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RESUMO: A prática da fisioterapia no Brasil expandiu-se muito desde a sua implantação no 
começo do século c desde então novos campos de atuação foram sendo criados. Devido às alterações 
funcionais decorrentes dos distúrbios circulatórios, houve a necessidade da implantação dos serviços 
dc fisioterapia na área da cirurgia vascular c angiologia. Sendo a insuficiência venosa crônica uma 
patologia que pode levar a incapacidades funcionais com comprometimento das atividades dc vida 
diária, a fisioterapia, através da abordagem cinesioterápica por meio dc alongamento dc cadeias mus­
culares, exercícios respiratórios c mobilização global, tem papel importante na reeducação da função 
vascular dos pacientes portadores desta patologia. Participaram da fase dc implantação deste serviço 
dez pacientes do sexo feminino com diagnóstico dc insuficiência venosa crônica, submetidos à avalia­
ção c tratamento físioterápico. As variáveis edema, amplitude de movimento c dor foram comparadas 
antes c após o tratamento. Os resultados obtidos sugerem uma melhora do quadro álgico, do edema c 
mobilidade articular dos pacientes, mostrando ser a fisioterapia um recurso importante para a melhora 
da qualidade dc vida destes pacientes. 

DESCRITORES: Insuficiência venosa, terapia. Fisioterapia, métodos. Doenças vasculares, rea­
bilitação. 

Introdução 

A prática da fisioterapia no Brasil iniciou-
se no começo deste século9, desde então, 
houve um aumento das áreas de atuação do 
fisiotcrapeuta. A área da Cirurgia Vascular 
c Angiologia tem atraído atenção destes 
profissionais. 

A insuficiência venosa crônica é definida 
como um funcionamento anormal do 

sistema venoso causado por incompetên­
cia valvular, estando ou não associado à 
obstrução do fluxo sangüíneo1 \ que leva a 
alterações tróficas da pele c subeutânco, 
decorrentes da rigidez na articulação tíbio-
társica c da dificuldade dc deambulação 
que o paciente apresenta, diminuindo a 
função da bomba muscular da panturrilha, 
podendo originar a longo prazo a úl-
cera, c, conseqüentemente prejudicando a 
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capacidade funcional do paciente e com­
prometendo as atividades de vida diária7. 

O tratamento de distúrbios circulatórios 
através de exercícios físicos é descrito por 
alguns autores que utilizam exercícios res­
piratórios, além da pressoterapia e massa­
gens manuais para o tratamento de insufi­
ciência venosa crônica dos membros infe­
riores, úlceras de estase venosa e distúrbios 
linfáticos 1 5 1 6 , 6. A compressão pneumática 
intermitente dos membros inferiores é uti­
lizada para profilaxia de complicações trom-
boembólicas em pacientes de risco12. A 
prática de atividade física em pacientes com 
flebite ou varizes superficiais é importante, 
pois a manutenção da deambulaçao seria um 
fator essencial para um resultado favorável13. 

Nossa experiência tem mostrado que a fi­
sioterapia pode atenuar as alterações decor­
rentes da insuficiência venosa crônica, 
através da abordagem global do paciente 
com melhora da mobilidade, do edema e 
dor, com conseqüente melhora das ativida­
des funcionais. A implantação e divul­
gação do papel do físioterapeuta pode con­
tribuir com o crescimento da Fisioterapia. 

O relato a seguir se baseia na implantação 
de um Serviço de Fisioterapia em clínica 
particular de cirurgia vascular, com porta­
dores de insuficiência venosa crônica, atra­
vés de planejamento prévio e acompanha­
mento direto com permanência no local por 
cinco semanas; o protocolo de avaliação e 
atendimento utilizado foi desenvolvido no 
Curso de Fisioterapia da Faculdade de Me­
dicina da Universidade de São Paulo, junto 
ao Ambulatório da Disciplina de Cirurgia 
Vascular desta Faculdade. 

Método 

Caracterização dos pacientes atendidos no 
período de implantação do serviço 

Participaram da fase de implantação assis-
tencial dez pacientes com diagnóstico de 
insuficiência venosa crônica, matriculados 
em clínica de cirurgia vascular. Todos os 
pacientes atendidos eram do sexo feminino 
com idade variando de 25 a 75 anos. Foram 
excluídos deste estudo os pacientes com 
patologia prevalentes do sistema músculo-
esquelético, assim como pneumopatias ou 
cardiopatias significativas (Quadro 1). 

Quadro 1 - Pacientes apresentando insufi­
ciência venosa crônica, avaliados pela 

fisioterapia (n=10) 

Pacientes Idade Antimero Doppler Ulcera Aval/ 
Atendun 

MAB 40 esquerdo normal não AV 

MRB 75 esquerdo não fez sim AV 

TJAA 46 direito TVP 
v tibial 
posterior 

não AV 

OSN 58 direito não fez cicatri 
zada 

AV 

NFD 59 direito Não fez não AV 

MJMU 35 

EDM 32 

J1D 

ALP 

70 

esquerdo incompe­
tência 
venosa 
superficial 
e profunda 

esquerdo TVP 
v.safena 

esquerdo incompe­
tência 
venosa 
superficial 
e profunda 

esquerdo normal 

10 CMC 25 esquerdo não fez 

não 5 atendi­
mentos 

não 5 atendi­
mentos 

sim 5 atendi­
mentos 

cicatri 10 atendi-
zada mentos 

não 10 atendi­
mentos 



Procedimento Geral 

Foi realizada avaliação global de fisiotera­
pia, sendo consideradas as seguintes variá­
veis: a) dor, freqüência em que ocorre, in­
compatibilidade para realização de ativi­
dades da vida diária e qualidade de vida, 
verificadas através de anamnese minucio­
sa; b) edema, verificado através de perime-
tria padronizada ao nível da cabeça do V 
metatarso, 5 centímetros posteriormente ao 
mesmo, ao nível do maléolo lateral, e a ca­
da 10 centímetros cranialmente até a raiz 
da coxa; c) amplitude de movimentos de 
tornozelos, controlados através de gonio-
metria. 

O tratamento fisioterápico foi proposto de 
acordo com as necessidades de cada pa­
ciente observadas na avaliação inicial, 
constando de duas sessões semanais com 
duração de 50 minutos. O tratamento foi 
baseado em princípios cinesioterápicos com 
abordagem global dos pacientes, enfatizan­
do procedimentos de alongamento muscu­
lar, exercícios respiratórios e mobilização 
global. 

Durante a mobilização global do paciente 
foram utilizadas movimentação ativa-assis-
tida, com o objetivo de promover alonga­
mentos e relaxamento muscular e exer­
cícios ativos visando à facilitação do re­
torno venoso. 

A mobilização ativa-assistida enfatizou: 

• restabelecimento da mobilidade lom-
bo-pélvica para aquisição de melhor 
fixação do tronco inferior e facilitação 
da capacidade de resposta ao exercício 
respiratório. 

• alinhamento do complexo articular do 
ombro pára melhor posicionamento 
da cintura escapular e pescoço, e con­
seqüente facilitação da função respi­
ratória. 

Os exercícios ativos priorizaram: 

• mobilização da articulação tíbio-
társica, explorando as variações de 
flexo-extensão de joelho e quadril, 
com a finalidade de alongar a cadeia 
muscular posterior. 

• tríplice flexão de membros inferiores, 
explorando as variações de amplitude 
de flexão de joelho c quadril, e de 
adução-abducão do quadril, para 
alongamento de cadeia muscular ân-
tcro-medial do quadril. 

• os exercícios de dissociação de tronco 
foram enfatizados para a melhora da 
mobilidade da caixa torácica, com 
conseqüente melhora da sua expan-
sibilidade por meio de alongamento 
dos músculos da região. 

• os exercícios respiratórios foram rea­
lizados visando à alternância nos 
níveis de pressão intra abdominal e 
torácica, facilitando o retorno venoso. 
A eficiência desta abordagem é rela­
cionada com a potencialização do 
tórax e a expansibilidade do mesmo, e 
para tanto foram realizados exercícios 
de alongamento dos músculos da 
cadeia respiratória, e enfatizadas as 
funções antagônico-sinérgicas do 
diafragma, dos músculos da parede 
ântero-lateral do abdomem e dos 
músculos do dorso. 

• alongamento dos músculos da região 
ântero-lateral do pescoço para o 
equilíbrio da cintura escapular. 



Foram utilizados ainda padrões de movi­
mentação em diagonal, de acordo com o 
método de facilitação neuromuscular pro-
prioceptiva e posições de alongamento 
muscular em cadeias. Os exercícios em de-
cúbito dorsal foram realizados em posição 
de Trendelemburg. 

Os pacientes foram instruídos, durante a 
avaliação e sessões subseqüentes, a não 
permanecer por períodos prolongados em 
bipedestação e a realizar exercícios em ca­
sa, no período entre os atendimentos. 

Coleta de Dados 

Foram comparados os dados obtidos antes e 
após intervenção fisioterápica Como a 
nossa intervenção teve duração de cinco 
semanas, os parâmetros foram controlados 
após a quinta e décima sessões, baseando-
se na sintomatologia clínica de dor, ampli­
tude de movimento (ADM) e edema, sendo 
que os pacientes continuaram o tratamento 
posteriormente na clínica. 

A sintomatologia clínica de dor espontânea 
no antímero acometido foi registrada 
através da anamnese; quando presente o 
quadro doloroso, o paciente era questio­
nado sobre as situações onde havia melhora 
ou piora. 

A amplitude de movimento de flexão e 
extensão das articulações do quadril, joelho 
e tornozelo foram avaliadas através de go-
niometria Os valores obtidos nos movi­
mentos de flexão e extensão de tornozelo 
do antímero acometido foram tabulados 
comparando-se com os valores normais, is­
to é, 20 graus para flexão e 45 graus para 

extensão de tornozelo8. 

O edema foi avaliado através de perimetria 
(centímetros) comparativa do membro aco­
metido e contra lateral e inferido pela soma 
algébrica dessas diferenças em cada nível. 

Análise dos Dados 

Os dados foram submetidos à análise es­
tatística descritiva, com cálculo de porcen­
tagem referentes às variáveis amplitude de 
movimento e edema. 

A variável dor foi avaliada qualitativa­
mente. 

Resultados 

Os dados obtidos na avaliação fisioterápica 
inicial demonstram que oito (80%) das 
pacientes apresentavam dor espontânea no 
membro inferior acometido. Desses pa­
cientes, apenas uma apresentava limitação 
funcional importante com dificuldade para 
deambulação e AVDs A deambulação foi 
referida por sete pacientes, como atividade 
importante no alívio do quadro doloroso, 
sendo que, dentre as 8 que apresentavam 
queixa de dor, 7 relatavam melhora deste 
sintoma após deambulação. 

Todos os pacientes apresentavam edema no 
membro inferior acometido, cuja soma al­
gébrica das diferenças perimétricas varia­
vam entre 0,5 e 9,5 centímetros, sendo que 
o paciente de n° 6, após cinco sessões de 
fisioterapia, apresentou uma redução de 
50% do edema. O paciente de n° 9, após 
dez sessões, retornou aos níveis normais e 
o paciente n° 10, após dez sessões, apresen­
tou uma variação de - 4,0 cm na soma 
algébrica das diferenças das perimetrias 
dos MMII, sugerindo um quadro inicial de 
edema bilateral. 



A Figura 1 rcfcre-sc à variação das ampli­
tudes dc movimento (%) de flexão dc tor­
nozelo após o tratamento de fisioterapia. 
Como pode-se observar houve um ganho 
importante na amplitude de movimentos, 
indicando uma melhora expressiva na 
mobilidade dos tornozelos. Se por um lado 
o paciente n° 7 não apresentava limitação 
da amplitude de flexão de tornozelo por 
ocasião da avaliação, o paciente n" 9, a 
partir dc uma limitação importante, evoluiu 
para a normalidade após dez sessões, assim 
como o paciente n° 6, com apenas cinco 
atendimentos, obteve regressão total do 
quadro. 

Fig. 1 - Amplitude de movimento de flexão 

de tornozelo antes e após tratamento 

ftsioterápico 

Com relação à amplitude de movimento dc 
extensão de tornozelo, considerando-se os 
resultados obtidos, observou-se uma perda 

da amplitude dc movimento do paciente n° 
8, após cinco sessões, que deveu-se ao fato 
do paciente apresentar ulceração na região 
do maléolo mediai, interrompendo o trata­
mento após a quinta sessão; os pacientes de 
n° 6 c 10 apresentaram ganhos expressivos 
após a quinta e décima sessões respectiva­
mente, alcançando a recuperação total do 
movimento após tratamento fisioterápico. 

Discussão 

A fisioterapia pode atuar no tratamento das 
perturbações circulatórias dos membros 
inferiores através da reeducação muscular e 
respiratória, auxiliando no retorno venoso 
quando este é insuficiente6. Válvulas veno-
sas incompetentes, de origem congênita ou 
adquirida por distensão das veias ou por 
patologias que acarretam a destruição val­
vular, causam hipertensão venosa crônica 4, 
que por sua vez pode gerar distúrbios ao 
sistema músculo esquelético e tegumentar 
tais como veias varicosas, dores nas pernas, 
edema c alterações cutâneas. A gravidade 
do quadro é dependente do grau de incom­
petência valvular e do envolvimento do 
sistema venoso superficial c ou profundo 1 1. 

A hipertensão venosa crônica é incom­
patível com a eliminação de catabólitos ao 
nível celular e tissular, o que levaria às 
chamadas seqüelas dc estase venosa, com 
hiperpigmentação e gangrena venosa (úlce-
ra). Isto se justificaria pelo grande número 
de válvulas venosas que impedem o refluxo 
venoso; essas válvulas atuam em conjunto 
com a musculatura da perna que age como 
uma bomba. Assim, a cada sístole ocorre 
abertura de válvulas, e a cada diastole o 
sangue é aspirado de todas as direções, não 
podendo refluir porque as válvulas se 
fecham . 



A reeducação muscular se faz necessária, 
pois a eficiência da contração muscular 
está relacionada a uma condição ideal de 
alongamento das cadeias musculares en­
volvidas, gerando desta forma a capaci­
dade de realizar adequadamente um ato 
motor complexo, podendo resultar em mo­
vimentos combinados das atividades de vi­
da diária. 

Observando portadores de insuficiência 
venosa crônica, notamos que estes apresen­
tam encurtamentos musculares, que podem 
levá-los a alterações posturais, fazendo-se 
necessário um trabalho de alongamento 
muscular global, uma vez que a indicação 
mais freqüente do alongamento muscular 
ocorre quando há necessidade de alongar 
estruturas de tecido mole encurtadas, e 
assim aumentar a amplitude de movi­
mento5. 

A respiração apresenta um importante pa­
pel no retorno venoso, pois durante o ciclo 
respiratório ocorrem modificações obser­
vadas no débito ventricular, no fluxo 
sangüíneo da veia cava e nas pressões vas­
culares intramurais. Na inspiração, a 
pressão intrapleural cai de seu valor de 
repouso, que é de 3mmHg a -6mmHg, a 
porção intratorácica das veias cavas é dis-
tendida, o fluxo sangüíneo para dentro des­
sas veias e para o interior do átrio direito 
aumenta, de modo que o ventrículo direito 
aumenta seu volume sistólico A elevação 
da pressão intra-abdominal, provocada 
pelos movimentos respiratórios do dia-
fragma e da musculatura abdominal du­
rante a expiração, auxilia o aumento do 
fluxo sangüíneo para o interior da porção 
intratorácica da veia cava inferior10. 

Os pacientes portadores de insuficiên­
cia venosa crônica apresentam dor, 
edema, úlcera e limitação de amplitude 

de movimento de tornozelo, o que dificul­
tava a realização das atividades de vida 
diária e deambulação. Saliente-se que, 
apesar dessas dificuldades funcionais, estes 
pacientes relatavam melhora do quadro 
doloroso com a deambulação. Isto pode 
estar relacionado com a ativação do meca­
nismo de bomba muscular da perna, facili­
tando o retorno venoso, por gerar aumento 
de pressão sobre o sistema venoso profundo 
por contração dos músculos locais1. 

Por estas razões nossa abordagem terapêu­
tica valorizou os procedimentos de cine-
sioterapia com mobilização global do pa­
ciente, e alongamento das cadeias muscu­
lares encurtadas. Uma atenção especial foi 
dispensada às manobras de alongamento da 
cadeia respiratória, visando à facilitação 
dos exercícios de expansibilidade da caixa 
torácica. O relato de Di Piero3 vem de en­
contro às nossas expectativas terapêuticas 
sobre a importância do exercício respi­
ratório no tratamento desses pacientes. 
Nossa abordagem é sem dúvida singular, 
no que se refere ao fato de entendermos que 
a efetividade desses exercícios somente é 
possível através do alongamento das ca­
deias musculares. 

Portanto, o protocolo fisioterápico utilizado 
através de procedimentos baseados em 
alongamentos de cadeias musculares e 
mobilização global tem papel importante 
na reeducação vascular de pacientes porta­
dores de insuficiência venosa crônica. Nos­
sos resultados são corroborados pelos 
estudos de Traissac15. 

O controle do quadro clínico e funcional 
desses pacientes foi notório, sugerindo a 
indicação da fisioterapia como uma opção 
terapêutica diferencial, especialmente por­
que nossos ganhos se revertem na melhora 
da qualidade de vida desses pacientes. 
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ABSTRACT: The pratice of Physical therapy in Brazil has expanded a lot since its implantation 
at the beginning of the century and plenty of services have been created. Due to muscle changes that 
have been passed away from de circulatory disturbance, there was the necessity of its implantation in 
the vascular surgery and Angiology area. As chronic venous insufficiency is a pathology that causes 
functional incapacity and possible change of daily life activities, physical therapy through the 
kinesiotherapy, respiratory exercises and a global mobilization has an important function in the 
rehabilitation of patients. Ten female patients with chronic venous insufficiency were evaluated and 
submitted to kinesiotherapy. Parameters pain, range of motion and oedema before and after treatment 
were compared. The results suggested the control of pain, oedema and range of motion in our 
patients, showing that physical therapy can be an important way for treating theses patients. 
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