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Tratamento fisioterapêutico vascular para a doença venosa 
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Resumo
A fisioterapia tem papel importante no processo de prevenção e recuperação de danos causados pela doença venosa 
crônica (DVC), com técnicas adequadas e focadas no quadro clínico da doença, sendo então denominada de fisioterapia 
vascular. O tratamento fisioterapêutico vascular precoce pode aliviar os sintomas da doença, reduzir o risco de úlceras 
venosas e melhorar a qualidade de vida do portador de DVC. O objetivo desta revisão de literatura foi elaborar um 
protocolo de tratamento fisioterapêutico vascular, mostrando evidências e benefícios das técnicas da fisioterapia 
vascular e sugerindo como podem ser utilizadas no tratamento da DVC. Trata-se de um estudo de revisão de literatura 
através de referências sobre o tema, considerando os materiais disponíveis nas bases de dados bibliográficos LILACS 
e SciELO, publicados no período de 1990 a 2014. Esse protocolo constitui uma proposta de tratamento direcionada 
às necessidades dos indivíduos com DVC, a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida. 
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Abstract
Physiotherapy has an important role to play in prevention of and recovery from the damage cause by chronic venous 
disease (CVD), employing techniques that are adapted to and focused on clinical disease status, in which form it is 
known as vascular physiotherapy. Early initiation of treatment with vascular physiotherapy can relieve symptoms of the 
disease, reduce the risk of venous ulcers and improve the quality of life of CVD patients. The objective of this literature 
review was to develop a protocol for treatment with vascular physiotherapy, compiling evidence of the benefits of 
each vascular physiotherapy technique and suggesting how they can be used for treatment of CVD. This is a review of 
literature investigating the subject that is listed on the LILACS and SciELO bibliographic databases and was published 
from 1990 to 2014. The resulting protocol is a proposal for treatment oriented towards the requirements of people 
with CVD, with the objective of achieving better quality of life. 
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INTRODUÇÃO

A visão de uma fisioterapia voltada aos distúrbios 
circulatórios (fisioterapia vascular) ainda é recente, 
a exemplo da doença venosa crônica (DVC), sendo 
ainda escassa sua descrição na literatura1. Apesar 
da grande escassez de estudos investigativos sobre 
a atuação da fisioterapia nessa doença, alguns deles 
vêm mostrando seu papel fundamental tanto na 
prevenção, evitando a incapacidade na realização 
de tarefas simples em virtude de uma acentuação do 
quadro álgico, quanto no tratamento, proporcionando 
melhoria da qualidade de vida (QV) dos indivíduos 
acometidos2-4.

Autores destacam alguns recursos fisioterapêuticos 
que podem compor seu tratamento: cinesioterapia 
vascular (com exercícios de alongamento, metabólicos, 
de fortalecimento, aeróbicos e proprioceptivos), 
exercícios respiratórios, drenagem linfática manual 
(DLM), pressoterapia, posicionamento de incentivo 
vascular, como também orientações vasculares5.

A DVC é uma anormalidade de funcionamento do 
sistema venoso, causada por incompetência valvular, 
afetando o sistema venoso superficial, profundo ou 
ambos e podendo ser resultado de uma desordem 
congênita ou adquirida6-9. Está entre as condições 
mais comuns que acometem os membros inferiores 
(MMII), sendo considerada um problema funcional e 
não somente estético. A DVC tornou-se um problema 
de saúde pública por suas complicações, como a úlcera 
de estase venosa. Essa doença afeta a capacidade 
produtiva de trabalho, reduzindo de forma significativa 
a qualidade de vida dos acometidos, podendo provocar 
alterações psicológicas e isolamento social5,8,9.

Atualmente, o exercício físico é considerado 
uma medida efetiva de prevenção e tratamento da 
DVC, tendo a prática da caminhada como destaque. 
Com os exercícios de fortalecimento, o treinamento da 
musculatura da panturrilha é colocado em evidência 
como atividade capaz de diminuir o refluxo sanguíneo, 
por aprimorar a competência das veias e promover 
redução dos desconfortos e malefícios causados pela 
doença10.

O fisioterapeuta tem ampla atuação no processo de 
prevenção e recuperação de danos causados por essa 
doença. O tratamento precoce destinado a prevenir 
a hipertensão venosa, o refluxo e a inflamação pode 
aliviar os sintomas de DVC e reduzir o possível 
risco de úlcera, maior complicação da doença11,12. 
Dessa forma, este estudo visa a elaborar um protocolo 
de tratamento fisioterapêutico vascular, mostrando 
evidências e benefícios das técnicas da fisioterapia 

vascular e propondo como podem ser utilizadas no 
tratamento da DVC.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisão de literatura, 
considerando as publicações disponíveis nas bases de 
dados bibliográficos LILACS e SciELO no período 
de 1990 a 2014. A expressão de pesquisa constou 
dos seguintes palavras-chave: insuficiência venosa; 
modalidades de fisioterapia; exercício; terapêutica. 
O critério de inclusão de artigos no estudo foi de 
trabalhos que contemplassem pelo menos uma das 
palavras-chave e não fosse do período anterior a 1990.

Do resultado do processo de pesquisa junto às 
bases de dados e no acervo da biblioteca, foram 
selecionadas 26 publicações relacionadas diretamente 
com insuficiência venosa, o restante esteve relacionado 
com procedimentos endovasculares, testes com 
medicamentos e agregação plaquetária. Os demais 
materiais utilizados foram obtidos a partir de pesquisa 
não sistemática em bibliotecas locais e revistas 
eletrônicas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A fisioterapia vascular vem ganhando espaço, pelo 
tratamento não invasivo da DVC, baseado em exercícios 
terapêuticos. Devido a isso, buscou-se a elaboração de 
um protocolo de tratamento fisioterapêutico vascular 
(Apêndice 1), para uso como suporte no atendimento 
fisioterapêutico ao indivíduo com DVC.

O alongamento é utilizado para recuperar a amplitude 
de movimento, melhorar a função corporal e como 
aquecimento antes de um programa de exercícios, 
com o objetivo de reduzir o risco de lesões13. Para o 
protocolo, a técnica de alongamento eleita foi a estática, 
mantendo a posição de alongamento muscular por 
20 segundos em quatro repetições, como descrito 
por Lima et al.6 (Figuras 1-4).

De acordo com Meyer et al.14, o exercício combinado 
do tornozelo e dos movimentos subtalares por 
5 minutos, causa aumento do fluxo sanguíneo através 
da estimulação da bomba muscular da panturrilha 
(BMP), associado a postura em elevação de MMII, 
a fim de promover a ação da gravidade, favorecendo 
uma maior mobilidade desse fluxo1,6,15.

Sochart e Hardinge16 enfatizam que a associação 
entre a cinesioterapia vascular e a postura em 
elevação de MMII é capaz de evitar o aparecimento 
da dor e de complicações decorrentes de DVC. Outro 
benefício do movimento ativo dessas articulações é 
a melhoria da hemodinâmica venosa, que é mantida 
por até 30 minutos após o término do exercício. 
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Dessa forma, os exercícios metabólicos de tornozelos 
foram contemplados neste protocolo (Figuras 5-7).

Em estudo de Azoubel et al.17, onde foi avaliada a 
hemodinâmica muscular da panturrilha submetida a 
exercício supervisionado, observou-se significativa 
melhora da ejeção do volume venoso, da função do 
volume residual e aumento da resistência muscular 
da panturrilha.

Segundo estudos de Alberti et al.18, o exercício 
físico aumenta o tônus muscular dos MMII e, 
consequentemente, pode melhorar sua ação no 
sistema venoso, com consequente queda da pressão 
de deambulação e elevação do retorno sanguíneo. 
Assim, o exercício resistido (ou de fortalecimento) 
contribui para o tratamento da DVC, fazendo parte 
do protocolo de tratamento elaborado (Figuras 8-10).

Com relação aos exercícios aeróbicos, percebe-se que 
o objetivo da caminhada, segundo Lima et al.6, é produzir 
um maior aproveitamento da musculatura da panturrilha, 
facilitando o retorno venoso e promovendo melhor 
mobilização das articulações metatarso-falangeanas, 
ativando a BMP. Alguns estudos demonstraram que 

Figura 1. Alongamento de extensores de joelho.

Figura 2. Alongamento de flexores de joelho.

Figura 3. Alongamento de adutores de coxa.

Figura 4. Alongamento de abdutores de coxa.

Figura 5. Movimento de flexoextensão de tornozelo.

Figura 6. Movimento de circundução de tornozelo.
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Figura 7. Flexão do quadril combinado com flexoextensão de tornozelo.

Figura 8. Fortalecimento de panturrilha com faixa elástica.

Figura 9. Fortalecimento de panturrilha em posição ortostática.
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indivíduos que praticam atividade física obtiveram 
redução do aparecimento de complicação da DVC 
em relação aos que não praticavam nenhum tipo de 
atividade física14,15,18.

No estudo de Silva et al.10, o treinamento da 
musculatura da panturrilha é colocado em evidência 
como uma atividade capaz de diminuir o refluxo 
sanguíneo, aprimorar a competência das veias e causar 
redução dos desconfortos e malefícios promovidos 
pela DVC. Por isso, a caminhada foi escolhida para 
compor o protocolo com duração de 10 minutos na 
esteira ergométrica, variando com a evolução do treino, 
o comprimento dos passos e a velocidade (Figura 11).

Segundo Godoy et al.19, nos princípios dos exercícios 
miolinfocinéticos, estão a contração muscular e a 
diminuição do efeito da gravidade nos vasos. Quando 
a contração muscular vence uma pressão gravitacional 
menor, melhora o retorno venolinfático, pelo fato de 
os MMII estarem posicionados no mesmo nível do 
coração. Por isso, a modalidade de exercício adaptado 
na bicicleta ergométrica realizado em decúbito dorsal 
(bicicleta adaptada ou camicleta), está inserido neste 
protocolo (Figura 12).

De acordo com Baldaço et al.20, a propriocepção 
é um mecanismo de percepção corporal em que os 
receptores periféricos enviam informações ao sistema 
nervoso central (SNC), a fim de manter o controle 
postural. O comprometimento desse sistema acarreta 
deficit na estabilização articular, o que pode contribuir 
para a desestabilização postural.

Na DVC, o aumento do volume articular devido 
ao edema provoca limitação da amplitude de 
movimento, diminuição da propriocepção articular, 
afetando assim, a capacidade funcional do indivíduo. 
Alguns estudos demonstraram que os exercícios 
proprioceptivos podem melhorar a estabilidade do 
equilíbrio articular18,21,22. Justifica-se assim a inclusão 
dos exercícios proprioceptivos no protocolo (Figura 13).

Figueiredo23 afirma que a cinesioterapia se mostrou 
eficaz para a aquisição de equilíbrio e mobilidade 
tíbio-társica, melhorando o desempenho na marcha. 
Em seu estudo, Tanaka e Revagnani24 diz que a 
melhora da amplitude de movimento do tornozelo 
está relacionada com a ativação do mecanismo da 
BMP, facilitando o retorno venoso, pela contração 
dos músculos locais (Figura 14).

Como recurso de relevância, Tanaka et al.12 enfatizam 
o exercício respiratório de incentivo à inspiração 

Figura 10. Fortalecimento de panturrilha em posição ortostática 
com caneleira.

Figura 11. Exercício aeróbico de caminhada.

Figura 12. Exercício aeróbico com bicicleta adaptada.
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máxima, pois promove diferentes gradientes pressóricos, 
torácicos e abdominais alternadamente, transmitindo-os 
mecanicamente aos grandes vasos e potencializando o 
fluxo sanguíneo a esse nível. Esse tipo de exercício é 
considerado um ativador da bomba toracoabdominal 
(diafragmática), favorecendo um melhor retorno 
sanguíneo e ajudando na oxigenação sanguínea1,15,25. 
Devido à sua importância, os exercícios respiratórios 
foram inseridos no protocolo de tratamento (Figura 15).

Chaves et al.26 ressaltam que a educação em saúde 
é reconhecida pelo seu potencial, por favorecer a 
promoção do autocuidado e o desenvolvimento da 
responsabilidade do paciente sobre decisões relacionadas 
à saúde. As orientações vasculares são consideradas 
como a parte mais importante do tratamento, devendo 
ser seguidas pelos indivíduos acometidos, e por esse 
motivo foram inseridas no protocolo.

Araújo27 diz que em qualquer atividade física 
ocorrem respostas fisiológicas durante e após a sua 
realização, como alteração da frequência cardíaca (FC) 
e da pressão arterial (PA) em relação aos valores de 
repouso que podem perdurar por até 24 a 48 horas. 
Corroborando com esse autor, Paula et al.28 afirmam 
que durante o exercício de força, tanto a PA sistólica 
quanto a PA diastólica tendem a se elevar, ocasionando 
um aumento na PA (média), mesmo que por um 
período curto de tempo.

Segundo Nóbrega29, a FC aumenta durante o 
exercício devido aos mecanismos autonômicos, que 
ficam evidentes em exercícios intensos. Devido a esses 
fatores, ressalta-se que, na proposta deste protocolo 
de tratamento fisioterapêutico vascular, devem ser 

Figura 13. Movimento de flexoextensão em superfície instável proprioceptiva.

Figura 14. Movimento de flexoextensão em prancha de equilíbrio.

Figura 15. Posição de relaxamento acompanhando os movimentos 
diafragmáticos.



40 J Vasc Bras. 2016 Jan.-Mar.; 15(1):34-43

Insuficiência venosa

mensurados sinais vitais como PA e FC, antes e após 
a aplicação do protocolo.

CONCLUSÕES

Este protocolo constitui uma proposta de tratamento 
direcionada às necessidades dos indivíduos com DVC, 
a partir da verificação dos benefícios da fisioterapia 
vascular na redução dos sinais, sintomas e possíveis 
complicações da doença, a fim de proporcionar uma 
melhor qualidade de vida a esses indivíduos.

Espera-se que nosso protocolo norteie a conduta 
terapêutica a ser utilizada nos indivíduos com DVC 
e seja o primeiro passo para novas discussões acerca 
das medidas adotadas para a prevenção e o tratamento 
dessa doença.
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Apêndice 1. Protocolo de tratamento fisioterapêutico vascular para DVC.

Antes e após cada sessão, mensurar pressão arterial e frequência cardíaca.

EXERCÍCIOS DE ALONGAMENTO
Alongamento muscular por 20 segundos (quatro repetições).
(Figura 1) Alongamento 1: em decúbito lateral, estender o quadril, com o joelho fletido e pé em flexão 

plantar, mantendo a posição, para alongar a cadeia anterior do membro inferior.
(Figura 2) Alongamento 2: em decúbito dorsal, elevar o membro inferior, fletindo o quadril, com joelho 

estendido e dorsiflexão de tornozelo, mantendo a posição para alongar a cadeia posterior do membro inferior.
(Figura 3) Alongamento 3: juntar as plantas dos pés e fazer o movimento de borboleta mantido, numa 

tentativa de aproximar os joelhos da maca.
(Figura 4) Alongamento 4: em decúbito dorsal, manter uma perna estendida na maca, enquanto a outra 

cruza sobre esta e é puxada pelo paciente, com a mão no joelho.

EXERCÍCIOS METABÓLICOS DE TORNOZELO
Exercício combinado do tornozelo e dos movimentos subtalares iniciados em duas séries de 10 repetições, 

evoluindo posteriormente, para três séries de 10 repetições.
Realizado com o paciente em decúbito dorsal numa maca com os membros inferiores elevados sobre 

suporte de espuma com altura de 20 cm, deixando a articulação do tornozelo livre.
(Figura 5) Exercício 1: fazer o movimento de dorsiflexão e flexão plantar que pode ser realizado alternada 

ou simultaneamente.
(Figura 6) Exercício 2: fazer circundução de tornozelo, sendo uma série no sentido horário e outra, no 

sentido anti-horário.
(Figura 7) Exercício 3: um membro apoiado no suporte de espuma e o outro membro em flexão de 

quadril a aproximadamente 90º com o joelho estendido, fazer três repetições de flexoextensão de tornozelo 
no alto e descer.

EXERCÍCIOS RESISTIDOS
Exercícios de fortalecimento do membro inferior, realizados inicialmente em duas séries de 10 repetições 

para cada exercício, evoluindo posteriormente para três séries.
(Figura 8) Exercício 1: em decúbito dorsal, com os membros inferiores apoiados no suporte de espuma, 

um dos membros em flexão de quadril a aproximadamente 90º, com o joelho estendido, fazer dorsiflexão 
e flexão plantar de tornozelo no alto, contra a resistência de uma faixa elástica presente na planta do pé.

 Para evolução desse exercício, modifica-se a cor da faixa elástica, aumentando-se a resistência 
imposta ao movimento.

(Figura 9) Exercício 2: em posição ortostática na escada progressiva, com o antepé apoiado na ponta de 
um degrau, inicia-se o exercício em alongamento máximo dos músculos gastrocnêmio e sóleo, ou seja, com 
o calcanhar abaixo da linha do degrau e a partir daí, eleva-se o calcanhar até onde for possível.

(Figura 10) Para evolução desse exercício, acrescenta-se o uso de caneleira de diferentes pesos.

EXERCÍCIOS AERÓBICOS
Exercícios com duração de 10 minutos cada com o uso da modalidade alternada por sessão de tratamento.
(Figura 11) Caminhada – caminhar com incentivo da movimentação de tornozelo, observando as etapas 

da marcha.

 Para evolução desse exercício, variar o comprimento dos passos e a velocidade.

(Figura 12) Bicicleta adaptada – paciente em decúbito dorsal sobre um tatame ou colchonete no chão, 
pés apoiados no pedal da bicicleta, ao invés de sentado sobre ela, para assim perder o efeito da gravidade.

 Para evolução desse exercício, aumenta-se a resistência da bicicleta ou usa-se caneleiras nos tornozelos 
durante a realização.
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EXERCÍCIOS PROPRIOCEPTIVOS
Exercícios realizados em duas séries de 10 repetições, evoluindo posteriormente para três séries de 

10 repetições, com o uso da modalidade alternada por sessão de tratamento.
(Figura 13) Chapéu mexicano/discoflex – equilíbrio bipodal sobre os pés.
(Figura 14) Prancha de equilíbrio – equilíbrio bipodal sobre os pés.

 Para evolução desses exercícios, iniciar com auxílio do terapeuta e seguir sozinho. Também pode 
evoluir a posição, iniciar sentado e posteriormente realizar em pé. Além disso, é possível iniciar 
com apoio bipodal e seguir posteriormente para um apoio unipodal.

RELAXAMENTO
(Figura 15) Posição em elevação dos membros inferiores, realizar exercícios de padrão ventilatório com 

inspiração máxima sustentada e duração de 5 minutos.

ORIENTAÇÕES VASCULARES
Sobre:

1- Informações em relação ao funcionamento fisiológico, como também ao funcionamento anormal do 
sistema venoso, que caracteriza a DVC;

2- Como lidar com a doença;

3- Importância da mudança de hábito essencial e quais aspectos devem ser evitados e incentivados para 
uma melhor qualidade de vida;

4- Exercícios a serem realizados em casa para a manutenção dos resultados obtidos com o tratamento.
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