso, de 0,01 para 0,00. No que diz
respeito a fracdo de ejecdo, observou-se uma diminuicdo de 95,97% para
89,54%. Registou-se ainda uma descida no volume residual, de 1,69 para 1,15,
bem como na fragdo do volume residual, que diminuiu de 82,91% para 81,09%
(tabela 2).

No caso da qualidade de vida relacionada com a saude, registou-se uma
melhoria tanto na componente fisica como na mental do SF-12 apés a
intervencao. A pontuacdo da funcao fisica aumentou de 46,47 para 51,70,
enquanto a funcado mental passou de 55,92 para 58,73 (tabela 3).

3.1.2. Caso 2

A participante 02, do género feminino, desempregada, tem 50 anos, é
destra, pesa 78kg e mede 153cm de altura, o que significa que esta participante
apresenta obesidade. Nao utiliza auxiliar de marcha e tem hipertensédo e
colesterol, tendo como medicagdo habitual Xarelto e Proflox. Ja realizou
tratamento para a DVC anteriormente — Xarelto 10mg. Nao tem antecedentes de
cirurgia vascular e o membro avaliado foi o direito. Apresenta um nivel de
atividade fisica elevado, segundo o GPAQ.

No caso da PPG, verificou-se uma diminui¢cao do IEV, que passou de 0,01
para 0,00 ap6s a intervencao. Verificou-se ainda uma diminuicdo consideravel
na FE, que desceu de 78,72% para 38,64%. No que diz respeito ao VR, este
diminuiu de 1,74 para 0,46, sendo acompanhado por uma diminui¢ao da FVR,
de 80,98% para 32,01% (tabela 2).

Relativamente ao SF-12, verificou-se um aumento das componentes fisica e
mental apds a intervencao. A componente fisica melhorou de 39,85 para 49,55
e a mental subiu de 38,04 para 43,41 (tabela 3).

3.1.3.Caso 3

A participante 03, do género feminino, reformada, tem 73 anos, é destra,
pesa 55kg e mede 151cm de altura, o que significa que esta participante
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apresenta um peso normal. Nao utiliza auxiliar de marcha e tem hipertensao,
tendo como medicacao habitual um anti-hipertensivo nao especificado. Ja
realizou tratamento para a DVC anteriormente — escleroterapia. Nao tem
antecedentes de cirurgia vascular e o membro avaliado foi o direito. Apresenta
um nivel de atividade fisica baixo, segundo o GPAQ.

Em relagdo a PPG, o valor do IEV manteve-se estavel antes e apds a
intervencao (0,00). No entanto, a FE diminuiu de 91,73% para 41,09%. Registou-
se ainda uma diminuicdo do VR de 0,94 para 0,44, bem como da FVR que
diminuiu de 76,02% para 35,28% (tabela 2).

Em relacédo ao SF-12, foi possivel observar uma diminuicdo na componente
fisica, que passou de 49,44 para 39,86, enquanto a componente mental revelou
uma melhoria significativa, aumentando de 50,45 para 61,94 (tabela 3).

3.1.4Caso 4

A participante 04, do género feminino, dona de casa, tem 69 anos, € destra,
pesa 78kg e mede 154cm de altura, o que significa que esta participante
apresenta obesidade. Nao utiliza auxiliar de marcha e tem hipertensao,
colesterol e problemas de estémago, sendo a sua medicac¢ao habitual para estas
comorbilidades. Nao realizou nenhum tratamento para a DVC anteriormente.
Tem antecedentes de cirurgia vascular ha 47 anos e o membro avaliado foi o
direito. Apresenta um nivel de atividade fisica baixo, segundo o GPAQ.

A PPG deste participante evidenciou uma diminui¢ao do IEV, que passou de
0,01 para 0,00. No que diz respeito a FE, observou-se uma diminuicao de
53,11% para 44,17%. O VR registou uma diminuicao de 1,16 para 0,59, e a FVR
diminuiu de 53,62% para 40,92% (tabela 2).

O SF-12 evidenciou aumentos em ambas as dimensdes avaliadas, sendo a
melhoria mais expressiva na funcéao fisica. Esta subiu de 28,40 para 46,32, ao
passo que a componente mental aumentou ligeiramente, de 43,93 para 45,76
(tabela 3).

3.1.5.Caso 5

A participante 05, do género feminino, reformada, tem 72 anos, é destra,
pesa 61kg e mede 161cm de altura, o que significa que este participante
apresenta um peso normal. Nao utiliza auxiliar de marcha e tem hipertensao e
esclerose sistémica, sendo a sua medicacao habitual para esta ultima. Nao
realizou nenhum tratamento para a DVC anteriormente. Nao tem antecedentes
de cirurgia vascular e o membro avaliado foi o esquerdo. Apresenta um nivel de
atividade fisica moderado, segundo o GPAQ.

A PPG demonstrou um aumento do IEV, que diminuiu de 0,01 para 0,05 apos
a intervencdo. Observou-se ainda uma diminuigdo acentuada da FE, que
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diminuiu de 84,60% para 29,46%. No que diz respeito ao VR, registou-se uma
diminuicao de 1,14 para 0,87, acompanhada de uma diminuicdo da FVR de
68,38% para 38,84% (tabela 2).

Relativamente ao SF-12, observou-se um aumento em ambas as
componentes. A funcao fisica registou um aumento de 49,56 para 51,06 e a
funcdo mental de 55,00 para 59,35 (tabela2).

3.1.6. Caso 6

A participante 06, do género feminino, reformada, tem 69 anos, é destra,
pesa 64kg e mede 155cm de altura, o que significa que este participante
apresenta excesso de peso. Nao utiliza auxiliar de marcha e tem rinite alérgica
e problemas de estdbmago, sendo a sua medicacao habitual para estas
comorbilidades. Nao realizou nenhum tratamento para a DVC anteriormente.
Nao tem antecedentes de cirurgia vascular e o membro avaliado foi o esquerdo.
Apresenta um nivel de atividade fisica moderado, segundo o GPAQ.

Em relacdo a PPG, o valor do IEV manteve-se estavel antes e apds a
intervencao (0,01). O FE aumentou de 76,51% para 97,32%. Observou-se ainda
um aumento do VR de 0,75 para 1,86, assim como da FVR que aumentou de
39,96% para 65,31% (tabela 2).

Em relagdo ao SF-12, verificou-se uma diminuicdo do valor obtido na
componente fisica, que passou de 40,97 para 35,66. Em contraste, a
componente mental evidenciou um aumento de 40,76 para 45,82 (tabela 3).

3.1.7.Caso 7

A participante 07, do género feminino, verificadora de qualidade, tem 61
anos, € destra, pesa 66kg e mede 163cm de altura, o que significa que esta
participante apresenta um peso normal. Nao utiliza auxiliar de marcha e tem
osteoporose e arritmias cardiacas, sendo a sua medicagao habitual para estas
comorbilidades em conjunto com suplementagéo de magnésio e vitamina D. Nao
realizou nenhum tratamento para a DVC anteriormente. Nao tem antecedentes
de cirurgia vascular e o membro avaliado foi o direito. Apresenta um nivel de
atividade fisica elevado, segundo o GPAQ.

Relativamente ao PPG, observou-se que o IEV se manteve estavel apoés a
intervencao (0,01). Foi possivel verificar um aumento da FE de 50,11% para
53,48%. Em relacdo ao VR, observou-se um aumento entre TO e T1, passando
de 0,93 para 1,22, tendo ainda sido observado um aumento na FVR de 45,18%
para 65,81% (tabela 2).

O SF-12 apresentou progressos nas duas componentes avaliadas, com um
aumento mais expressivo na dimensao mental. A fungéo fisica subiu de 31,24
para 32,51, enquanto a mental aumentou de 45,89 para 62,02 (tabela 3).
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Tabela 2 - Resultados obtidos através da fotopletismografia

Caso | 90% VV (s u)* | 90% do VFT (s) | IEV (s u) * | FE (%) | VR (mL) | FVR (%)
01 T0 1,83 258,48 0,01 9597 | 1,69 82,91
T1 1,28 337,95 0,00 89,54 | 1,15 81,09
02 | TO 1,93 281,07 0,01 7872 | 174 80,98
T1 1,32 348,60 0,00 38,64 | 0,46 32,01
03 | TO 1,11 296,19 0,00 91,73 | 0,94 76,02
T1 1,12 359,70 0,00 41,09 | 044 35,28
04 | TO 1,95 325,26 0,01 53,11 1,16 53,62
T1 1,30 328,86 0,00 4417 | 0,59 40,92
05 | TO 1,32 304,20 0,01 84,60 | 1,14 68,38
T1 1,32 317,70 0,05 2946 | 0,87 38,84
06 | TO 1,68 321,21 0,01 76,51 | 0,75 39,96
T1 2,56 333,81 0,01 97,32 | 186 65,31
07 | TO 1,86 324,54 0,01 50,11 | 0,93 4518
T1 1,66 328,41 0,01 5348 | 122 65,81

*(s u) — sem unidades

Legenda: 90% do volume de reenchimento (90%VV)(s/ unidades); Tempo até atingir 90% do VV
(90%VFT) (segundos): indice de enchimento venoso (IEV) (s/ unidades); Fracdo de ejecdo (FE)
(%); Volume residual (VR); Fracao de volume residual (FVR) (%)

Tabela 3 — Resultados obtidos através do SF-12

Caso | PCS-12 | MCS-12
1| T0 | 46,47 55,92
T1| 51,70 58,73
2(TO| 3985 38,04
T1| 49,55 43,41
3(TO| 4944 50,45
T1| 39,86 61,94
4| TO| 2840 43,93
T1| 46,32 45,76
5| TO | 49,56 55,00
T1| 51,06 59,35
6 | TO| 40,97 40,76
T1| 35,66 45,82
7| T0| 31,24 45,89
T1| 32,51 62,02
Legenda: PCS-12 - Fungéo fisica; MCS-12 - Fungdo mental
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4. Discussao

O indice de enchimento venoso € uma medida indireta do refluxo
(mensurando os seus diversos graus) e esta associado ao grau de disfungéo
valvular. Como tal, uma diminuicdo dos valores do IEV, traduzem-se numa
diminuigao do refluxo venoso (Lima et al., 2002; Dezotti et al., 2009).

Afracao de ejecao € uma medida que diminui em pacientes com DVC, devido
a uma menor quantidade de sangue ejetado. Os principais fatores para a
diminuicdo da FE sao a obstrucdo do sistema venoso profundo e/ou uma
diminuicao da funcionalidade da bomba muscular do tricipite sural (Dezotti et al.,
2009).

O aumento do volume residual e da fragdo do volume residual indica uma
diminuicdo do esvaziamento venoso. (Dezotti et al., 2009).

Em sintese, uma diminui¢cao do IEV e da FVR, acompanhada de um aumento
da FE, demonstram uma melhoria da hemodinamica venosa (Dezotti et al.,
2009).

No caso 1, os resultados sugerem uma melhoria da hemodinamica venosa,
evidenciada pela diminuigdo do IEV, do VR e da FVR, o que indica uma reducgéo
do refluxo e uma maior eficacia no esvaziamento venoso. No entanto, a
diminuicdo do FE aponta para uma reducdo da funcionalidade da bomba
muscular da perna, possivelmente associada a uma menor capacidade contratil
do tricipite sural. Assim, apesar da melhoria nos parametros relacionados com o
refluxo, a funcionalidade da bomba muscular parece ter-se mantido
comprometida neste participante, apds a intervencao.

Apesar destes resultados indicarem alguma limitagdo funcional da bomba
muscular, verificou-se neste participante uma melhoria da qualidade de vida
relacionada com a saude. A pontuagcédo da PCS-12 aumentou de um valor inferior
a 50 para um valor superior, ultrapassando o ponto de corte acima mencionado.
Esta evolucao sugere uma percecao mais positiva do estado funcional apés a
intervencao, mesmo perante parametros fisiologicos mistos.

A semelhanca do caso 1, nos casos 2 e 4, também se observou uma
diminui¢do do IEV, do VR e do FVR, sugerindo uma melhoria no controlo do
refluxo venoso e um esvaziamento venoso mais eficaz. Por outro lado, a
diminui¢éo nestes casos da FE, indica uma possivel redugéo da funcionalidade
da bomba muscular da perna, associada a limitagdes funcionais do tricipite sural
ou a variabilidade na execucéao do teste.

No que diz respeito a QVRS, estes dois participantes evidenciaram melhorias
tanto na componente fisica como na componente mental do SF-12 apo6s a
intervencao. No entanto, apesar da evolugcao positiva, a pontuacado do PCS-12
manteve-se abaixo do ponto de corte dos 50, sugerindo que, embora tenham
existido um aumento do valor, ainda persistem limitagées na dimenséao funcional.
Em relacdo a MCS-12, ambos os participantes atingiram valores superiores ao
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ponto de corte de 42, considerado indicativo de risco para depressao clinica. No
caso 2, esta melhoria é particularmente relevante, dado que inicialmente o valor
encontrava-se abaixo desse limiar, ao passo que o participante 4 ja se
encontrava acima do ponto de corte antes da intervencao, tendo registado
apenas um ligeiro aumento.

No caso 3, verificou-se que o IEV se manteve inalterado entre os 2 momentos
de avaliacdo, sugerindo que o refluxo venoso nao foi afetado pela intervencgéo
com exercicio terapéutico. No entanto, a semelhanga dos casos 1, 2 e 4,
registou-se uma diminui¢cao dos valores do VR, FVR e FE, o que podera indicar
uma melhoria na eficiéncia do esvaziamento venoso, embora acompanhada de
uma possivel redugao na capacidade funcional da bomba muscular do tricipite
sural.

No que diz respeito ao SF-12, observou-se uma reducao na componente
fisica, que ja se encontrava abaixo do ponto de corte antes da intervencéo,
agravando-se apos esta. Este resultado esta em consonancia com a descida da
FE, reforcando a hipétese de comprometimento funcional. Em contrapartida, a
componente mental evidenciou uma melhoria, ainda que o valor inicial ja se
encontrasse acima do valor de corte, o que sugere um impacto positivo da
intervencao na percecao do bem-estar psicolégico deste participante.

Em relacado ao caso 5, foi registado um aumento do IEV apés a intervencao,
0 que podera indicar um agravamento do refluxo venoso. No entanto, tal como
nos casos 1, 2, 3 e 4, verificou-se uma diminuicao do VR e da FVR, sugerindo
uma maior eficacia no esvaziamento venoso. A FE também apresentou uma
reducado, o que pode refletir uma diminuicdo da funcionalidade da bomba
muscular da perna. Esta combinacao de resultados revela alguma incongruéncia
entre os diferentes parametros, dificultando uma interpretacdo da resposta
fisiolégica a intervencgao.

Relativamente a QVRS, o participante demonstrou melhorias em ambas as
componentes do SF-12. A componente fisica registou uma ligeira subida,
ultrapassando o ponto de corte, enquanto a componente mental apresentou um
aumento mais acentuado, embora ja se encontrasse acima do limiar antes da
intervencao. Estes resultados sugerem um impacto positivo da intervencao na
percecao global do estado de saude, sobretudo a nivel psicolégico.

A semelhanca do caso 3, os casos 6 e 7 Apresentaram valores inalterados
do IEV apés a intervengdo, o que sugere que o refluxo de novo se manteve
estavel, ndo tendo sido influenciado pelo exercicio terapéutico. Ambos os
participantes registaram um aumento dos valores de VR e da FVR, o que indica
uma menor eficacia do esvaziamento venoso. No entanto, este resultado
contrasta com o aumento verificado na FE em ambos os casos. Esta combinacao
de resultados revela alguma incongruéncia entre os diferentes parametros,
dificultando uma interpretacao da resposta fisiolégica a intervencgao.
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Em relacédo ao SF-12, o participante 6 demonstrou uma diminuicao da PCS-
12, que ja se encontrava abaixo do ponto de corte antes da intervencao, o que
nao acompanha a melhoria da FE. A MCS-12, por outro lado, registou uma
subida, situando-se num valor superior ao limiar.

Quanto ao participante 7, observou-se uma ligeira melhoria na componente
fisica, que, apesar do aumento, continuou abaixo do ponto de corte dos 50, ndo
refletindo o aumento da capacidade de injecdo. A componente mental registou
um aumento acentuado, embora ja se encontrasse acima do ponto de corte
antes da intervencgéo, reforcando a tendéncia de melhoria na perce¢do do bem-
estar psicolégico.

4.1. Limitagées do estudo

Apesar de os resultados apresentados neste artigo evidenciarem dados
relevantes acerca funcionalidade da bomba muscular em adultos com DVC, este
estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na sua
interpretacao e generalizagéo.

Primeiramente, a amostra incluida no presente estudo foi muito reduzida,
contando apenas com 7 participantes, o que limita a validade estatistica e a
interpretacao dos resultados para a populacao geral com DVC.

Adicionalmente, a presenca de diferentes niveis de atividade fisica pode ter
influenciado a resposta individual a intervencgao, dificultando a identificacao clara
dos efeitos da mesma sobre a funcionalidade da bomba muscular do tricipite
sural.

Outra limitacdo relevante diz respeito ao método de avaliagcdo adotado,
nomeadamente a utilizagao exclusiva da fotopletismografia. Embora esta técnica
seja pratica e nao invasiva, apresenta limitacdes em termos de sensibilidade e
especificidade, podendo ndo detetar alteragdes mais subtis na dindmica venosa,
sobretudo em individuos com multiplas comorbidades.

Por ultimo, a auséncia de um grupo de controlo ou comparativo, o que
impossibilita a distingao entre os efeitos especificos da intervencao e a possivel
evolucao natural da doenga ou a influéncia de fatores externos nao controlados.
Nesse sentido, recomenda-se que investigagdes futuras incluam amostras mais
alargadas, recorram a um desenho experimental randomizado e assegurem um
controlo mais rigoroso das variaveis clinicas e dos niveis de atividade fisica dos
participantes, de forma a reforcar a validade interna e externa dos resultados.

4.2. Conclusoées

Os resultados obtidos no presente estudo sugerem que a intervengdo com
exercicio terapéutico em meio terrestre pode ter efeitos benéficos na percegéo
da qualidade de vida relacionada com a saude em adultos com Doenca Venosa
Crénica, particularmente nas componentes fisica e mental avaliadas pelo SF-12.
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Em termos fisiolégicos, verificaram-se melhorias em alguns dos pardmetros da
hemodinamica venosa, nomeadamente na reducado do indice de enchimento
venoso e na diminui¢do do volume residual e da sua fragao, indicadores de um
possivel controlo do refluxo e de um esvaziamento venoso mais eficaz.

Contudo, a resposta nao foi uniforme entre os participantes e, em diversos
casos, a fracdo de ejecdo apresentou uma diminuicdo, sugerindo que a
funcionalidade da bomba muscular nem sempre evoluiu de forma positiva ao
longo das 4 semanas de intervencdo. Esta heterogeneidade pode refletir a
influéncia de variaveis como o nivel de atividade fisica, a idade, ou outros fatores
nao controlados.

Embora limitados pelo reduzido numero de participantes e pela curta duragao
da intervencao, os dados deste estudo reforcam a importancia da abordagem
fisioterapéutica na gestao da DVC e sublinham o potencial do exercicio em terra
como estratégia de intervencao. Futuros estudos com amostras maiores, grupos
de controlo e seguimento a médio-longo prazo sdo necessarios para confirmar
estes resultados e compreender mais profundamente os mecanismos de
adaptacao da bomba muscular venosa ao exercicio terapéutico.
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6. Apéndices
Apéndice A — Questionario de Caracterizagao

ID:

Idade (em anos completos):
Peso: Altura:
indice de massa corporal (Kg/m2):

Género:

OMasculino OFeminino OOutro

Lateralidade:

ODestro(a) OEsquerdino(a) OAmbidestro(a)

Utiliza algum auxiliar de marcha? Simd Naoll

Se sim, qual?

Qual a classificagao CEAP da sua doenga venosa cronica?

OocCo OcC1 Ooc2 Ooc3 OC4 acs
OCe6 ON/S

Comorbilidades:

Medicacao:

Faz algum tipo de tratamento para a doeng¢a venosa cronica?

O Sim 0 Nao

Se sim, qual?

Tem antecedentes de cirurgia vascular?
O Sim O Nao
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Se sim, qual? Ha quanto tempo?

Ocupacao:

Hobbies:

Membro avaliado:
O Direto 0 Esquerdo

Sintomas dos membros inferiores:

Fadiga
- oo
Ausente lr 1 Maxima
Sensagdo de peso
Ausente i i Maxima
Prurido
Ausente i { Maxima
Irritagdo da pele
| ¢
Ausente i | Maxima
Cdibras
| .
Ausente i | Maxima
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Apéndice B — Classe em Meio Terrestre

Exercicios

| Descricao

| Tempo

| Progressao

Aquecimento

Balancar a perna para | De pé, balancar | 3 Diminuir o tempo de
a frente e para tras a perna para tras | repeticbes | descanso
e para a frente. | de 30 seg.,
para cada
perna.
Flexao dorsal e plantar | De pé, elevar os | 3 séries de | Diminuir o tempo de
dedos dos pés e | 30 descanso
depois os | segundos
calcanhares,
alternando entre
os dois.
Marchar e alcancar De pé, marchar | 3 séries de | Diminuir o tempo de
fl no mesmo sitio, | 30 descanso
o elevando bem a | segundos
: ﬁ perna com O
! -"UT joelho esticado e
- :s:fl'*’r.’? o brago do lado
les, oposto.
4
Marcha com toque de | De pé, marchar | 3 séries de | Diminuir o tempo de
calcanhares no mesmo sitio, | 30 descanso
| Y levando os | segundos
calcanhares aos
gluteos.
Treino aerobio No corredor, | 2 minutos | Aumentar a
continuo caminhar. de regime | velocidade/duragao
continuo

Desenvolvimento da classe
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Agachamento Com os pés |3 séries de | Aumentar o nimero
afastados a |10 de séries
largura dos | repeticbes
ombros, com 30
agachar- se | segundos
como se | de

o estivesse a | descanso;

e . sentar. Ter

B e atencdo  para

A que os joelhos

'UN | (4 nao ultrapassem
a ponta dos pés.
Em seguida,
mantendo as
costas direitas,
voltar a posicao
de inicial.

Ponte Pélvica Deitado num | 3 séries de | Aumentar o nimero
colchao de |10 de séries
decubito dorsal | repeticdes
com as pernas | com 30
dobradas e a |segundos

; J planta dos pés | de

— Sl totalmente  no | descanso;

M chdo e os
¢ B bracos
esticados ao
longo do corpo,
com as maéaos
abertas. Inspirar
e levantar a
bacia ao mesmo
tempo que
contrai as
nadegas,
sempre com 0s
dois pés no
chdo. Depois,
retornar a
posicao inicial
enquanto
expira.

Levantar as pernas Deitado num | 3 séries de | Aumentar o niumero

com os joelhos colchao de [ 10 de séries;
decubito dorsal, | repeticées | Utilizar peso;
levantar uma | com 30
perna de cada | segundos
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sala até outro a

correr, voltar e
dar a vez ao
outro colega,

que fara o
mesmo. Voltar a
repetir ate o
tempo acabar.

esticados vez mantendo o | de
joelho esticado. | descanso
Baixar a perna | para cada
de forma | perna
controlada.
Em pé, subir | 3 séries de | Aumentar o nUmero
para um step | 10 de séries;
com a perna |repeticées | Aumentar a
direita e elevara | com 30 | \g|ocidade de
perna_esque_rda. segundos realizacao do
Repetir subindo | de exercicio
com a perna | descanso; Utilizar )
esquerda e peso,
elevar a perna
direita.

Jogo ludico Dividir a classe | 3 séries de | Aumentar o nimero
em cinco pares. | 30 de séries;

vez, um |segundos | Utilizar bolas com

elemento de | com 30 | peso.
cada par deve | segundos
levar uma bola | de
de um ponto da | descanso

Retorno a calma

Ombro posterior De pé, colocar | 3 séries de | Diminuir o tempo de
42 um brago a |30 descanso
,\\\ frente do peito e | segundos
DA puxar e ir
X7/ | suavemente o | trocando
)/\ braco com a |de
Y outra mao | braco
LA ligeiramente
: / ] acima do
E» cotovelo.
e
Triceps Segurar uma | 3 séries de | Diminuir o tempo de
toalha atras da | 30 descanso
cabeca, um | segundos
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braco por cima | e ir

outro por baixo, |trocando

puxar 0s

suavemente bracos

para baixo,

mantendo o}

cotovelo

apontado para

cima.

De pé, com | 3sériesde | Diminuirotempo de
apoio de uma | 30 descanso
:f'i_/ das maos numa | segundos
mesa ou |e ir
|7 parede, fletir um | trocando
495 joelho de modo | de
\ | )7 que o calcanhar | perna
U, toque no gluteo

\ e segurar com a
<3 mao do mesmo

lado, exercendo

uma ligeira

pressao na

direcao do

gluteo.

Isquiotibiais Sentado  num | 3 séries de | Diminuir o tempo de
Gémeos colchao, com | 30 descanso
uma perna | segundos
esticada e a |e ir
- outra fletida, | trocando a
(' fletir o tronco | perna
L tentando tocar
- com as maéaos

nos dedos dos

pés, que devem

estar em flexao

plantar.

Virilhas Sentado no | 3 séries de | Diminuir o tempo de
colchéo, juntara | 30 descanso

planta dos pés | segundos

enquanto 0s
segura, afastar
os joelhos de
modo a sentir o
alongamento na
parte interior da
coxa. Manter as
costas direitas.
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7. Anexos
Anexo A — Consentimento Informado Livre e Esclarecido

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
INVESTIGAGAO CIENTIFICA

Titulo do projeto de investigacao: Alteracées funcionais da bomba
muscular venosa no processo de envelhecimento

Responsavel (eis) pelo projeto ou estudo de investigagcdao: André
Goncalves, Angela Pereira, Beatriz indio, Bruno Lourenco, Carolina Clemente,
Dario Silveira, Mestre Abel Maria Agostinho de Lima Rodrigues e coorientacao
da Professora Doutora Rute Sofia dos Santos Criséstomo e do Professor Doutor
Jodo Pedro Sabina dos Santos Valente.

Instituicao de acolhimento / Local de estudo: Escola Superior de Saude
Dr. Lopes Dias

Este documento, desighado Consentimento Informado Esclarecido e Livre,
dado por escrito, contém informacgéao importante em relagdo ao estudo para o
qual foi abordado/a, bem como o que expectavel acontecer, se decidir participar
no mesmo. Leia atentamente toda a informacao aqui contida. Deve sentir-se
inteiramente livre para colocar qualquer questao, assim como para discutir com
terceiros (amigos, familiares) a decisdo da sua participacéo neste estudo.

O processo de envelhecimento engloba diversas alteragbes, levando a um
declinio das capacidades do individuo e a um aumento da probabilidade do
surgimento de doengas, sendo uma das mais comuns, a Doengca Venosa
Cronica. Esta patologia pode ser influenciada pela disfungao da bomba muscular
venosa, que desempenha um papel importante no retorno venoso nos membros
inferiores. Sabe-se pouco de que forma a atividade e forga muscular, o equilibrio,
a capacidade cardiorrespiratoria e contragdo muscular se relacionam com a
funcionalidade da bomba muscular venosa.

Este estudo de investigacdo consiste num projeto major que tem como
objetivo avaliar a influéncia da atividade, forca e contracdo muscular, do
equilibrio, da resisténcia cardiorrespiratéria e a qualidade de vida na
funcionalidade da bomba muscular venosa com o envelhecimento, em individuos
com Doenca Venosa Cronica.

Para participar no estudo sera necessario deslocar-se a Escola Superior de
Saude Dr. Lopes Dias, onde sera realizada a recolha de dados sendo que seréo
avaliados os critérios de incluséo e exclusao para participar no estudo. O periodo
de recolha tera a duracdo de, aproximadamente, 2 horas, sendo que sera
necessario o uso de calgées. Sera preenchida uma ficha de caracterizacao para
recolha de dados sociodemograficos, alguns aspetos sobre a sua condicao
clinica e questionario de atividade fisica (GPAQ).
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Posteriormente, sera colocada uma sonda acima do maléolo interno de
fotopletismografia (equipamento nao invasivo que avalia o volume sanguineo da
perna) para avaliagdo do volume venoso na perna. Serao ainda colocados
elétrodos para avaliar a ativacdo muscular. Apds colocacao do equipamento
passara por varios momentos: isocinético, plataforma de forcas, a
eletromiografia, a SF-12, e o teste de marcha de 6 minutos. Estes momentos
serao filmados (sem que os participantes sejam identificados) para sincronizacao
dos dados recolhidos.

A sua participagao é voluntaria e pode recusar-se a participar. Caso decida
participar neste estudo é importante ter conhecimento que pode desistir a
qualquer momento, sem qualquer tipo de consequéncia para si. No caso de
decidir abandonar o estudo, a sua relagcao com ESALD nao sera afetada. Se for
0 caso, o0 seu estatuto enquanto estudante ou funcionario da ESALD sera
mantido e nado sofrera nenhuma consequéncia da sua nao participagdo ou
desisténcia.

Com a participagcédo neste estudo podera ter como beneficios o contributo
para o estudo referente a relacdo das varias componentes supracitadas com a
funcionalidade da bomba muscular venosa. Todos os participantes terdo acesso
aos resultados do estudo e, caso manifestem essa vontade poderao ficar com
toda a informacao a que foram alvo de recolha em forma de relatério. Com este
estudo nao é expectavel a ocorréncia de um evento negativo, pois os riscos séo
minimos, no entanto a equipa de investigacao responsabilizar-se-a pelo mesmo,
podera haver algum desconforto e/ou fadiga muscular na realizacdo de alguns
testes. Perante os riscos, ndo esta previsto um seguro especifico para a
realizacdo do presente estudo. Caso seja descoberta/ou suspeita de alguma
situacao clinica relevante sera encaminhado para o seu médico de familia com
um relatério de fisioterapia.

Todos os dados serao anonimizados com a atribuicdo de um cédigo a cada
participante. As imagens gravadas durante a recolha ndo contemplarao o rosto
dos participantes, de modo a ndo serem identificados. Os restantes dados seréao
guardados de forma anonimizada até a sua publicacao final, que se prevé em
forma de trabalhos de final de curso (equivalente a seis trabalhos de final de
curso), apresentacdes cientificas e artigos cientificos.

Os dados de estudo serao divulgados nunca de forma individual, com objetivo
de investigacdo cientifica na area da saude, para realizagdo e conclusédo do
projeto final de Licenciatura em Fisioterapia e poderao ser divulgados sobre a
forma de artigo cientifico, poster ou comunicagéo oral.

Para qualquer questao relacionada com a sua participagdo neste estudo, por
favor, contactar:

André Lopes de Almeida Gongalves, tel. ., email:
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Angela  Patricia  Fernandes
Beatriz  Goulart dos Reis
Bruno Leonardo  Gaspar

Carolina Fernandes Clemente,
Dario Miguel Bernardino

Mestre Abel Rodrigues, tel.:

Professora Doutora Rute

crisostomo.rute@ipcb.pt

Professor Doutor Jodo Valente, tel.:

Pereira,

Lourenco,

Silveira,
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ASSINATURA DO CONSENTIMENTO INFORMADO
ESCLARECIDO E LIVRE PARA INVESTIGAGAO CIENTIFICA

Li o consentimento informado esclarecido e livre para investigacao cientifica e
estou consciente do que esperar quanto a minha participagdo no projeto ou
estudo “Alteragbdes funcionais da bomba muscular venosa no processo de
envelhecimento”. Tive a oportunidade de colocar todas as questdes e as
respostas esclareceram todas as minhas duvidas. Assim, aceito voluntariamente
participar neste estudo. Foi-me dada uma cépia deste documento.

Nome do participante Assinatura do participante
I/ Data
Nome do representante legal do Assinatura do representante legal do
participante participante

(se aplicavel)

Grau de relagdao com o participante

[/ Data

Investigador/Equipa de Investigagdo

Os aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao participante ou
ao seu representante, antes de solicitar a sua assinatura. Uma copia deste
documento ser-lhe-a fornecida.

Nome e contacto da pessoa que obtém Assinatura da pessoa que obtém o

consentimento consentimento

/_/_ Data
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Anexo B — Questionario Global de Atividade Fisica (GPAQ)

Questionario global de
atividade fisica (GPAQ)

Abordagem STEPWise da OMS para vigilancia de
fatores de risco para DCNT

Vigilancia e Prevencdo de Base Populacional

Departamento de Prevenc¢ao de Doengas Nao Transmissiveis
Organizacdo Mundial da Saude

Avenida Appia. 20. 1211 Genebra 27. Suica

Para mais informacoes: www.who.int/ncds/surveillance/steps
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GPAQ

Atividade fisica

Em sequids, vou e penguntar sobre 0 tempo que vocd gasta praticando diferentes fipos de afividade fisica em uma semana tipica. Por favor, rezponda a
estas perquntas, mesmo que ndo = considere uma pessoa fizicamente ativa,

Pense primeiro sobre o tempo que voce gasta trabalhando. Pense no trabalho como afvidades remuneradas ou ndo remuneradas, estudo | freinamento,
tarefas domésticas, coleita de alimentos, pesca ou caga para alimentagdo, busca de emprego. [insenr outros exemplos, 52 necessano]. Em resposta ds
sequintes questies, as ‘afvidades vigorosas' sao afividades que exigem esforgo fisico infenso & causam forte aumento da respiragdo ou dog baimentos
candiacos, as “‘atividades de intensidade moderada’ sdo afividades que exigem um esforgo fisico moderado & provocam peguenos almentos da respiragdo
ou dos batimentos cardiacos

Questdes Resposta [Codigo
\Atividades no frabalho
0 seu trabalke ervolve atividade de mtensidade vigorsa que leva a )
grandes aumenios na resprngac ou batimentos cardiacos 1 Sm
oma ffranspontar ou levantar cargas pesadas, escavagio
1 oy construgao] durante pelo menos 10 minutos de forma continua? ¥ 3|
[NSERIR EXEMPLOS] {USE SHOWCARD) 2
Sendo, vaparz F 4
Em uma semana tigiea, em quantos dias veoé Bz atividades do . i
2 ntznsidade vigorosa come parte do seu trabatho? Nimer de dias L P2
Cuante tempo vood gasta fazendo alividades de intansidade g :
3 vigarosa no rabalhe em um dia fipico? Horas: minutos ] ': P3b]
hr. N, a
0 seu trabalka ervoive atividade de inensidade moderada que feva
3 pequenas aumeritas na respiracdo ou batimentos casdiaces, como 1 sm
4 caméinhada rapida [ou fransporiar cargas leves] durarie pelo menos 2 Nio P4
40 mirtos de forma continua? Sendo, vipam P T
[INSERIR EXEMPLOS] (USE SHOWGARD)
5 Em uma semana tigica, em quantos dias vooé faz atvidades de ) =1
miensidade moderada como parte de seu rabaho? Mimero de dias !
Quanty tampo vood gasta fazendo atividades de intensidads e . =1
B maderada no trabalka em um dia tipics? P i : (+k
hr. il % [3-b)
[Wiagem [deslocamenio) entre lugares

[Para a2 promimas perquetas, exclus as atividadas fizicas no trabakho ja mencionadas.
\agora, eu gostania de the perguntar sobre a sua maneira usual de o2 deslocar entre lugares. Por exemplo, para Fabalhar, para fazer compras, para o mercado,
lpara o local de culto, finsira outros exemplos, S8 HECESsaND]

T Vocé caminha ou usa biiclta (ndo elétrica) durante pelo menas 10 1 sim

minutos continuamente para s= deslocar enfre lugares? 2 Nig P7
Se ndo, va para P 10

B Em uma semana tigica, em quantos dias voof caminka ou wsa
licicieta por pelo manes 40 minutos conBmuamente para se desiocar Nimeso de ias ] P8
entre lugares?

] Cuiants tempo vood gasta camirkando ou andando de kiciceta para Horas: minutns —L—1- L_L | P9
vigjar em wm dia tipico? . ) (a-b)

hr. min.
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GPAQ continuacio

IAtividade fisica {atividades recreativas)

Fara as proximas perguntas, exclua as atividades de trabalho e de transporte j3 mencionadas.
IAgora eu gostaria de lhe perguntar sobre espories, exercicios e afividades recreativas (lazer], insens termos relevantes].

Questies

Resposta

Caodigo

10

Vood faz algum esporte, exercico ou atividade recreativa (Tazer) de
infersidade vigorosa gue causa grande aumenta Aa respiragio ou
batimantos cardiacas, como fosmer ou jogar futabol | durante peio
menas 10 minutos de forma continua?

[INSERIR EXEMFLOS] (USE SHOWGARD)

1 sim
2 Nio
Se o, va para P 13

P10

Em uma semana tipica, em guantos das wood prafca
espories, exercicios ow alvidades recreativas [lazer] de intensidads
vigorosa?

Mimeso de gias —

P11

Cuanio tempo wocd gasta prafcanda esportes, exercicos ou
atividades recreativas de niersidads vigorsa em um dia tigios?

Horas: minatos —1—- L1

hir. mir.

P12
la-b)

Voo prafica algum esporie, exercicio

ou atividades recreativas (lazer] de ntensdade moderada gue
proveca um pequens aumento na respiragdo ou batimentos
cardiacos, como

caminhada rigida, {oickama, natagdo, vokibal) por pelo menos 10
minutos de forma contnua?

[INSERIR EXEMPLOS] (USE SHOWGARD)

1 sim
2 Mao

Se Nao, vapara P 16

P13

Em wma semana tigica, em quantos dias wocs prafica esportes,
exercicios ou atividades recreativas (lazer) de imtensidade
moderada?

Mimero de dias L

P14

Cuianin fempa vood gasta prabzando esportes, exercicios
ou atividades recreativas ffazed de intensidade modsrada em wm
dia tipico?

Horas mimtos  ——1- L1 1

hr. min.

P15
la-hb)

lComportamento sedentario

A pergunta seguinte & cobre sentar ou deitar no trabalho, em caza. no deslocamento, ou com amigos, incluindo o tempo gasto [zentado em uma mesa,

entado com os amigos, visiando em carro, daibug, trem, lendo, jogando cartas ou assisindo televisdo], mas ndo inclua o tempo gasto para dormir,
[TNSERIR EXEMFLOS] (USE SHOWCARD)

16

Crianio tempo vocd costuma passar seriado cu defiado em um da
tipien?

Horas: mimutos —1—; L1

hr_ min.

Plg
{a-b}
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Alteragdes da bomba muscular venosa em adultos no processo de envelhecimento

Relagéao entre funcionalidade da bomba muscular venosa e qualidade de vida relacionada com a satde

Anexo C — Short Form Health Survey 12 Item (SF-12)

SF-12

1 Em geral diria que a sua satde &:

01 Optma
0z  Muito boa
03 Boa

04  Razoavel
05 Fraca

As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia-a-dia. Sera que a sua satde o/a limita
nesfas actividades? Se sim quanto?

Sim, Sim, um Nia,
muite poucn nada
limitado/a limitado'a limitadoia

2 Actividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou aspirar a o1 0z 0
casa.

3 Subir varios langos de escadas 01 02 03

Durante as ultimas 4 semanas feve. no seu trabalho ou actividades dianias, alpum dos problemas apresentados a

Seguir como consequéencia do seu estado de sande fisico?

Cuanto tempo. nas ultimas quatro semanas . e ;::;’:: i]i::: :::;: e
tempo
4 Fez menos do que queria? o1 oz 03 0: 05
5 Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras 01 0z 0z 04 Os
actividades?

Durante as nlfiimas 4 semanas. teve com o seu trabalho ou com as suas actividades dianas, algum dos problemas
apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como senfir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

3 T eaaa Sempre A maior Alsum Pouco  Nunca
Quanto tempo, nas Gltinas quatro semanas . . iiis  ge  bwpr
tempo
i3 7
6 Fez menos do que queria? ot oz O3 o 05

7 Executon o sen trabalho ou outras actividades menos
cudadosamente do que era costume?

Ot Qz 0z O 0s
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8 Durante as ulimas 4 semanas, de que forma € que a dor interferiu com o seu trabalho normal (tanto o
trabalho fora de casa como o trabalho domestico)?
01 Absolutamente nada

0z Pouco

0:  Moderadamente
04  DBastante

05 Imenso

Az perguntas que se seguem prefendem avaliar a forma como se senfiu e como lhe comreram as coisas nas

ultimas quatro semanas. Para cada pergunta. de a resposta que melhor descreve a forma como se sentin.

Quanto tempo, nas Gltimas quatro semanas . AR e e
tempao
0 Se senfiu calmo/a e trangquilo/a? o1 Oz s 04 0s
10 Se sentiu com minta energia? Ot 0Oz 0 04 0s
11 Se sentin depnimudo/a? O1 02 3 04 O3
12 Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto € que a o 02 0 0z 05

sua sande fisica ou problemas emocionas linufaram a sua
actividade social (tal como visitar amigos ou familiares

proximos)?
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