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RESUMO

Objetivo. Realizar uma revisao de literatura sobre os efeitos do uso
da bengala padrio como auxilio-locomogio & marcha de individuos
que apresentam hemiplegia/paresia como sequela de AVC. Méto-
do. A pesquisa foi realizada nas bases de dados LILACS, MEDLI-
NE, SCIELO ¢ COCHRANE; utilizando as palavras-chave: AVE,
marcha e bengala; em portugués, inglés e espanhol; além de livros
texto de referéncia sobre o assunto auxilio-locomocio; os critérios
de inclusio foram estudos de revisao realizados nos tltimos 25 anos
em individuos adultos que apresentavam pelo menos marcha do-
miciliar. Resultados. foram encontrados 40 artigos, sendo selecio-
nados 19 que atenderam aos critérios de inclusio. Conclusao. Nio
h4 consenso na literatura sobre o uso da bengala padrio, a maioria
dos autores citados nesta revisao refere que seu uso pode propiciar
marcha independente precoce, favorece o ortostatismo, aumenta a
base de suporte, aumenta a estabilidade, e diminuigio de assimetria
na marcha; todavia pode estimular atividade muscular sinérgica do
lado plégico/parético, o que favorece reagoes associadas e proble-
mas ortopédicos em decorréncia de sobrecarga articular.
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ABSTRACT

Objective. To perform a literature review about the use of a cane
during the gait in stroke patients. Method. It was done a search in
Rehabilitation’s books and databases LILACS, COCHRANE LI-
BRARY, MEDLINE, AND SCIELO; in Portuguese, Spanish, and
English; using the key-words: stroke, cane; and gait. The inclusion
criterion was revision or intervention studies, in the last 25 years,
in hemiplegic patients who can walk at least in home. Results. It
was found 40 papers and out of this, 19 attended the inclusion
criterios. Conclusion. There’s no consensus about this theme. The
majority of authors relate that the cane use can favorite early in-
dependent walk, improve stability, stance, balance, and symmetry,
but it also can increase the synergy in hemiplegic side and associ-
ated reactions and overusing syndromes.
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INTRODUCAO

A probabilidade de queda aumenta consideravel-
mente em individuos que apresentam sequela de aci-
dente vascular cerebral (AVC) devido a presenca de fra-
queza muscular em decorréncia da hemiparesia/plegia,
diminui¢io da acuidade visual e uso de medicamentos
que promovem a sedagdo. A maioria dos sobreviventes
de um AVC apresenta a combinagio de déficits motor,
sensitivo, cognitivo e emocional, que levam a alteragoes
no equilibrio, dificuldades na marcha e dependéncia
para realizar as atividades de vida didria (AVD)".

O AVC se refere a qualquer transtorno em 4rea
cerebral ou encefdlica, seja de forma transitdria ou per-
manente, causada por uma isquemia (85% dos casos)
ou hemorragia (15% dos casos), estando envolvidos um
ou mais vasos sanguineos® que podem deixar sequelas
permanentes.

Um auxilio-locomogio pode ser prescrito para
auxiliar o processo de reabilitagio em decorréncia de
problemas de equilibrio, dor, fadiga, fraqueza, instabi-
lidade articular, diminui¢ao de carga sobre os membros
inferiores, entre outros. Dentre eles, o mais conhecido
e utilizado é a bengala padrao, também chamada de co-
mum ou em T°.

Os pacientes sdo orientados a bengala na mao
nio acometida pela hemiplegia/paresia, o que permi-
te manter o padrio de marcha reciproco adotado por
individuos normais. O uso da bengala padrio na mio
nao acometida também ¢é importante para contraba-
lancar as forcas geradas pela fraqueza dos musculos
abdutores do quadril que levam a queda da pelve con-
tralateral durante o apoio simples (Trendelemburg),
além de diminuir as forcas de reacio ao solo e compo-
nentes verticais gerados pelo pé acometido, oferecen-
do maior estabilidade dindmica por aumentar a base
de sustentacao®.

O objetivo deste estudo ¢ realizar uma revisao
de literatura sobre os efeitos do uso da bengala padrao
como auxilio-locomog¢io & marcha de individuos que

apresentam hemiplegia/paresia como sequela de AVC.

METODO

Utilizou-se para a pesquisa as bases de dados
PUBMED, LILACS, MEDLINE, SCIELO e CO-
CHRANE utilizando as palavras-chave AVC, marcha e
bengala em portugués, inglés e espanhol, além de livros
texto de referéncia sobre o assunto auxilio-locomocio.

Os critérios de inclusio foram estudos de revisio
e de intervengao contendo as palavras-chave acima ci-
tadas e/ou estudos experimentais realizados nos tltimos
25 anos em individuos adultos que apresentavam pelo
menos marcha domiciliar.

Os critérios de exclusao foram estudos realizados
com criangas, uso de outro auxilio-locomogio que nio

a bengala e uso de drteses para membros inferiores.

RESULTADOS

Dentre os resultados obtidos nas bases de dados
acima citadas foram selecionados 40 artigos e destes, 19
artigos atenderam aos critérios de inclusio menciona-
dos na metodologia, listados na Tabela 1. Nos artigos
selecionados os pacientes eram considerados cronicos,
ou seja, com pelo menos seis meses de lesao e com ida-
de média de 60+5 anos, que deambulavam pelo menos
em ambiente domiciliar, e que participaram de algum

programa de reabilitagio.

DISCUSSAO

As pessoas com sequela de AVC apresentam um
alto risco de quedas quando comparadas ao restante
da populagio; estima-se que aproximadamente 14 a
39% dos sujeitos acometidos por um AVC terdo uma
ou mais quedas durante seu periodo inicial de hospi-
talizacao®.

A estabilidade e a marcha de individuos com se-
quela de AVC pode ser otimizada com o uso de uma
bengala que, promove uma maior base de sustentagio,
assiste a musculatura periarticular do quadril e ereto-
res espinhais durante o tempo de apoio simples, auxilia
na aceleracio e desaceleragio do membro em balanco,

minimiza a carga no membro inferior acometido e di-



Tabela 1

Relagio de artigos selecionados nas base de dados (PUBMED, MEDLINE, COCHRANE, LILACS E SCIELO)

Autor/Ano Pacientes/Controles | Forma de Avaliagio Resultados

Dickstein et al. 19935 28 Plataforma de forca Mesmo com uso de uma bengala, hd a permanecia de assime-
tria durante a marcha.

Titianova et al. 1995° 20 Plataforma de forca Assimetria postural e velocidade média nao estao correlaciona-
das. Pacientes com lesdes no hemisfério cortical direito aparen-
temente tem menor habilidade de deambular que aqueles com
lesdes no hemisfério esquerdo.

Milczarek et al. 19957 14 Plataforma de for¢a A bengala padrio auxilia no aumento da estabilidade AP e ML
do individuo com sequela de AVC auxilidando na estabilidade
postural.

Lu etal. 1997° 10 Plataforma de for¢a O comprimento da bengala a partir do punho ao solo oferece
¢ melhor indicado aos pacientes com sequela de AVC, que o
comprimento a partir do trocAnter maior do fémur.

Hesse et al. 1998° 22 Laboratério de marcha, EMG e | A facilitagio promovida pelo fisioterapeuta ¢ mais efetiva

plataforma de forca promovendo alteragdes nos parimetros analisados, todavia os
efeitos nao se mantém apds a cessaco da facilitagao. A bengala
pode ser uma estratégia complementar a terapia.

kuan et al. 1999'° 15/9 Laboratério de marcha e platafor- | A bengala promoveu melhora dos parAmetros espaciais no gru-

ma de forga po pés AVC quando comparado ao grupo controle.

Laufer et al. 1999 42 Plataforma de for¢a O uso da bengala nao melhora simetria na marcha e tampouco
a descarga de peso do lado parético.

Sato et al. 1999'2 56 Eletroneuromiografia, teste de | O uso repetitivo da mio nao acometida pela hemiplegia pode

Phalen e teste de Tinel resultar em sindrome do ttinel do carpo gerando aumento dos
déficits funcionais.

Maeda et al. 2001 41/36 Plataforma de forca A bengala tem maior influéncia no controle postural de indivi-
duos pés AVC que em individuos saudéveis.

Chen et al. 2001 12 Laboratério de marcha e platafor- | A bengala promoveu melhor equilibrio e maior independéncia

ma de forga a estes individuos. O uso da bengala promove melhora da es-
tabilidade no apoio médio do lado parético de individuos com
sequela de AVC.

Mulroy et al. 2003* 47 Laboratério de marcha Houve uma melhora do pico de extensio do joelho durante o
apoio e do pico de dorsiflexdo do tornozelo durante o balanga
com o uso do auxilio-locomogido, promovendo uma melhor
velocidade na marcha.

Hall et al. 2004"° 4 Plataforma de for¢a O uso da bengala nao impede que ocorram as perturbagées
AP do equilibrio.

Bateni et al. 2004'° 10 Plataforma de for¢a O uso de auxilio locomocio influencia a estratégia do passo
compensatdrio na manutengio do equilibrio.

Buurke et al. 2005 13 Eletromiografia O uso de bengala auxilia na ativagio de grupos musculares
durante a marcha.

Soyuer et at. 2007'8 100 Uso de escalas de avaliagao: FIM, | O aumento da espasticidade é um indicador de quedas e com-

Ashworth, RMA, TAT promete a qualidade de vida dos pacientes. Nao observaram
correlagio em relagio ao uso de bengala e diminuicao de que-
das.

Boonsinsukh et al. 2009'? | 40 Plataforma de forca A estratégia do toque leve ¢ ativada com o uso da bengala pa-
drio aumentando a estabilidade ML através de informagées
sensoriais provenientes do lado parético e da mio nio aco-
metida.

Maguire et al. 20102 13 EMG O uso da bengala padrao reduz a atividade do gliteo médio

em 21,86, isso pode diminuir a velocidade do padrio de mar-
cha, quando comparado ao uso da bandagem funcional nesse
grupo muscular.

minui as alteragdes que ocorrem no centro de gravidade

(CG) durante a locomogio®.

A drea do poligono de sustentagao em pacientes

com sequela de AVC ¢ maior quando comparada ao




grupo de idosos sauddveis de mesma faixa etdria'. Pro-
vavelmente isso ocorre em decorréncia da diminuicio
do indice postural (excursao do CG dentro do poligo-
no de sustentagdo) causada pela hipotrofia muscular
do lado plégico/parético; logo, o uso de um auxilio-lo-
comogio leva a uma diminuigio desse indice postural,
além de melhorar a propriocep¢ao do membro inferior
acometido em decorréncia de uma melhor estabiliza-
¢ao de suas articulagoes. Outro fator citado pelos au-
tores ¢ que o input somdtico na palma da mao que
apdia a bengala (a mao nao acometida e que logo nao
tem alteracoes somatossensoriais) oferece informagoes
complementares as registradas pela face plantar, geran-
do um efeito compensatério, auxiliando nas estratégias
de equilibrio.

O input sensorial de um leve toque com o dedo
ou mio nio acometida em uma superficie estdvel, leva
a diminui¢ao da oscilagiao do indice postural de 50 a
60%, estimulando a co-contragio muscular em MMII
0 que aumenta as estratégias de quadril no teste sobre
a plataforma de forca. Neste sentido, a bengala padrio
pode ser utilizada para esse fim, gerando estabilidade
para o lado acometido®"**.

O efeito da estratégia do toque leve em uma ben-
gala em pacientes com sequela de AVC onde estudaram
o comportamento da estabilidade médio-lateral (ML)
através de uma plataforma de forca e eletromiografia
de superficie (EMG). Participaram deste estudo 40 pa-
cientes com idade média de 59,6 anos e com tempo
médio de AVC de 46,8 dias. A estratégia do toque leve
foi utilizada somente quando a descarga de peso era
realizada sobre o MI plégico/parético, e tal estratégia
oferecia melhor estabilidade ML ao paciente. Todavia,
observou-se aumento da ativagio dos musculos vasto
medial, tensor da fiscia lata e semitendinoso durante o
apoio médio do lado plégico/parético quando foi uti-
lizada a estratégia do toque leve. A estratégia do toque
leve pode ainda aumentar as informagées sensoriais pro-
venientes da mao nio acometida, promovendo melhor
estabilidade lateral 2 marcha dos pacientes hemiplégi-
cos, facilitando descarga de peso para o MI acometido

durante a fase de apoio gerando maior estabilidade".

Por outro lado, a relacio entre espasticidade, dé-
ficit sensériomotor, uso de auxilio locomogio e quedas
em pacientes com AVC, e observaram que o déficit mo-
tor seria o principal indicador do risco de quedas nestes
pacientes'®. No referido estudo, os resultados mostram
que & medida que a espasticidade aumenta o déficit mo-
tor também aumenta e o estado funcional diminui, e
nio perceberam influéncia do uso da bengala na melho-
ra de estabilidade e equilibrio nos pacientes estudados.

Em contrapartida, a simetria de marcha nao ¢
afetada pelo uso da bengala e nem pelo tempo de uso;
a persisténcia na assimetria da marcha em pacientes he-
miplégicos/paréticos é devido a falta de mudancas em
periodos relativos das fases de apoio e balan¢o no mem-
bro inferior acometido’.

A redugao do tempo relativo da fase de apoio
simples e o aumento da fase de balanco do lado nio
acometido em decorréncia do aumento da fase de
duplo apoio que ocorre para aproximar os indices de
apoio e balan¢o, o mais préximo possivel do normal®.
O aumento da estabilidade postural, aumento da for-
¢a muscular do membro plégico/parético, aumento
na simetria da marcha contribuem para a mudanca
na performance da velocidade da marcha, embora a
velocidade média permaneca inalterada. Observaram
ainda que a assimetria postural e velocidade média
niao estao correlacionadas. Pacientes com lesées no
hemisfério cortical direito aparentemente tem menor
habilidade de deambular que aqueles com lesdes no
hemisfério esquerdo.

Naio hd efeito na velocidade ML do CG e alte-
ragdes em caracteristicas espaciais durante a marcha de
individuos sadios que utilizam a bengala padrao. Estes
autores sugerem que o uso da bengala padrio nao con-
tribui para uma solu¢io mecénica do equilibrio seguida
a perturbagées antero-posteriores (AP), principalmente
as posteriores, porém eles utilizaram uma amostra pe-
quena e de individuos sadios®.

Em contrapartida, hd aumento da passada e com-
primento de passo do membro plégico/parético, além do
aumento da largura do passo e diminui¢io da cadéncia

quando comparado aqueles pacientes que nao utilizam



auxilio-locomogao. O uso da bengala resulta em maiores
mudangcas nas varidveis espaciais que as temporais por-
que assiste 0 membro acometido no inicio do ciclo de
marcha e transferindo o centro de massa para préximo
do lado s20™.

Alguns aspectos psicoldgicos como, por exem-
plo, o medo de quedas, pode influenciar o controle
postural e aumentar o risco delas ocorrerem; a bengala
pode oferecer seguranca a esses individuos e auxiliar na
melhora da assimetria na distribuicao da descarga de
peso em membro inferior, estando diretamente relacio-
nado com um melhor controle motor e independéncia
para AVD'.

A excursiao do CG tanto no sentido AP como
no ML foi significativamente menor quando se utili-
zou uma bengala padrio quando comparado ao uso
de uma bengala em quatro pontos’. Este estudo tam-
bém demonstrou que o deslocamento do CG tanto
nas diregdes AP e ML foram estatisticamente meno-
res quando se utilizava a altura da bengala a partir da
distdncia punho solo, quando comparado a distincia
trocAnter maior-solo, e que o deslocamento total do
CG e sua velocidade média de deslocamento médio-
lateral foi estatisticamente menor quando se utilizou
uma bengala. Portanto, nao existem diferencas signi-
ficativas entre usar bengala comum e bengala de qua-
tro apoios para os pacientes com sequela de AVC e,
a altura da bengala a partir do punho oferece melhor
estabilidade para estes individuos que a altura a partir
do trocAnter maior.

Mudangas na ativagio muscular (tempo e am-
plitude do sinal) ocorrem quando a marcha ¢ realizada
com auxilio-locomogao. Comparagoes entre padrao de
coordenagio muscular de cada individuo com a postu-
ra em flexdo secunddria a um ictus cerebral com a de
adultos sauddveis andando lentamente, ¢ identificou-se
como os musculos do lado plégico/parético e do lado
sa0 promovem o suporte do centro de massa destes in-
dividuos®. Os autores deste estudo observaram com
os resultados que os musculos do lado plégico/parético
apresentam um aumento da co-contragao muscular e

necessitam de contribui¢oes suplementares para au-

xiliar na descarga de peso deste lado; quanto as pro-
priedades musculoesqueléticas, ocorre atrofia muscular
pelo desuso, fraqueza muscular (que pode ser explicada
predominantemente pela incapacidade do SNC em ati-
var a musculatura adequadamente).

A hipétese de que a co-contragio excessiva do
lado nao plégico/parético nos masculos do tornozelo du-
rante a fase de duplo apoio nos individuos com tempo
de lesao menor que seis meses pode ser uma estratégia
adaptativa para ajudar a manter a estabilidade postu-
ral**. Co-contragao é sugerida como uma intensificadora
da estabilidade articular e pode ser benéfica quando se
aprende uma nova tarefa ou na presenca de inseguranca.

A ativagao muscular do lado plégico/parético
feita por EMG nos musculos eretor da espinha, gliteo
méximo, gliteo médio, vasto lateral, semitendinoso,
gastrocnémio e tibial anterior, mostram mudangas sig-
nificativas no padrio de ativagao muscular e amplitudes
médias no disparo com o uso da bengala padrao”.

A atividade EMG dos musculos abdutores de
quadril ¢ significativamente menor quando se utiliza
uma bengala padrao como auxilio locomogao a marcha,
sendo essa redugao de 21,86% para o gliteo médio e
19,14% no tensor da fédscia lata, o que pode aumentar
a base de sustentagao para o lado nao acometido, o que
favorece maior descarga de peso para o lado normal e
posterioriza o lado plégico/parético, nao favorecendo
a dissociacio de cinturas, e diminuindo a velocidade
média de marcha, quando comparado a um grupo con-
trole que utilizava bandagem funcional na musculatura
abdutora do quadril®.

Tanto o lado afetado como o nao afetado em pa-
cientes hemiplégicos/hemiparéticos apresentam altera-
¢oes na ativagao muscular com o uso de uma bengala,
resultando em menor esfor¢co muscular, particularmen-
te do vasto lateral®.

Choques entre o membro inferior em balango
e o auxilio-locomo¢ao podem frequentemente ocor-
rer durante a marcha, levando ao desequilibrio e risco
de quedas'®. Este estudo avaliou a influéncia do au-
xilio-locomogao nas estratégias de equilibrio onde se

observou que o uso de um andador ou bengala pode



interferir de forma positiva na estratégia de equilibrio,
sobretudo na estratégia de passo compensatério onde
notou-se diminui¢io em 60% das quedas quando
se utilizou o andador e em 11% dos casos quando a
bengala foi usada. Outro fato importante relatado ¢
treinar o auxilio locomogao com o paciente, evitando
que ocorra a colisdo do MI em balan¢o com o auxilio-
locomogao que leva a diminuigao de 26 a 37% da es-
tratégia do passo compensatério, o que pode aumen-
tar o risco de quedas.

A interferéncia da ativacio muscular do mem-
bro inferior plégico/parético comparando dois mo-
mentos: no primeiro os pacientes com sequela de AVC
deambulavam e eram assistidos por um fisioterapeuta,
utilizando principios do conceito Bobath; e no segun-
do, os pacientes deambulavam com auxilio da bengala
padrio’. Utilizou-se para avaliar esses pacientesa EMG
e andlise de laboratério de marcha. Observou-se que
a melhora na simetria da marcha durante a facilitacio
foi coerente com as observagoes clinicas, apresentando
um maior equilibrio e sendo mais préximo do nor-
mal, e mais efetiva que a utilizacio da bengala padrio;
Todavia ainda nao existem estudos que demonstrem o
efeito da intervengao pos fisioterapia com a facilitagio
pelo método Bobath na melhora do equilibrio; por-
tanto a bengala torna-se uma ferramenta importante
na manutenc¢io da estabilidade desses pacientes auxi-
liando no treino de marcha independentes.

H4 fatores determinantes que levam um pacien-
te com hemiplegia/paresia a ser um candidato apro-
priado ao uso de auxilio-locomogao: fun¢io cognitiva e
julgamento adequados, resisténcia fisica, visao e sistema
vestibular adequados e viver em comunidade'. Esses
fatores auxiliam na escolha de um auxilio-locomog¢io e
tém um efeito positivo na prevengao de quedas porque
levam o paciente a deambular com seguranga.

Os pacientes com sequela de AVC utilizam fre-
quentemente o lado nio acometido para garantir mo-
bilidade e, frequentemente o uso repetitivo da mio e
do punho leva ao desenvolvimento da sindrome do
tunel do carpo (STC), que cursa com sintomas como

disestesias e parestesias no territério de nervo mediano,

podendo estar associado com alteragoes de coloracio
em face palmar, atrofia de musculatura ténar e fraqueza
muscular'?. A descarga de peso realizada pela mao nio
acometida pela hemiplegia sobre a bengala pode levar
ao desenvolvimento da STC, o que interfere na inde-

pendéncia destes pacientes.

CONCLUSAO

Mesmo nio havendo consenso na literatura sobre
o uso da bengala padrao, a maioria dos autores citados
nesta revisao refere que seu uso pode propiciar marcha
independente precoce em individuos com hemiplegia/
paresia, favorece o ortostatismo e aumentar a base de
suporte destes pacientes, além de aumentar a estabili-
dade, principalmente antero-posterior (AP), durante a
fase de apoio simples do lado acometido, propiciando
uma melhor fase de balanco do lado nio acometido,
resultando em maior comprimento de passo do lado
nao acometido, o que também resulta em diminui¢io
de assimetria na marcha; todavia pode estimular ativi-
dade muscular sinérgica do lado plégico/parético, o que
favorece reacoes associadas.

H4 caréncia de estudos mais elaborados, com
amostras maiores e sem vieses, logo novos estudos pre-

cisam ser feitos.
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