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Introdução: A insuficiência venosa crônica (IVC) cursa com comprometimentos 

funcionais que podem impactar diretamente a mobilidade e a resposta a 

programas de reabilitação. Nesse contexto, a identificação de perfis clínico-

funcionais distintos pode contribuir para uma abordagem terapêutica mais 

individualizada, com melhor direcionamento de exercícios e metas funcionais. 

Objetivos: Identificar e caracterizar perfis clínico-funcionais de pacientes com 

IVC por meio de análise de cluster, com foco em variáveis relevantes para a 

prática da reabilitação. Métodos: Estudo com 98 pacientes com IVC (CEAP 1–

6), 32 homens (32,7%), 53,79 ± 14,07 anos. A análise de cluster foi realizada 

com base na amplitude de movimento (ADM) em dorsiflexão e flexão plantar, 

no teste da ponta do pé, no teste de sentar e levantar de 5 repetições (TSL5) e 

na perimetria de coxa, panturrilha, tornozelo e arco plantar. A solução 

identificou três clusters (Cluster 1: n=47; Cluster 2: n=43; Cluster 3: n=8). 

Resultados: O Cluster 1 apresentou pior perfil funcional, menor flexão plantar, 

pior desempenho no TSL5 e no teste da ponta do pé, além de maior perimetria 

da panturrilha. O Cluster 2 apresentou perfil intermediário/favorável, com bom 

desempenho funcional e flexão plantar preservada. O Cluster 3 apresentou 

melhor desempenho funcional e ótima flexão plantar, apesar de menor 

dorsiflexão, associado a menores medidas de panturrilha e arco plantar. Houve 

diferenças significativas entre os clusters para flexão plantar (p<0,001), TSL5 

(p<0,001), teste da ponta do pé (p<0,001), perimetria da panturrilha (p=0,001) e 

perimetria do arco plantar (p=0,006). Conclusão: A análise de cluster identificou 

perfis distintos com potencial de aplicação clínica na reabilitação da IVC. 

Variáveis relacionadas à função da musculatura distal e ao desempenho 

funcional foram mais relevantes para diferenciar os grupos do que a dorsiflexão 

isolada, reforçando a importância de estratégias reabilitadoras individualizadas 

com foco em função muscular, desempenho e funcionalidade. 
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