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RESUMO

Individuos com insuficiéncia venosa cronica (IVC) podem apresentar disfuncdo da bomba
muscular e consequentemente redugdo da funcionalidade. Porém, estudos séo inconsistentes
em afirmar se um teste especifico para avaliacdo da bomba muscular, pode avaliar capacidade
funcional. O objetivo desse estudo foi avaliar se o teste da ponta do pé (TPP) é capaz de
predizer capacidade funcional em individuos com IVC. Foram selecionados para o estudo
individuos com IVC com idade entre 20 e 59 anos. Os participantes foram classificados por
meio da CEAP (Clinical Etiology Anatomy Pathophysiology Classification of Chronic Venous
Desease). Foram realizados o TPP e o teste do deslocamento bidirecional progressivo
(TDBP). Estatisticas descritivas, correlacdo de Spearman, modelos de regressdao linear e
andlise de variancia (ANOVA one way) foram utilizados para analise dos dados. Foram
incluidos 79 individuos (38,79 + 1,34 anos) no estudo. Os resultados das analises de regressdo
linear apresentaram significancia estatistica para individuos de 50 a 59 anos (R* = 0,60; p =
0,0001), porém esse resultado no foi encontrado na amostra total (R*> = 0,16; p = 0,002). Os
resultados das analises nas faixas etérias de 20 a 49 ndo foram significativos (0,13<p<0,45). O
TPP ndo foi sensivel em detectar diferencas entre as classes da CEAP analisadas, uma vez que
ndo foi alcancada significancia estatistica (0,49<p<0,61). O TPP ¢ capaz de predizer
capacidade funcional em individuos de 50 a 59 anos, podendo ser aplicado na pratica clinica
de forma valida para a avaliagdo funcional de individuos com IVC de gravidade leve nessa

faixa etéria.

Palavras-chave: Insuficiéncia venosa. Bomba muscular. Teste da ponta do pé. Capacidade

funcional.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é uma disfuncdo do sistema venoso devido a
uma incompeténcia valvular que pode ou ndo ocorrer associada & obstrucéo do fluxo venoso .
Secundariamente ao mau funcionamento valvular, instala-se o quadro de hipertenséo venosa,
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frequentemente associado a disfuncdo da bomba muscular ~. Composta pelas veias da

panturrilha e tecidos circundantes, a bomba muscular atua na drenagem do sangue venoso

durante o exercicio, reduzindo a estase venosa “2°,

Os sintomas e alteragOes estruturais mais frequentes da IVC séo dor e sensagéo de
peso nos membros inferiores, principalmente no final do dia; hiperpigmentacdo, que ocorre
devido a transformacdo da hemoglobina retida no interior tissular em hemossiderina;
lipodermatoesclerose, uma alteracdo causada pela substituicdo da pele e do tecido subcutaneo
por fibrose; edema, resultante da filtragdo ndo compensada de fluidos do sangue para o tecido
na extremidade inferior; presenca de veias varicosas e Ulceras de estase 2. As Glceras podem
ocorrer de forma espontanea ou traumatica, aparecendo geralmente na face medial da perna e

proximas ao maléolo medial .

A IVC, para muitos pacientes, representa dor, reducdo da mobilidade funcional e
da qualidade de vida *. As dlceras de IVC repercutem problemas socioeconémicos, como

perda de dias de trabalho e aposentadoria precoce *.

A deteccdo e o tratamento precoces sdo importantes para prevenir 0 avango e as
complicacdes da doenca °. Uma abordagem utilizada é a indicacdo de meias compressivas que
podem minimizar as complicacfes da hipertensdo venosa, auxiliando no retorno sanguineo ao

coracéo e promovendo o alivio dos sintomas °.

Outra abordagem é a conduta fisioterapica que pode ser realizada por meio do
treino de forca e resisténcia da bomba muscular, cujo objetivo é a melhora fluxo venoso nas
extremidades inferiores, podendo garantir maior desempenho funcional do individuo com
IVC 2. Segundo Padberg et al ’, h4 melhora na funcdo e forca da bomba muscular apés um
programa de exercicios de fortalecimento da musculatura da panturrilha, realizados por seis
meses. O beneficio de exercicios isotonicos também foi descrito por Yuk Man Kan et al ®.
Esse estudo demonstrou uma melhora na capacidade de ejecdo da bomba muscular atraves do

aumento da resisténcia e forca da musculatura da panturrilha.



Para se prescrever um tratamento fisioterdpico, é necesséria a realizacdo de uma
avaliacdo direcionada. No entanto, o exame clinico nem sempre oferece todas as informacdes
necessarias a respeito das anormalidades relatadas pelo individuo e observadas pelo
examinador °. Assim, exames ndo-invasivos vém sendo utilizados para melhor investigar
esses fatores, principalmente relacionados & presenca de disfuncéo da bomba muscular °. A
pletismografia a ar € um exame ndo-invasivo que pode detectar alteragdes hemodindmicas no
sistema venoso, por insuficiéncia valvar ou por alteragdo da bomba *°. As principais variaveis
avaliadas por esse exame sdo a fracdo de ejecdo (FE), um parametro que infere a forca da
bomba muscular da panturrilha; a fragdo de volume residual (FVR), que infere resisténcia
dessa mesma musculatura e o indice de enchimento venoso (IEV), que esta relacionado a
funcdo valvar °. Embora esse exame ofereca dados (teis para avaliar funcdo de bomba

muscular, ele é dispendioso em termos de aparelhagem, tempo e custo financeiro.

Diante disso, testes de facil execucdo e baixo custo, como o teste da ponta do pé
(TPP), t8m sido utilizados para inferir sobre a funcdo da bomba muscular **. Esse teste é
comumente usado na pratica clinica para avaliar a funcdo da musculatura da panturrilha por
meio da contagem do ndmero de repeticdes de flexdes plantares até a fadiga *2. Além de
avaliar a funcdo de forma concéntrica e excéntrica da bomba muscular, esse teste também
mensura a mobilidade da articulagdo do tornozelo **. Segundo Van Uden et al 3, individuos
com IVC comumente apresentam reducdo da resisténcia da musculatura da panturrilha, o que
mostra a aplicabilidade do TPP como um instrumento de avaliacdo da funcdo da bomba

muscular na I\VVC.

A fraqueza da musculatura da panturrilha pode causar disturbios na marcha, uma
vez que tal musculatura exerce um papel importante durante a fase de apoio terminal **. O
estudo de Van Uden et al * mostrou que pacientes com IVC apresentam diminuicio da
velocidade da marcha, que é um fator determinante na funcionalidade do individuo. Pieper et
al = observaram uma correlacdo positiva do desempenho de flexdo plantar com o equilibrio (r
= 0,38 a 0,47) e marcha ( r = 0,38 a 0,45 ) e uma correlagdo negativa com o tempo de
caminhada ( r = -0,30 a -0,35 ). No entanto, os estudos s&o ainda inconsistentes em
demonstrar de forma objetiva se o TPP, sendo um teste especifico para avaliacdo da bomba
muscular, pode avaliar capacidade funcional. Portanto, o objetivo do presente estudo ¢ avaliar

se 0 TPP € capaz de predizer capacidade funcional em individuos com IVC.



2 MATERIAS E METODOS

2.1 Tipo de estudo

Estudo transversal, exploratorio, do tipo correlacional, aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da Universidade Federal de Minas GeraissfUFMG sob o parecer
0291.0.203.000-11 (ANEXO 1).

2.2 Participantes

Foram selecionados para o estudo individuos com IVC, independente de sexo e
etnia com idade entre 20 e 59 anos. Os participantes passaram por uma avaliacdo clinica e
foram classificados por meio da CEAP (Clinical Etiology Anatomy Pathophysiology
Classification of Chronic Venous Desease) na qual os individuos podem ser classificados de
de C0 a C6, sendo CO0, sem sinais visiveis ou palpaveis de IVC; C1, teleangiectasias ou veias
reticulares; C2, veias varicosas; C3, edema; C4, mudancas cutaneas atribuidas a 1IVC; C5,
mudancas cutaneas com ulceracdo cicatrizada e C6, mudancas cutaneas com ulceracéo ativa™.
Foram incluidos individuos com classificacdo de C1 a C5. Foram excluidos individuos que
apresentassem Ulcera de origem venosa (C6 de acordo com CEAP), doenca arterial obstrutiva
periférica, diabetes mellitus ndo controlada, hipertensdo arterial sisttmica ndo controlada,
angina instavel, embolia pulmonar recente, episédios cardiacos agudos comprovados por
eletrocardiograma, insuficiéncia cardiaca e doencas ortopédicas ou neuromusculares que
limitassem a caminhada e/ou flex@o plantar na posicdo ortostatica. A amostra foi recrutada

por conveniéncia na cidade de Belo Horizonte/MG.



2.3 Local de realizacéo

Os testes foram realizados no setor de Reabilitagdo Cardiovascular e Metabolica
do Ambulatério Jenny de Andrade Faria em Belo Horizonte e na Escola de Educacdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Campus Pampulha, UFMG). Todos os locais de coleta

eram cobertos e com superficie plana.

2.4 Medidas

Foram realizados o TPP e o shuttle walk test ou teste do deslocamento
bidirecional progressivo (TDBP), sendo esse Ultimo utilizado para avaliar capacidade
funcional dos participantes. Os examinadores foram devidamente treinados. Para a realizacdo
do TPP, foi avaliada a confiabilidade das medidas intra e interexaminadores. A
reprodutibilidade tanto intraexaminador quanto interexaminador foi alta (r > 0,9; p < 0,05).

O posicionamento do individuo durante a realizacdo do TPP foi definida

conforme o proposto por Pereira et al *°

. O teste era realizado com o sujeito de pé e descalco,
em apoio bipodalico e com a mado dominante apoiada a frente em uma parede para manter o
equilibrio. Primeiramente, o individuo realizava uma flexdo plantar até o apoio sobre as
articulacbes metatarso-falangeanas para a medicdo da altura maxima de flexdo plantar. Essa
altura foi referéncia para todas as repeticdes durante o teste. O individuo era instruido a
realizar 0 maximo de flexfes plantares completas e consecutivas com a maior velocidade
possivel. O teste era iniciado com o comando verbal dos examinadores, que registravam o
tempo em segundos e 0 nimero maximo de repeti¢cdes. Quando o individuo ndo alcangava a
altura maxima por duas vezes consecutivas, o teste era finalizado. Foram avaliadas nesse teste
as seguintes variaveis: numero maximo de repeti¢des, tempo total (em segundos) e velocidade
(nimero de repeticdes por segundo).

O TDBP é uma medida utilizada para avaliagdo de individuos com diversas

condicdes de salde 1718192021

. O protocolo para a realizacdo do TDBP foi a versdo
modificada desenvolvida por Sighn et al *’. Dois cones sio colocados a uma distancia de 9
metros entre si e é feita uma marcacédo de 0,5 metros além de cada cone. O teste requer que 0

individuo ande de um cone ao outro, contornando-os (FIGURA 1). O inicio do teste é
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marcado por um primeiro sinal sonoro, gerado por aparelhos de som portateis **%°. Em
seguida, os sinais sdo emitidos em intervalos regulares dentro dos quais o individuo deve
tentar percorrer a distancia entre os cones. Ao final de cada minuto, o tempo de intervalo entre
0s sinais sonoros diminui, resultando em aumento de velocidade. A dindmica dos sinais
sonoros, 0 numero de niveis e a velocidade realizada em cada um dos niveis, estdo
representados no QUADRO 1. A velocidade, iniciada em 0,5 metros/segundo (m/s), €
aumentada progressivamente até o individuo ser incapaz de manter o ritmo de deslocamento
estabelecido pelos sinais sonoros, ndo ultrapassando a velocidade maxima de 2,37 m/s *°. O
teste é interrompido caso o participante ndo alcance o cone por duas vezes consecutivas
dentro do intervalo entre os sinais, ou caso sua frequéncia cardiaca ultrapasse 90% da méaxima
calculada. As variaveis analisadas nesse teste foram a distancia maxima percorrida (em

metros) e a velocidade maxima alcancada (em metros/minuto).

H—— >
0,5m 9m 0,5m

FIGURA 1: Percurso do teste do deslocamento bidirecional progressivo (TDBP).

Fonte: Adaptado de Morales et al .

QUADRO 1 - Protocolo do teste de deslocamento bidirecional progressivo (TDBP).

Estagio Velocidade Nuamero de voltas por Distancia em cada estagio
(metros/segundo) estagio (metros)
1 0,50 3 30
2 0,67 4 70
3 0,84 5 120
4 1,01 6 180
5 1,18 7 250
6 1,35 8 330
7 1,52 9 420
8 1,69 10 520
9 1,86 11 630
10 2,03 12 750
11 2,20 13 880

12 2,37 14 1020
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2.5 Procedimentos

Inicialmente o participante foi informado sobre os dois testes que seriam
realizados, o TDBP e o TPP, além dos outros procedimentos necessarios para a conducdo da
pesquisa. O individuo somente participava do estudo, caso assinasse 0 termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE 1).

Em seguida, foi realizada uma pré-avaliagdo com cada participante, na qual eram
coletados dados pessoais, historia da condigdo de salde atual e sinais e sintomas da IVC. De
acordo com os sinais e sintomas observados, os individuos foram classificados e estratificados
em grupo por meio da CEAP. Além disso, foram aferidas frequéncia cardiaca e pressdo
arterial. Os testes foram realizados somente se a pressdo arterial do participante estivesse
abaixo de 160/90 mmHg. A frequéncia cardiaca méaxima de cada individuo foi calculada pela
férmula 220 — idade. Para realizar o TDBP como um teste submaximo, a frequéncia cardiaca
do participante ndo deveria ultrapassar 90% da frequéncia cardiaca maxima calculada. Para a
realizacdo do TPP, a marcacdo da altura maxima de flexdo plantar foi feita por um

equipamento com haste (FIGURA 2).

FIGURA 2: Equipamento utilizado para realizar o teste da ponta do pé (TPP).
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A ordem de aplicagéo dos testes foi aleatorizada por sorteio. Antes da realizacdo
dos testes, os mesmos foram demonstrados por uma das examinadoras. A pressdo arterial foi
aferida antes e apds cada teste, e a frequéncia cardiaca foi monitorizada durante o TDBP por
meio do cardiofrequencimetro da marca Polar® (Polar Eletro OY, Finlandia). Entre a

realizacdo dos testes foi dado um intervalo de 5 minutos.

2.6 Analise Estatistica

Os dados descritivos estdo apresentados como média + desvio padrdo e intervalo
de confianca de 95%. Realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a distribuicédo
dos dados. A correlagdo entre as variaveis do TDBP e TPP foi avaliada pela correlacdo de
Spearman. O modelo de regressao linear foi aplicado para determinar a associagdo entre TPP
e TDBP. As analises foram realizadas com a amostra total e também com a amostra
estratificada por idade (20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e 50 a 59 anos). Para a
comparacdo do TPP entre as diferentes classes da CEAP foi realizada analise de variancia
(ANOVA one way). Foi considerado um nivel de significancia de 5%.
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3 RESULTADOS

Dos 79 individuos incluidos no estudo, 75 eram do sexo feminino, 50,6%
praticavam atividade fisica, 92,4% néo relataram limitagBes funcionais relacionadas a 1VC,
96,2% n&o eram tabagistas, 91,1% né&o utilizavam meia compressiva, 32,9% eram CEAP 1,
31,6% eram CEAP 2 e 35,4% eram CEAP 3. Os participantes tinham média de idade de 38,79
+ 1,34 anos, sendo que foram avaliados 20 individuos das faixas etaria de 20 a 29, 40 a 49 e
50 a 59 anos e 19 individuos da faixa etéaria de 30 a 39 anos. O tempo médio de evolugdo da
doenca era de 11,40 £ 0,99 anos.

No TPP, o numero médio de repeti¢cdes foi 72,29 + 5,91 (IC = 60,50 — 84,08 ), o
tempo médio foi 68,24 + 6,25 (IC = 55,77 — 80,70) segundos e a velocidade média, em
repeticdes por segundo, foi 1,17 + 0,49(IC = 1,07 — 1,26 ). No TDBP a distancia média
percorrida foi 584,17 + 11,64 (IC = 560,96 — 607,37) metros.

Foram utilizados para analise dois modelos de regressdo linear. No primeiro
modelo, o nimero de repeticbes e velocidade no TPP foram inseridas como variaveis
explicativas para a distancia no TDBP. No segundo modelo, apenas a velocidade no TPP foi
inserida como variavel explicativa. Os resultados dessas analises sdo demonstrados na
TABELA 1.

TABELA 1- Regressdo linear considerando a amostra total de participantes.

Modelo Variaveis p R Constante B
1 V (TPP) 0,002 0,16 454,03 0,36
R (TPP) 88,01
2 V (TPP) 0,001 0,13 477,80 89,70

V (TPP): velocidade em nimero de repeticdes por segundo no teste da ponta do pé; R (TPP): nlimero de

repeticées no teste da ponta do pé; p: nivel de significancia; R%coeficiente de determinagéo.
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Os resultados das andlises de regressao linear nas diferentes faixas etarias nédo
foram significativos para 20 a 29 anos (p = 0,13), 30 a 39 anos (p = 0,15) e 40 a 49 anos (p =
0,45). Somente para a faixa etaria de 50 a 59 anos o modelo apresentou significancia
estatistica (TABELA 2).

Os resultados da comparacdo entre as diferentes classes de CEAP em relagéo as

variaveis do TPP estdo representadas na TABELA 3.

TABELA 2- Regressdo linear considerando a amostra de participantes entre 50 a 59 anos.

Modelo Variaveis p R® Constante B
1 V (TPP) 0,0001 0,60 378,57 -0,44
R(TPP) 164,44
2 V (TPP) 0,0001 0,58 347,27 163,22

V (TPP): velocidade em nimero de repeti¢des por segundo no teste da ponta do pé; R (TPP): nimero de

repeticées no teste da ponta do pé; p: nivel de significancia; R%coeficiente de determinago.

TABELA 3- Comparacéo entre as diferentes classes de CEAP em relagdo ao resultado do TPP

R (TPP) T (TPP) V (TPP)
CEAP1 69,35+ 11,42 63,08 * 8,57 1,13+ 0,07
CEAP 2 66,04 + 4,60 67,56 + 5,58 1,08 £ 0,09
CEAP 3 81,28 £ 10,67 78,25 * 13,65 1,20+ 0,08
F 0,72 0,60 0,49
p 0,49 0,55 0,61

R (TPP): nimero de repeti¢des no teste da ponta do pé; T (TPP): tempo total do teste da ponta do pé; V (TPP):
velocidade em nimero de repeti¢fes por segundo no teste da ponta do pé; CEAP 1: nivel 1 da classificacdo
Clinical Etiology Anatomy Pathophysiology Classification of Chronic Venous Desease (CEAP) ; CEAP 2: nivel
2 da classificagdo CEAP; CEAP 3. nivel 3 da classificacdo CEAP; F: ANOVA one way; p: nivel de

significancia.
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4 DISCUSSAO

No presente estudo, o TPP foi capaz de predizer capacidade funcional em
individuos com idade entre 50 a 59 anos; no entanto, esse resultado ndo foi encontrado na
amostra total. Além disso, o TPP ndo foi sensivel em detectar diferencas entre as classes 1, 2 e
3 da CEAP.

O TPP é um instrumento que avalia a funcdo da musculatura da panturrilha, que €
comumente afetada em individuos com IVC 3. Como essa musculatura é fundamental para o
bom desempenho do individuo durante a marcha *, individuos com IVC podem apresentar
déficits de mobilidade funcional *, avaliada nesse estudo pelo TDBP.

A idade também é um fator relacionado com a reducdo da funcdo da musculatura
da panturrilha. O declinio acentuado de massa e forca muscular associado a reducdo da

capacidade funcional que ocorre com o envelhecimento % 2

, contribui para o aumento da
prevaléncia e da gravidade da IVC em faixas etarias mais elevadas. ' 2*. Estudos que
avaliaram a fungdo da bomba muscular em diferentes faixas etérias, por meio da
pletismografia a ar, mostraram que a eficiéncia da bomba muscular diminui com o aumento
da idade *> %. Labropoulos et al ¥, avaliando pacientes com idade inferior a 60 anos que
apresentavam IVC com menos de 10 anos de evolucdo e sem histdéria de trombose venosa
profunda, concluiram que as mudancas hemodinamicas dessa populagdo estdo mais
associadas com a gravidade clinica da doenca, uma vez que a capacidade de ejecdo da

musculatura da panturrilha permaneceu intacta nesses individuos.

Diante disso, caracteristicas da populacdo estudada, como idade inferior a 60 anos
e classificagdo em niveis mais baixos da CEAP (1 a 3), podem ter enfraquecido as correlacbes
entre TPP e TDBP. E importante ressaltar que o fato da amostra ser constituida por adultos
ndo idosos pode ter sido a causa dos menores niveis de acometimento da 1VC na populacéo
avaliada. Além disso, 92,4% da populacdo estudada declarou ndo apresentar limitacGes
funcionais consequentes a IVC. Assim, é possivel que, no geral, esses individuos ndo
apresentassem déficits de funcdo da musculatura da panturrilha suficientes para causar uma
reducdo significativa da capacidade funcional. No presente estudo, os resultados encontrados
nas analises isoladas das diferentes faixas etarias reforcam essa hipotese, pois o TPP somente

foi capaz de predizer capacidade funcional na faixa etaria mais elevada (50 a 59 anos).
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A comparacdo realizada entre as diferentes classes da CEAP em relagdo as
variaveis do TPP demonstrou que esse teste ndo foi capaz de detectar diferencas entre as trés
classes analisadas. Como a gravidade clinica da IVC pode estar relacionada a déficits da
funcdo da musculatura da panturrilha®?, talvez o teste seja sensivel em diferenciar individuos

classificados em niveis mais graves da CEAP.

Uma limitacdo deste estudo € a grande discrepancia entre a frequéncia de
individuos do sexo feminino (94,9%) e masculino (5,1%) na amostra, 0 que compromete a
generalizacdo dos dados. No entanto, a prevaléncia da IVC é maior em mulheres #. Estudos

epidemioldgicos apontam o sexo feminino como um dos fatores de risco para a IVC 2* %8,

No presente estudo, para a realizacdo do TPP foi solicitado ao individuo que ele
realizasse as flex6es plantares, com a maior velocidade possivel, até a fadiga. Sendo assim, a
velocidade ndo foi pre-determinada, levando a uma maior variabilidade dos dados. No
entanto, a padronizacdo da velocidade do TPP ndo seria uma escolha vidvel clinicamente, pois
a realizacdo do teste em velocidades mais baixas pode resultar em um efeito teto em
participantes com alto nivel de desempenho fisico. Por outro lado, velocidades mais altas
podem impedir a realizacdo do teste por pessoas com baixo nivel de desempenho fisico. Dessa

forma, o motivo da escolha da velocidade livre foi atingir o maior nimero de pessoas.

Por meio das andlises estatisticas, foi observado que a escolha da realizacdo do
TPP com velocidade livre foi positiva, considerando que a velocidade foi a varidvel que mais
contribuiu para explicar capacidade funcional na faixa etaria 50-59 anos. Diante desse fato,
pode ser sugerido que, para avaliar capacidade funcional em individuos com I\VVC entre 50-59
anos e com classificacdo leve da CEAP, o TPP ndo seja realizado até a fadiga, e sim com
tempo pre-determinado, com a orientacdo de que as flexdes plantares sejam realizadas o mais

répido possivel. Tais consideracdes podem ser generalizadas para uma faixa etéria restrita.

Estudos com amostras constituidas por individuos idosos e com maior gravidade
clinica de IVC sdo necessarios para averiguar se 0 TPP é capaz de predizer capacidade
funcional e determinar se a velocidade desempenhada no teste permanece como variavel

principal a ser analisada.
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5 CONCLUSAO

O TPP é capaz de predizer capacidade funcional em individuos de 50 a 59 anos,
sendo que a velocidade foi a varidvel que mais contribuiu para explicar esse resultado.
Portanto, o TPP poder ser aplicado na préatica clinica de forma valida para a avaliacdo

funcional de individuos com IVVC de gravidade leve nessa faixa etaria.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO N

Investigadores: Ana Clara Ribeiro Lages; Marluce Lopes Basilio; Monize Cristine de
Oliveira Pires.

Orientadora : Profé. Dra. Danielle Aparecida Gomes Pereira.

TITULO DO PROJETO

AVALIACAO DO TESTE DA PONTA DO PE COMO PREDITOR DA CAPACIDADE
FUNCIONAL NA INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA.

INFORMACOES

O Sr (a) esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa que tem como objetivo,
avaliar se um teste de forca da musculatura da panturrilha chamado Teste da Ponta do Pé é
capaz de avaliar também a capacidade de caminhar de uma pessoa com Insuficiéncia Venosa
Cronica. Este projeto serd desenvolvido como um Trabalho de Conclusdo de Curso do curso
de Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais.

DESCRIQAO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS
Avaliacao Inicial

Inicialmente, serdo coletadas informacGes para a sua identificacdo, além de alguns
parametros clinicos. Para garantir o seu anonimato, serdo utilizadas senhas numéricas. Assim,
em momento algum havera divulgacdo do seu nome.

Serdo realizados dois testes:

-Teste da Ponta do Pé — Vocé ficara em pé e descal¢o e, apoiando-se na parede com a mao
direita, realizard movimentos repetidos de ficar na ponta do pé até sua panturrilha cansar.

-Teste de Deslocamento Bidirecional Progressivo — Serdo colocados dois cones a uma
distdncia de 9 metros entre eles. Vocé devera caminhar entre esses cones e tentar percorrer
essa distancia dentro do intervalo entre sinais Sonoros por varias vezes.

RISCOS

O Sr. (a) poderéa sentir dores musculares na panturrilha durante e ap0s os testes, pois ambos 0s
testes exigem um esforco fisico maior do que aquele que vocé realiza no seu dia-a-dia. Podera
também ocorrer uma dor muscular que persista por até 7 dias apds a realiza¢do dos testes, no
entanto, essa dor e passageira e ndo te impedira de seguir com suas atividades do dia-a-dia. O
Sr. (a) podera sentir cansaco e aumento dos seus batimentos cardiacos durante os testes.
Essas alteracfes sdo normais durante qualquer esforco e serdo monitoradas por instrumentos
confidveis que teremos a nossa disposicao.
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BENEFICIOS

Os resultados obtidos irdo colaborar com o conhecimento cientifico, podendo estabelecer
novas propostas de avaliacdo de individuos que tenham a mesma doenca que o Sr (a).

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR

A sua participacéo é voluntaria e Sr.(a). tem o direito de se recusar a participar por qualquer
razdo e a qualquer momento.

GASTOS FINANCEIROS
Os testes, e todos os materiais utilizados na pesquisa ndo terdo custo para o Sr.(a).
USO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Os dados obtidos no estudo serdo para fins de pesquisa, podendo ser apresentados em
congressos e seminarios e publicados em artigo cientifico; porém, a identidade do Sr. (a) sera
mantida em absoluto sigilo.

DECLARACAO E ASSINATURA

Eu, li e entendi toda a
informacdo repassada sobre o estudo, sendo 0s objetivos e procedimentos satisfatoriamente
explicados. Tive tempo, suficiente, para considerar a informacéo acima e, tive a oportunidade
de tirar todas as minhas duvidas. Estou assinando este termo voluntariamente e, tenho direito,
de agora ou mais tarde, discutir qualquer duvida que venha a ter com relagdo a pesquisa com:

Ana Clara Ribeiro Lages: (0XX31) 32278015 / 88918015

Marluce Lopes Basilio: (0XX31) 37899175/ 97451553

Monize Cristine de Oliveira Pires: (0XX31) 33476388 / 86741304

Prof?. Dra. Danielle Aparecida Gomes Pereira (0XX31) 34094793 / 91037415

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que eu concordo em participar
deste estudo.

Assinatura do Participante Data

Assinatura do Pesquisador Responsavel Data

Comité de Etica em Pesquisa / UFMG: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 — Unidade
Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. CEP: 31270-901 - BH - MG
Telefax: (31) 3409-4592  E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 0291.0.203.000-11

e

Interessado(a): Profa. Danielle Aparecida Gomes Pereira
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 06 de setembro de 2011, apds atendidas as solicitagbes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "Avaliagdo do teste da
ponta do pé como preditor da capacidade funcional na insuficiéncia
venosa cronica” bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apds o inicio do projeto.

DM

Profa. Marua Teresa Marques Amaral
. Coordenadora do COEP-UFMG

e

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa II - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-inail: coepidprpg.ufime.br




