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Abstract

Peripheral vascular disease (PVD) comprises many pathological entities, and a variety of clinical expressions, 
being the 3rd most reported cause of cardiovascular disease. PVD continues to motivate more and better research to 

Photoplethysmography (PPG) is a classic non-invasive technique used to explore in vivo circulation, progressively 

invasive measurement techniques after a massage manoeuvre in the human leg . This exploratory study involved 

during (II) and after the massage manoeuvre (III). Other variables, including pulse and respiratory rates and blood 
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Resumo

A doença vascular periférica (DVP) compreende muitas entidades patológicas e uma variedade de expressões 
clínicas, sendo a terceira causa principal da doença cardiovascular. A DVP ainda continua a motivar mais e 
melhor investigação para compreender as muitas complexidades envolvidas, e desenvolver medidas preventivas e 

Avanços recentes permitiram o desenvolvimento de um novo sistema FPG que parece melhorar claramente a 
aplicabilidade desta técnica. Neste estudo, aplicamos e comparamos estas duas técnicas de medição não-invasiva 

das técnicas. Além disso, também mostram que, nestas condições, a massagem melhora a perfusão do membro 
inferior em ambos os membros (teste e controlo).
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Introduction

Peripheral vascular disease (PVD) comprises many 
pathological entities and involves a variety of clinical 
expressions, from  heavy legs syndrome to muscular 

-
cers [1,2] -

[2]. 
In Portugal, the PVD prevalence is estimated to reach 

[3]. 
rd most reported cause 

of cardiovascular disease continues to motivate more 
and better research on the subject in order to understand 

preventive measures and therapeutics.
-
-

culation[4,5] -
try (LDF) and photoplethysmography (PPG) became 

variables in conditions as closely as possible from the 
normal physiological state [4,6-9].
LDF has gained great popularity in the last decades as 
a non-invasive assessment tool in vascular research and 
medicine. It has been explored as a useful tool in basic 
research to study microcirculatory regulation mecha-
nisms in both physiological and pathophysiological 
states including diabetes mellitus [10], PVD [11]

disease [12], and coronary artery disease [13], among 
others, although its usefulness as a diagnostic tool is 

older technology commonly included in many current 
medical devices such as pulse oximeters, and digital 
beat-to-beat blood pressure systems [8]. Although based 
in similar optical principles, LDF and PPG are techni-

-
cent technological advances promoted a clear evolution 

signals [14].
-

limb, using a massage protocol as instrument, in order 
-

peripheral vascular circulation and to compare it to the 
information derived by LDF.

Introdução

A doença vascular periférica (DVP) compreende mui-
tas entidades patológicas e uma enorme variedade de 
expressões clínicas, desde a síndrome da “pernas pesa-

-
teoarticular , e à úlcera [1,2]. É considerado um problema 
de saúde pública, com grave impacto sobre a qualidade 
de vida [2]. Em Portugal, estima-se que a prevalência da 
DVP chegue a 5,9% da população, afetando principal-
mente os idosos [3]. Constituindo a 3a causa mais im-
portante de doença cardiovascular,  continua a motivar 

complexidades envolvidas e desenvolver medidas pre-

A pele é reconhecida como um orgão adequado à abor-

[4,5]

-

[4,6,9]. A FLD ganhou grande popularidade nas últimas 
décadas como uma ferramenta de avaliação em medici-

-
tudar os mecanismos de regulação microcirculatória em 
diversos contextos incluindo a diabetes mellitus [10], a 
DVP [11],  a doença renal [12]

[13], entre outras, embora a sua utilidade em  diagnósti-
co esteja limitada à sua baixa reprodutibilidade. A FPG 
é uma tecnologia bastante mais antiga, aproveitada em 
muitos dispositivos médicos atuais, como oxímetros 
de pulso e sistemas de pressão arterial digitais “beat to 
beat” [8]. Embora baseados em princípios óticos simila-
res, a FLD e FPG são tecnicamente muito diferentes e, 
igualmente diferentes em termos de custo. Avanços tec-
nológicos recentes permitiram uma clara evolução da 

de portabilidade e aquisição de dados, mostrando um 
potencial quantitativo até agora reservado apenas aos 
sinais de  FLD.
Neste estudo, analisamos o impacto de uma interven-
ção discreta sobre o estado da microcirculação local 
do membro inferior,  um protocolo de massagem,  para 
avaliar a capacidade discriminatória desta nova geração 

-
lar periférica, comparativamente à FLD.
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Materials and Methods

A group of seven young healthy  volunteers of both 

years old (19.6 ± 1.3) and selected from previously 
outlined inclusion and non-inclusion criteria [5], par-

[15]. 
-

feinated and alcoholic beverages 24 hours prior to ex-

± 1°C) and humidity 

minutes in the supine position prior to measurements. 
The experimental protocol consisted of a 5 minute mas-

randomly selected limb. The volunteers remained ly-
ing supine (Figure 1) during three recording phases: 10 

massage for 5 minutes (phase II), and 10 minute recov-
ery (phase III).

Materiais e Métodos

ambos os sexos (3 do sexo feminino, 4 do sexo mas-
culino) com idades entre os 18 e os 22 anos (19,6 ± 
1,3), selecionados a partir de critérios de inclusão e não 
inclusão previamente delineados [5], participaram do es-
tudo após darem o seu consentimento informado por 
escrito. Todos os procedimentos foram desenvolvidos 
em conformidade com a Declaração de Helsínquia e 
respectivas emendas posteriores [15] -
ram instruídos para não consumir bebidas cafeinadas 
nem alcoólicas 24 h antes das experiências. Todos os 

-
peratura (21±1°C) e humidade (40-60%) controladas.  

minutos em supinação antes das medições. 
O protocolo experimental consistiu em uma sessão de 
massagem de 5 min aplicada do pé ao joelho para um 
membro aleatoriamente selecionado, mantendo os vo-

de registo - 10 min em repouso (fase I), 5 min de mas-
sagem da perna e pé em sentido ascendente durante 5 
minutos (fase II), recuperação de 10 min (fase III).

Figure 1/ Figura 1 - Massage application protocol (direction 

Aplicação do protocolo de massagem (direção indicada pela seta)
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Figure 2/ Figura 2 - Recordings for a representative volunteer (female, 19 years old) of the PPG (upper left for 

Sinais de FPG (em cima à esquerda para pé teste; em cima à direita para pé controlo), FLD (no centro à 
esquerda para pé teste; no centro à direita para pé controlo; em baixo à esquerda para orelha), e respiração 

minutos. As linhas verticais indicam as transições de fase.
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(457 thermostatic small angled probe, PF5010 system, 
-

osignals, Portugal), both expressed in arbitrary units 
-

mostatic small angled probe, PF5010 system, Perimed, 
-

feet (PPG
T
 for the test foot; PPG

C
 for the control foot), 

and on one randomly chosen earlobe (PPG
E
), and for 

LDF on the plantar surface of the second toe in both 
feet (LDF

T
 for the test foot; LDF

C
 for the control foot). 

a pneumography sensor (PZT sensor, Plux Biosignals, 
Portugal), placed around the thorax on the projection of 

connected to a BITalino Plugged board (Plux Biosig-

sampling rate. The systolic (SBP) and diastolic blood 

digital device (Tensoval comfort, Hartman, Germany) 
on minutes 3, 5, 7 (phase I), 13, 14, 15 (phase II) and 
18, 20 and 22 (phase III) of the protocol, and the mean 

-
periments.

-

adopted for all statistic tests.

Results and Discussion

Table 1 resumes the mean values of the measured vari-
-

either LDF or PPG, suggesting a homogeneous blood 
-

T
 and LDF

C
, 

T
 and PPG

C
), despite the fact that the 

-

-
to, sistema PF5010, Perimed, Suécia), e por FPG (sen-
sor BVP, Plux Biosignais, Portugal), ambos expressos 

curto, sistema PF5010, Perimed, Suécia). Os sinais de 
FLD foram adquiridos a uma frequência de amostra-

mais distais – a FPG na superfície plantar do primeiro 
dedo do pé, em ambos os pés (FPG

T
 para o pé de teste, 

FPG
C
 para o pé de controlo) e num lóbulo da orelha 

escolhido aleatoriamente (FPG
O
), na superfície plantar 

do segundo dedo do pé, em ambos os pés (FLD
T
 para o 

pé de teste, FLD
C
 para o pé de controlo). A frequência 

de pulso (FP) foi calculada a partir do sinal de FPG 
do lóbulo da orelha. A frequência respiratória (FR) foi 

Plux Biosignals, Portugal), colocado em torno do tórax, 

PZT foram ligados a uma placa BITalino Plugged (Plux 
Biosignals, Portugal) e os sinais adquiridos a uma fre-

-
riais sistólica (PAS) e diastólica (PAD) foram também 
medidas no braço, por um dispositivo digital (Tenso-
val comfort, Hartman, Alemanha) nos minutos 3, 5, 7 
(fase I), 13, 14, 15 (fase II) e 18, 20 e 22 (Fase III) do 
protocolo, calculando os valores médios para cada fase. 
Ambos os pés e sensores foram mantidos na mesma po-
sição durante as experiências.

-
critiva e não-paramétrica aos dados (SPSS 21.0, EUA). 

-

membros. A correlação entre os sinais de FLD e FPG 
foi avaliada pelo teste de Spearman. Foi adotado um 

-
tatísticos.

Resultados e Discussão

-
didas em todas as fases do protocolo. Não foram en-

de ambos dos pés com FLD ou FPG, sugerindo uma 
distribuição homogénea do sangue ao longo dos mem-
bros inferiores. Durante a aplicação da massagem, fo-

T
 e 

FLD
C T

 e FPG
C
), apesar de a res-
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parison to the control (LDF: 119.4% vs 51.5%; PPG: 

promoted by the massage, the increase registered in the 

-

circulatory homeostasis.

microcirculatory vessels, in proportion to the blood 

is explained by the variation of blood volume that oc-
curs after a given heartbeat [8]. In contrast, LDF quan-

[16]. After multiplying this velocity by an estimated sto-

[17,18]

-

.001).
-
-

turned to baseline values in the recovery phase (Table 

during the massage has been described previously, 
and might be related to a related increase in parasym-
pathetic activity [19]

-
ity [20,21].

-
perature during the application of a massage [22,23] -
ever, in our study conditions,  the temperature did not 

posta no pé teste ter sido mais pronunciada em rela-
ção ao controlo (FLD: 119,4% vs 51,5%, FPG: 53,4% 
vs 23,6%). Enquanto a resposta do pé teste parece ser 

promovida pela massagem, o aumento registado no pé 

a outra perna, provavelmente devido a uma regulação 
regional destinada a manter a homeostasia circulatória 
no membro inferior (considerado como uma unidade).

-
crocirculatórios, em proporção ao volume de sangue 

variação do volume de sangue que ocorre após um de-
terminado batimento cardíaco [8]. Quanto à FLD, esta 

circulantes, que é proporcional ao desvio de frequência 

o “efeito Doppler” [16]. Depois de multiplicar esta velo-
-

percentagens de alterações detetadas em ambos os pés 
com FLD e FPG entre as fases são provavelmente atri-
buíveis às diferentes profundidades de leitura dos dois 
sensores [17,18], que devem ser investigados. Apesar des-
sas diferenças técnicas, os sinais de ambas as técnicas 
foram semelhantes em ambos os pés, como mostrado 

-

-
cuperação (Tabela 1). A redução destes marcadores he-

pode estar relacionada com um aumento relacionado na 
[19] -

ser explicado pelo efeito relaxante associado descrito 

nervosa central e periférica [20,21].
Alguns estudos relataram um aumento da temperatura 
da pele com a massagem [22,23], no entanto, não encon-
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Variable / Variável  Phase I / Fase I Phase II / Fase II Phase III / Fase III II–I (%) 
III–I 
(%) 

LDFT (AU) / FLDT (UA) 
Mean 8.0 17.6 9.3 119.4 14.0 

sd 3.8 5.0 5.6 .018* .499 

LDFC (AU) / FLDC (UA) 
Mean 7.6 11.5 8.3 51.5 10.1 

sd 4.2 4.8 5.5 .018* .00 

LDFT vs LDFC .902 .053 .902 - - 

Skin temperature (ºC) 
Mean 23.6 23.5 23.4 -0.54 -0.71 

sd 1.9 1.7 1.7 -12.7 -10.25 

PPGT (AU) / FPGT (UA) 
Mean 54.5 83.6 57.1 53.4 4.8 

sd 41.8 42.0 44.6 .028* .310 

PPGC (AU) / FPGC (UA) 
Mean 85.8 104.4 113.8 21.6 32.6 

sd 92.2 100.5 146.3 .028* .499 

PPGT vs PPGC .535 .805 .620 - - 

PPGE (AU) / FPGE (UA) 
Mean 16.6 17.2 15.5 3.4 -6.6 

sd 8.5 8.6 7.0 .273 .273 

SBP (mm Hg) / PAS (mm Hg) 
Mean 115.3 110.1 115.4 -4.6 0.04 

sd 11.0 9.3 10.3 .018* .752 

DBP (mm Hg) / PAD (mm Hg) 
Mean 71.1 64.2 68.2 -9.8 -4.3 

sd 5.0 3.6 4.6 .018* .091 

PR (bpm) / FP (bpm) 
Mean 69.9 66.0 69.4 -5.6 -0.7 

sd 4.5 4.7 5.2 .018* .128 

RR (bpm) / FR (bpm) 
Mean 18.9 20.5 19.0 8.2 0.2 

sd 2.0 2.8 2.3 .018* .866 

Spearman test (LDF vs PPG) / Teste 
de Spearman (FLD vs FPG) 

0.001* 

Table 1/ Tabela 1 - Mean, standard deviation and percent change of the variables measured. Statistical comparison 

Conclusions

to provide a more sensitive approach to quantify pe-
ripheral microcirculation 
of subtle  changes in addition to other cardiorespiratory 
variables, thus expanding the  applicability and adding 
value to this measurement strategy.

their collaboration and assistance.

Conclusões

-
porcionar uma abordagem mais sensível para quanti-

, permitindo 
detetar algumas alterações discretas, mas também ou-

aplicabilidade e acrescenta um novo valor a esta tecnica 
de medição.
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-
sonal relationships that could present a potential con- ou pessoais que possam representar um potencial con-
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