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A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é uma condi¢do vascular caracterizada pela incompeténcia das
vélvulas e/ou disfungdo da bomba da panturrilha, com alta incidéncia global. Clinicamente, a IVC varia
desde pequenas varizes até Ulceras venosas graves, sendo o edema um marco de gravidade que contribui
para dor, reducdo da amplitude de movimento (ADM) do tornozelo e piora da qualidade de vida.
IntervengOes eficazes sdo essenciais para evitar a progressao da doenca. A literatura destaca o exercicio
fisico, especialmente o fortalecimento da panturrilha, como fundamental na melhora da hemodinamica
venosa e na reducdo da dor e do edema. A fisioterapia aquatica, devido as propriedades do ambiente
aquatico, pode oferecer beneficios adicionais, como a reducdo do impacto articular e alivio da dor. No
entanto, ha escassez de estudos comparativos sobre o efeito imediato essas técnicas em pacientes com
IVC. Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos imediatos da fisioterapia no solo e da
fisioterapia aquatica em mulheres com IVC, identificando o impacto especifico de cada método e
compreendendo as preferéncias e percepcdes dos pacientes. Trata-se de um estudo ainda em
andamento, de metodologia mista, quantitativo do tipo cross-over e qualitativo fenomenoldgico,
envolvendo 46 pacientes do sexo feminino diagnosticadas com IVC (CEAP 3). Cada participante sera
submetida a uma sessao de cada intervencao, com avaliacdo da dor, edema e ADM do tornozelo antes e
apos as intervengdes, utilizando escala visual analdgica (EVA), perimetria, volumetria e goniometria. Ao
final, serdo realizadas entrevistas estruturadas para coleta de preferéncias e percepcdes das
participantes. Dados parciais de uma participante ja demonstram resultados preliminares positivos, com
melhora na ADM (dorsiflexdo e flexdo plantar, de 122 para 142 e 382 para 409, respectivamente) e reducao
do edema em ambos os membros apds a fisioterapia no solo (volumetria com redug¢do de 1,99 L para 1,83
L). Similarmente, o protocolo aquatico também resultou em aumento na ADM (dorsiflexdo e flexao
plantar, de 122 para 142 e 402 para 429, respectivamente) e diminuicdo do edema (volumetria com
reducdo de 1,35 L para 1,30 L) e dor. Embora parciais, esses dados fornecem uma visdao preliminar
importante sobre o efeito imediato das terapias na melhora funcional da IVC.
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