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Percepção de hemiplégicos crônicos sobre
o uso de dispositivos auxiliares na marcha

Janaíne Cunha Polese,1 Lucas Rodrigues Nascimento,1

Christina Danielli Coelho de Morais Faria,1

Glória Elizabeth Carneiro Laurentino,2 Fátima Rodrigues-de-Paula,1

Louise Ada 3 e Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela1

Objetivo. Avaliar a percepção de hemiplégicos crônicos sobre o uso de dispositivos auxilia-
res (DA) na marcha.
Métodos.  A partir de um banco de dados de 360 hemiplégicos, foram recrutados 23 indiví-
duos que utilizavam DA e preenchiam os critérios de inclusão. A média de idade foi de 58,4
anos, tempo pós-acidente vascular encefálico de 80,8 meses e tempo de uso do DA de 67,6
meses. Para avaliar a percepção dos participantes, utilizou-se um questionário padronizado,
composto por cinco questões: impacto do DA na habilidade para descarregar peso no membro
parético; impacto na habilidade para movimentar o membro parético; impacto na confiança; im-
pacto na segurança; e impacto no jeito de caminhar. As respostas possíveis eram “melhorou”,
“não alterou” ou “piorou”.
Resultados. Quatorze indivíduos utilizavam bengalas e nove utilizavam muletas canaden-
ses; 21 (91,3%) utilizavam DA somente em vias públicas e dois (8,7%) utilizavam DA tam-
bém em ambiente domiciliar. A percepção em relação ao uso do DA foi positiva nas quatro pri-
meiras questões (6,87 < χ2 < 29,83; 0,0001 < P ≤ 0,03), com relatos de melhora na descarga de
peso (82,6%), na habilidade de movimentar o membro parético (39,1%), na confiança para ca-
minhar (82,6%) e na segurança (86,9%). Não foram observadas diferenças significativas para
o item jeito de caminhar (χ2 = 1,09; P = 0,30).
Conclusões. A percepção dos indivíduos hemiplégicos crônicos foi positiva em relação ao
uso de DA para deambulação, sugerindo que esses dispositivos podem melhorar a mobilidade e
a independência durante as atividades de vida diária.

Acidente cerebral vascular; marcha; bengalas; satisfação do paciente.

RESUMO

A expectativa de vida aumentou nas
últimas décadas, especialmente em indi-
víduos acometidos por doenças crônicas.

Nesse contexto, o acidente vascular en-
cefálico (AVE) tornou-se um problema
de saúde pública (1). O AVE gera defi-
ciências nos domínios de estrutura e
função do corpo, podendo causar li -
mitações em atividades e restrições na
 participação social (2, 3).

A restauração da marcha é o objetivo
mais frequentemente relatado por indi-
víduos que sofreram AVE, sendo tam-

bém o foco primário dos programas de
reabilitação para essa população (4, 5).
Depois de um AVE, são poucos os indi-
víduos capazes de se movimentar de
modo independente fora de suas casas:
aproximadamente 20% são incapazes 
de sair de casa sem o uso de algum dis-
positivo de auxílio à marcha (6). Tendo
em vista a grande gama de alterações ob-
servadas na marcha pós-AVE, e com o
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intuito de proporcionar um melhor de-
sempenho em atividades de vida diária 
e garantir maior participação social, al-
guns profissionais de saúde recomen-
dam o uso de dispositivos auxiliares
(DA), como bengalas e muletas cana -
denses, que conferem maior segurança
durante a marcha de indivíduos hemi-
plégicos (7, 8). Esses dispositivos são uti-
lizados por mais de dois terços da popu-
lação acometida por AVE em algum
estágio de recuperação (9), sendo que
grande parte dessa população inicia o
uso de DA por conta própria. 

Entretanto, alguns profissionais da rea-
bilitação ainda são relutantes em relação à
prescrição de DA, por acreditar que o seu
uso pode limitar a restauração do que eles
consideram um “padrão de marcha nor-
mal” e a reaquisição de mobilidade inde-
pendente (10, 11). Mais recentemente, di-
versas publicações mostraram benefícios
relacionados ao uso de DA (12–17). A par-
tir disso, um maior número de profissio-
nais passou a prescrever o uso desses dis-
positivos (18). No entanto, um estudo
realizado na Inglaterra mostrou que os
profissionais de fisioterapia não costuma-
vam realizar intervenções que encorajas-
sem a independência ou atividade dos
pacientes fora do consultório, incluindo a
prescrição para uso de DA (19). 

Vários estudos investigaram a influên-
cia de DA em variáveis biomecânicas da
marcha de hemiplégicos (17, 20–22). En-
tretanto, tais estudos não avaliaram a
percepção dos indivíduos em relação ao
uso desses dispositivos. É possível, por-
tanto, que, no processo de decisão clínica
sobre a prescrição de DA, os profissio-
nais da saúde negligenciem a opinião
dos pacientes, o que poderia impactar o
processo de adaptação funcional à nova
realidade estrutural, ou seja, o uso de um
novo dispositivo durante a marcha. 

A pesquisa tenta explicar e entender
os resultados dos serviços de saúde para
proporcionar um melhor atendimento e,
assim, um melhor resultado aos usuários
(23). Dessa forma, a perspectiva dos in-
divíduos em relação a determinado des-
fecho tem um papel essencial no direcio-
namento das pesquisas (24). Além disso,
como afirmam Sumsion e Law (25), a
prática baseada em evidências deve estar
aliada à prática centrada no cliente,
sendo que esta deve reconhecer o papel
do cliente na tomada de decisão clínica 
e ser adequada ao contexto em que os
 indivíduos vivem. Esse tipo de tomada
de decisão pode gerar um aumento da

satisfação com os serviços e, consequen-
temente, maior adesão às recomen-
dações da terapia e melhora dos des -
fechos funcionais (25). Dessa forma,
considerando-se que o desempenho na
marcha com o uso do DA poderia ser
 influenciado pela opinião do paciente
acerca da nova realidade estrutural, o
objetivo deste estudo foi avaliar a per-
cepção de hemiplégicos crônicos em re-
lação ao uso de DA na marcha.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizado um estudo transversal
no Laboratório de Análise de Movi-
mento da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). Os participantes
foram recrutados por telefone a partir de
uma lista de 360 hemiplégicos que in-
cluía indivíduos da comunidade em
geral e pacientes de ambulatórios de fi-
sioterapia de instituições de ensino de
Belo Horizonte, Brasil. Foram seleciona-
dos indivíduos que preencheram os se-
guintes critérios de inclusão: 1) diagnós-
tico clínico de AVE unilateral, 2) tempo
pós-lesão superior a 6 meses, 3) idade
igual ou superior a 20 anos, 4) uso habi-
tual de bengalas ou muletas canadenses
para caminhar, 5) capacidade de com-
preender e executar comandos, identifi-
cada pelo mini-exame do estado mental
com pontos de corte estabelecidos para a
população brasileira (26) e 6) ausência de
outras deficiências neurológicas ou orto-
pédicas. O estudo foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da UFMG e
todos os participantes assinaram um
termo de consentimento livre e esclare-
cido concordando com a participação.

Para fins de caracterização da amostra,
foram coletados dados demográficos e
clínicos referentes a AVE, uso de DA,
equilíbrio (por meio da Escala de Equilí-
brio de Berg) (27), medo de quedas (28) e
estágio de retorno motor (por meio da
Escala de Fugl-Meyer — itens para mem-
bro inferior) (29).

A percepção dos indivíduos em re-
lação ao uso de DA para deambulação
foi avaliada por meio de entrevista direta
utilizando um questionário de fácil apli-
cação desenvolvido por Tyson e Roger-
son (13). Engloba cinco questões que ava-
liam, respectivamente: habilidade para
descarregar peso no membro parético;
habilidade para movimentar o membro
parético durante a deambulação; con-
fiança para caminhar; segurança para ca-
minhar; e jeito de caminhar. As respostas

possíveis são: melhorou, não alterou e
piorou. O questionário demonstrou ser
válido para avaliar a opinião dos pacien-
tes com relação ao uso de DA (13). Para
garantir que todas as questões fossem
apresentadas ao paciente da mesma
forma, apenas um examinador aplicou o
questionário.

Análise dos dados

Foi utilizada estatística descritiva para
a caracterização da amostra quanto às
variáveis demográficas e clínicas e para a
descrição dos resultados obtidos nas va-
riáveis de desfecho principal do estudo
(percepção sobre o DA). Para tanto,
foram reportadas medidas de tendência
central e de dispersão (média, desvio
padrão) para as variáveis quantitativas e
medidas de frequência para as variáveis
categóricas. Para avaliar se as frequên-
cias observadas diferiram do conjunto
de frequências esperadas nas questões
do questionário sobre o uso do DA, foi
utilizado o teste do qui-quadrado (χ2)
(30). Todas as análises foram realizadas
com o Statistical Package for the Social Sci -
ences (SPSS) 15.0, com um nível de signi-
ficância estabelecido em < 0,05.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 23 hemiplé-
gicos (13 homens). A média de idade foi
de 58,4 anos. Todos os indivíduos inicia-
ram o uso de DA nos primeiros 6 meses
pós-AVE; 14 (60,9%) indivíduos utiliza-
vam bengalas e nove (39,1%) utilizavam
muletas canadenses. Observou-se que 
21 (91,3%) participantes utilizavam o DA
somente em vias públicas, enquanto dois
(8,7%) utilizavam esse equipamento tam-
bém em ambiente domiciliar. Em  relação
à prescrição dos dispositivos auxiliares,
11 participantes (47,8%) relataram ter re-
cebido a prescrição de fisioterapeutas;
cinco (21,7%), de médicos; cinco (21,7%)
iniciaram o uso por conta própria; e dois
(8,7%) receberam a prescrição do DA de
outro profissional da área da saúde. A
síntese dos dados demográficos e clínicos
pode ser observada na tabela 1. 

A tabela 2 descreve os resultados rela-
tivos à satisfação dos participantes com o
DA. O teste do χ2 revelou uma diferença
significativa entre as categorias de res-
postas nas questões “habilidade para
descarregar peso no membro parético”,
“habilidade para movimentar o membro
parético”, “confiança para caminhar” e
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“segurança para caminhar”. A primeira
opção de resposta (melhorou) foi a que
mais contribuiu para a significância en-
contrada (6,87 < χ2 < 29,83; 0,0001 < P ≤
0,03). Não foram observadas diferenças
estatisticamente significativas nas res-
postas relacionadas ao jeito de caminhar
(χ2 = 1,09; P = 0,30). Observou-se que
nenhum dos participantes avaliados re-
latou piora em relação à habilidade para
descarregar peso no membro parético, à
confiança para caminhar e ao jeito de ca-
minhar. Do total da amostra estudada,
apenas dois indivíduos relataram piora
na habilidade para movimentar o mem-
bro parético e apenas um indivíduo rela-
tou piora na segurança para caminhar.

DISCUSSÃO

Não foram encontrados estudos pré-
vios que tenham investigado a opinião
de indivíduos hemiplégicos crônicos
brasileiros acerca da influência do uso de
bengalas e muletas canadenses durante 

a marcha. No Reino Unido, Tyson e
 Rogerson (13) avaliaram o efeito ime-
diato do uso de DA na mobilidade fun-
cional, assim como a opinião de hemi-
plégicos agudos pós-AVE acerca desse
efeito. Como no presente estudo, os re-
sultados demonstraram que os indiví-
duos responderam positivamente ao uso
do DA, relatando maior confiança e se-
gurança, além de melhora na marcha.

Neste estudo, todos os indivíduos ini-
ciaram a utilização dos DA nos primeiros
6 meses pós-lesão e, mesmo realizando
programas de reabilitação, não adquiri-
ram a marcha comunitária (fora do am-
biente domiciliar) sem o uso dos disposi-
tivos. Nesse sentido, estudos relataram
que o uso de DA pode melhorar a mobili-
dade de indivíduos hemiplégicos quando
esses dispositivos são prescritos durante 
a reabilitação (16, 20, 31, 32), como adju-
vantes ao tratamento fisioterápico. Apro-
ximadamente metade dos indivíduos
(47,8%) em nosso estudo recebeu a pres-
crição do DA por um fisioterapeuta; é

possível que os profissionais de uma
forma geral não acreditassem haver indi-
cação para uso do DA, ou ainda que al-
guns profissionais relutassem em pres -
crever esses equipamentos. Já Hamzat e
Koribi (8) observaram que 76% dos hemi-
plégicos avaliados receberam a prescrição
do DA por fisioterapeutas, e que o res-
tante da amostra adquiriu o DA por conta
própria, por entender que o uso dos mes-
mos poderia prevenir quedas.

Observou-se, na aplicação da escala
relacionada à opinião dos hemiplégicos,
que a opção de resposta “melhorou” foi
a que mais contribuiu para a significân-
cia encontrada, exceto na questão cinco.
Dessa forma, pode-se inferir que a amos-
tra estudada teve uma visão positiva em
relação ao uso de bengalas ou muletas
canadenses durante a marcha.

Em relação à primeira questão do ques-
tionário, pôde-se observar que a maioria
dos indivíduos relatou maior percepção
de descarga de peso no membro parético
com o uso do DA. A literatura é contro-
versa acerca desse tópico. Achados pré-
vios indicaram não haver diferenças na
descarga de peso entre os membros com 
o uso de bengalas ou muletas (33), en-
quanto outros demonstraram melhora da
simetria entre a descarga de peso entre os
membros inferiores (34). Entretanto, estu-
dos mais recentes ressaltaram que a sime-
tria em hemiplégicos não está relacionada
a um melhor desempenho em atividades
funcionais (35–38). Na verdade, não há
evi dência de que a simetria desempenhe
algum papel em promover desempenho
funcional e, de fato, variáveis assimétri-
cas parecem ser mais relevantes para des-
fechos funcionais, tais como variáveis
 espaço-temporais e velocidade (38).

Neste estudo, observou-se que apenas
um indivíduo relatou piora da confiança
e da segurança durante a deambulação
com bengalas e muletas, sendo que a
maioria (82,6% e 86,9%, respectivamente)

TABELA 1. Características clínicas e demográficas de 23 hemiplégicos que utilizavam bengala
ou muleta canadense para deambular, Belo Horizonte (MG), Brasil, 2010

Variação
Desvio (mínimo-

Variável Médiaa padrão máximo)

Idade (anos) 58,4 8 32–70
Hemiplegia à direita (%) 12 (52,1) — —
Tempo pós-acidente vascular encefálico (meses) 80,8 43,6 24–210
Tempo de uso do dispositivo auxiliar (meses) 67,6 41,4 24–210
Declararam ter sofrido quedas [No. (%)] 14 (60,9) — —
Medo de cair [No. (%)]

Muito medo 10 (43,5) — —
Medo moderado 3 (13,1) — —
Pouco medo 1 (4,3) — —
Nenhum medo 9 (39,1) — —

Escore de recuperação motorab 23 5,5 15–31
Escore de equilíbrioc 48,4 4,5 39–56

a A não ser quando está indicado o cálculo de porcentagem.
b Com base na Escala de Fugl-Meyer, itens para membro inferior. O escore varia de 0 a 34, sendo 0 = menor recuperação 

e 34 = maior recuperação. 
c Com base na Escala de Equilíbrio de Berg. O escore varia de 0 a 56, sendo 0 = menor equilíbrio e 56 = maior equilíbrio.

Ponto de corte para risco de quedas: < 46 pontos.

TABELA 2. Satisfação com o uso de dispositivos auxiliares em 23 hemiplégicos que utilizavam bengala ou muleta canadense para
deambular, Belo Horizonte (MG), Brasil, 2010a

No. (%)

Item Melhorou Não alterou Piorou P resíduosb

Habilidade para descarregar peso no membro parético 19 (82,6) 4 (17,4) 0 (0) 0,002/7,5
Habilidade para movimentar membro parético na deambulação 9 (39,1) 12 (52,2) 2 (8,7) 0,03/4,3
Confiança para caminhar 19 (82,6) 4 (17,4) 0 (0) 0,002/7,5
Segurança para caminhar 20 (86,9) 2 (8,7) 1 (4,3) 0,0001/12,3
Jeito de caminhar 14 (60,9) 9 (39,1) 0 (0) 0,29/2,5

a Os indivíduos responderam à seguinte questão: “O uso da bengala/muleta mudou o seu/sua. . . .”
b Resíduo: diferença entre os valores observados e esperados (espera-se que os valores sejam iguais dentre as opções de resposta, ou seja, 33,3%).
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relatou sentir melhora nesses dois itens.
Contrariamente, Hamzat e Kobiri (8) ob-
servaram, em 50 hemiplégicos agudos 
e crônicos, que aqueles que faziam uso
de bengalas apresentavam menor parti-
cipação social e pior equilíbrio do que
aqueles que não as utilizavam. Esses
achados poderiam ser explicados pelo
fato de que os indivíduos na fase aguda
do AVE não tinham a função da marcha
estabelecida, o que pode ter interferido
na menor participação social, já que a
marcha é um pré-requisito para diversas
atividades de vida diária (39).

Apenas dois indivíduos relataram piora
na questão relacionada à habilidade para
movimentar o membro parético, e apenas
um relatou piora na questão relacionada 
à segurança para caminhar: esses partici-
pantes relataram quedas nos últimos 6
meses, além de sentir muito medo de cair.
No entanto, esses indivíduos apresenta-
ram um escore acima do ponto de corte na
Escala de Equilíbrio de Berg (46 pontos), 
e ainda ressaltaram não pretender deixar
de usar a bengala, reforçando a hipótese
de que o uso de DA pode ser um facilita-
dor para a marcha, acarretando maior par-
ticipação social.

Nenhum indivíduo relatou piora do
jeito de caminhar com o uso do DA.
Assim, refutando a ideia de alguns tera-
peutas (10, 11), os resultados deste
 estudo mostraram que os indivíduos he-
miplégicos crônicos não têm como prio -
ridade a restauração da marcha com
“padrão estético normal” sem o uso de
bengalas ou muletas; sua prioridade pa-
rece ser restabelecer a função da marcha,
mesmo que com a estética adaptada (18),
reforçando a importância do uso da prá-
tica centrada no cliente para a tomada de
decisão clínica (25).

O pequeno número da amostra justi-
fica-se pelo fato de poucos hemiplégicos
crônicos advindos do banco original
(composto por cerca de 360 indivíduos
pós-AVE) terem recebido prescrição de
bengalas e muletas canadenses e conti-
nuarem em uso das mesmas no momento
do estudo. Dessa forma, todos aqueles
que corresponderam aos critérios de in-
clusão do presente estudo foram recruta-
dos, totalizando 23 indivíduos. Os resul-
tados, no entanto, impedem conclusões
definitivas, devido ao delineamento do
estudo e à composição da amostra, que
incluiu indivíduos adaptados ao uso do

DA, no estágio crônico e com altos níveis
funcionais.

Em resumo, os indivíduos hemiplégi-
cos crônicos que compuseram a amostra
do presente estudo manifestaram uma
percepção positiva em relação ao uso de
DA para deambulação, sugerindo que o
uso desses dispositivos pode auxiliar na
mobilidade e independência durante ati-
vidades de vida diária, podendo acarre-
tar uma maior participação social. Consi-
derando a amostra do presente estudo,
constituída por participantes que rela -
taram a necessidade de uso do DA
 principalmente em vias públicas, pode-se
 inferir que a percepção de melhora é mo-
dulada por aspectos relacionados a fato-
res sociais e estrutura física do ambiente,
sendo o DA um facilitador do desem-
penho na marcha.
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Objective.  To assess the perception of patients with chronic hemiplegia regarding
the use of assistive walking devices (AWD).
Methods.  Twenty-three individuals who met the inclusion criteria and used AWD
were recruited from a database of 360 stroke survivors. Their mean age was 58.4
years, mean time since stroke was 80.8 months, and mean time using AWD was 67.6
months. To assess the participants’ perception, was used a standardized question-
naire covering the impact of AWDs on five aspects: weight-bearing on the paretic
limb; ability to move the paretic limb; confidence; safety; and walking style. Possible
answers were “improved,” “unchanged,” or “decreased.”
Results.  Fourteen individuals used canes and nine used elbow crutches; 21 (91.3%)
used AWDs on public roads and only two (8.7%) used AWDs at home. The percep-
tion regarding the use of AWDs were positive in the first four questions (6.87 < χ2

< 29.83; 0.0001 < P ≤ 0.03), with reports of improvement in weight-bearing (82.6%),
ability to move the paretic limb (39.1%), confidence (82.6%), and safety (86.9%). No
significant differences were found in terms of walking style (χ2 = 1.09; P = 0.30).
Conclusions.  The perception of chronic hemiplegic subjects regarding the use of
AWD were positive, suggesting that these devices can improve mobility and inde-
pendence in activities of daily living.

Stroke; gait; cane; patient satisfaction.
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