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Uso da Bengala Padrão na Reabilitação da Marcha de 
Pacientes com Sequela de Acidente Vascular Cerebral
The Effects of a Cane in Rehabilitation of Hemiplegic Patients

Hudson Azevedo Pinheiro1

RESUMO

Objetivo. Realizar uma revisão de literatura sobre os efeitos do uso 
da bengala padrão como auxílio-locomoção à marcha de indivíduos 
que apresentam hemiplegia/paresia como sequela de AVC. Méto-
do. A pesquisa foi realizada nas bases de dados LILACS, MEDLI-
NE, SCIELO e COCHRANE; utilizando as palavras-chave: AVE, 
marcha e bengala; em português, inglês e espanhol; além de livros 
texto de referência sobre o assunto auxílio-locomoção; os critérios 
de inclusão foram estudos de revisão realizados nos últimos 25 anos 
em indivíduos adultos que apresentavam pelo menos marcha do-
miciliar. Resultados. foram encontrados 40 artigos, sendo selecio-
nados 19 que atenderam aos critérios de inclusão. Conclusão. Não 
há consenso na literatura sobre o uso da bengala padrão, a maioria 
dos autores citados nesta revisão refere que seu uso pode propiciar 
marcha independente precoce, favorece o ortostatismo, aumenta a 
base de suporte, aumenta a estabilidade, e diminuição de assimetria 
na marcha; todavia pode estimular atividade muscular sinérgica do 
lado plégico/parético, o que favorece reações associadas e proble-
mas ortopédicos em decorrência 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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INTRODUÇÃO
A probabilidade de queda aumenta consideravel-

mente em indivíduos que apresentam sequela de aci-
dente vascular cerebral (AVC) devido à presença de fra-
queza muscular em decorrência da hemiparesia/plegia, 
diminuição da acuidade visual e uso de medicamentos 
que promovem a sedação. A maioria dos sobreviventes 
de um AVC apresenta a combinação de déficits motor, 
sensitivo, cognitivo e emocional, que levam a alterações 
no equilíbrio, dificuldades na marcha e dependência 
para realizar as atividades de vida diária (AVD)1.

O AVC se refere a qualquer transtorno em área 
cerebral ou encefálica, seja de forma transitória ou per-
manente, causada por uma isquemia (85% dos casos) 
ou hemorragia (15% dos casos), estando envolvidos um 
ou mais vasos sanguíneos2 que podem deixar sequelas 
permanentes.

Um auxílio-locomoção pode ser prescrito para 
auxiliar o processo de reabilitação em decorrência de 
problemas de equilíbrio, dor, fadiga, fraqueza, instabi-
lidade articular, diminuição de carga sobre os membros 
inferiores, entre outros. Dentre eles, o mais conhecido 
e utilizado é a bengala padrão, também chamada de co-
mum ou em T3.

Os pacientes são orientados a bengala na mão 
não acometida pela hemiplegia/paresia, o que permi-
te manter o padrão de marcha recíproco adotado por 
indivíduos normais. O uso da bengala padrão na mão 
não acometida também é importante para contraba-
lançar as forças geradas pela fraqueza dos músculos 
abdutores do quadril que levam à queda da pelve con-
tralateral durante o apoio simples (Trendelemburg), 
além de diminuir as forças de reação ao solo e compo-
nentes verticais gerados pelo pé acometido, oferecen-
do maior estabilidade dinâmica por aumentar a base 
de sustentação4.

O objetivo deste estudo é realizar uma revisão 
de literatura sobre os efeitos do uso da bengala padrão 
como auxílio-locomoção à marcha de indivíduos que 
apresentam hemiplegia/paresia como sequela de AVC. 

MÉTODO
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 português, inglês e espanhol, além de livros 
texto de referência sobre o assunto auxílio-locomoção.

Os critérios de inclusão foram estudos de revisão 
e de intervenção contendo as palavras-chave acima ci-
tadas e/ou estudos experimentais realizados nos últimos 
25 anos em indivíduos adultos que apresentavam pelo 
menos marcha domiciliar.

Os critérios de exclusão foram estudos realizados 
com crianças, uso de outro auxílio-locomoção que não 
a bengala e uso de órteses 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 inclusão menciona-
dos na metodologia, listados na Tabela 1. Nos artigos 
selecionados os pacientes eram considerados crônicos, 
ou seja, com pelo menos seis meses de lesão e com ida-
de média de 60±5 anos, que deambulavam pelo menos 
em ambiente domiciliar, e que participaram de algum 
programa de reabilitação.

DISCUSSÃO
As pessoas com sequela de AVC apresentam um 

alto risco de quedas quando comparadas ao restante 
da população; estima-se que aproximadamente 14 a 
39% dos sujeitos acometidos por um AVC terão uma 
ou mais quedas durante seu período inicial de hospi-
talização4.

A estabilidade e a marcha de indivíduos com se-
quela de AVC pode ser otimizada com o uso de uma 
bengala que, promove uma maior base de sustentação, 
assiste a musculatura periarticular do quadril e ereto-
res espinhais durante o tempo de apoio simples, auxilia 
na aceleração e desaceleração do membro em balanço, 
minimiza a carga no membro inferior acometido e di-
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Tabela 1
Relação de artigos selecionados nas base de dados (PUBMED, MEDLINE, COCHRANE, LILACS E SCIELO)

Autor/Ano Pacientes/Controles Forma de Avaliação Resultados

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

Titianova et al. 19956 20 Plataforma de força Assimetria postural e velocidade média não estão correlaciona-
das. Pacientes com lesões no hemisfério cortical direito aparen-
temente tem menor habilidade de deambular que aqueles com 
lesões no hemisfério esquerdo.

Milczarek et al. 19957 14 Plataforma de força A bengala padrão auxilia no aumento da estabilidade AP e ML 
do indivíduo com sequela de AVC auxilidando na estabilidade 
postural.

Lu et al. 19978 10 Plataforma de força O comprimento da bengala a partir do punho ao solo oferece 
é melhor indicado aos pacientes com sequela de AVC, que o 
comprimento a partir do trocânter maior do fêmur.

Hesse et al. 19989 22 Laboratório de marcha, EMG e 
plataforma de força

A facilitação promovida pelo fisioterapeuta é mais efetiva 
promovendo alterações nos parâmetros analisados, todavia os 
efeitos não se mantém após a cessação da facilitação. A bengala 
pode ser uma estratégia complementar à terapia.

kuan et al. 199910 15/9 Laboratório de marcha e platafor-
ma de força

A bengala promoveu melhora dos parâmetros espaciais no gru-
po pós AVC quando comparado ao grupo controle. 

Laufer et al. 199911 42 Plataforma de força O uso da bengala não melhora simetria na marcha e tampouco 
a descarga de peso do lado parético.

Sato et al. 199912 56 Eletroneuromiografia, teste de 
Phalen e teste de Tinel

O uso repetitivo da mão não acometida pela hemiplegia pode 
resultar em síndrome do túnel do carpo gerando aumento dos 
déficits funcionais.

Maeda et al. 200113 41/36 Plataforma de força A bengala tem maior influência no controle postural de indiví-
duos pós AVC que em indivíduos saudáveis.

Chen et al. 200114 12 Laboratório de marcha e platafor-
ma de força

A bengala promoveu melhor equilíbrio e maior independência 
a estes indivíduos. O uso da bengala promove melhora da es-
tabilidade no apoio médio do lado parético de indivíduos com 
sequela de AVC.

Mulroy et al. 20034 47 Laboratório de marcha Houve uma melhora do pico de extensão do joelho durante o 
apoio e do pico de dorsiflexão do tornozelo durante o balança 
com o uso do auxílio-locomoção, promovendo uma melhor 
velocidade na marcha.

Hall et al. 200415 4 Plataforma de força O uso da bengala não impede que ocorram as perturbações 
AP do equilíbrio.

Bateni et al. 200416 10 Plataforma de força O uso de auxílio locomoção influencia a estratégia do passo 
compensatório na manutenção do equilíbrio.

Buurke et al. 200517 13 Eletromiografia O uso de bengala auxilia na ativação de grupos musculares 
durante a marcha.

Soyuer et at. 200718 100 Uso de escalas de avaliação: FIM, 
Ashworth, RMA,TAT

O aumento da espasticidade é um indicador de quedas e com-
promete a qualidade de vida dos pacientes. Não observaram 
correlação em relação ao uso de bengala e diminuição de que-
das.

Boonsinsukh et al. 200919 40 Plataforma de força A estratégia do toque leve é ativada com o uso da bengala pa-
drão aumentando a estabilidade ML através de informações 
sensoriais provenientes do lado parético e da mão não aco-
metida.

Maguire et al. 201020 13 EMG O uso da bengala padrão reduz a atividade do glúteo médio 
em 21,86, isso pode diminuir a velocidade do padrão de mar-
cha, quando comparado ao uso da bandagem funcional nesse 
grupo muscular.

minui as alterações que ocorrem no centro de gravidade 
(CG) durante a locomoção8.

A área do polígono de sustentação em pacientes 
com sequela de AVC é maior quando comparada ao 
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grupo de idosos saudáveis de mesma faixa etária13. Pro-
vavelmente isso ocorre em decorrência da diminuição 
do índice postural (excursão do CG dentro do polígo-
no de sustentação) causada pela hipotrofia muscular 
do lado plégico/parético; logo, o uso de um auxílio-lo-
comoção leva a uma diminuição desse índice postural, 
além de melhorar a propriocepção do membro inferior 
acometido em decorrência de uma melhor estabiliza-
ção de suas articulações. Outro fator citado pelos au-
tores é que o input somático na palma da mão que 
apóia a bengala (a mão não acometida e que logo não 
tem alterações somatossensoriais) oferece informações 
complementares às registradas pela face plantar, geran-
do um efeito compensatório, auxiliando nas estratégias 
de equilíbrio.

O input sensorial de um leve toque com o dedo 
ou mão não acometida em uma superfície estável, leva 
a diminuição da oscilação do índice postural de 50 a 
60%, estimulando a co-contração muscular em MMII 
o que aumenta as estratégias de quadril no teste sobre 
a plataforma de força. Neste sentido, a bengala padrão 
pode ser utilizada para esse fim, gerando estabilidade 
para o lado acometido21,22.

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 força e eletromiografia 
de superfície (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 ativação dos músculos vasto 
medial, tensor da fáscia 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 informações sensoriais pro-
venientes da mão não acometida, promovendo melhor 
estabilidade lateral à marcha dos pacientes hemiplégi-
cos, facilitando descarga de peso para o MI acometido 
durante a fase de apoio gerando maior estabilidade19.

Por outro lado, a relação entre espasticidade, dé-
ficit sensóriomotor, uso de auxílio locomoção e quedas 
em pacientes com AVC, e observaram que o déficit mo-
tor seria o principal indicador do risco de quedas nestes 
pacientes18. No referido estudo, os resultados mostram 
que à medida que a espasticidade aumenta o déficit mo-
tor também aumenta e o estado funcional diminui, e 
não perceberam influência do uso da bengala na melho-
ra de estabilidade e equilíbrio nos pacientes estudados.

Em contrapartida, a simetria de marcha não é 
afetada pelo uso da bengala e nem pelo tempo de uso; 
a persistência na assimetria da marcha em pacientes he-
miplégicos/paréticos é devido à falta de mudanças em 
períodos relativos das fases de apoio e balanço no mem-
bro inferior acometido5.

A redução do tempo relativo da fase de apoio 
simples e o aumento da fase de balanço do lado não 
acometido em decorrência do aumento da fase de 
duplo apoio que ocorre para aproximar os índices de 
apoio e balanço, o mais próximo possível do normal6. 
O aumento da estabilidade postural, aumento da for-
ça muscular do membro plégico/parético, aumento 
na simetria da marcha contribuem para a mudança 
na performance da velocidade da marcha, embora a 
velocidade média permaneça inalterada. Observaram 
ainda que a assimetria postural e velocidade média 
não estão correlacionadas. Pacientes com lesões no 
hemisfério cortical direito aparentemente tem menor 
habilidade de deambular que aqueles com lesões no 
hemisfério esquerdo.

Não há efeito na velocidade ML do CG e alte-
rações em características espaciais durante a marcha de 
indivíduos sadios que utilizam a bengala padrão. Estes 
autores sugerem que o uso da bengala padrão não con-
tribui para uma solução mecânica do equilíbrio seguida 
a perturbações ântero-posteriores (AP), principalmente 
as posteriores, porém eles utilizaram uma amostra pe-
quena e de indivíduos sadios15.

Em contrapartida, há aumento da passada e com-
primento de passo do membro plégico/parético, além do 
aumento da largura do passo e diminuição da cadência 
quando comparado àqueles pacientes que não utilizam 



revisão

362 Rev Neurocienc 2011;19(2):358-364

auxílio-locomoção. O uso da bengala resulta em maiores 
mudanças nas variáveis espaciais que as temporais por-
que assiste o membro acometido no início do ciclo de 
marcha e transferindo o centro de massa para próximo 
do lado são10.

Alguns aspectos psicológicos como, por exem-
plo, o medo de quedas, pode influenciar o controle 
postural e aumentar o risco delas ocorrerem; a bengala 
pode oferecer segurança a esses indivíduos e auxiliar na 
melhora da assimetria na distribuição da descarga de 
peso em membro inferior, estando diretamente relacio-
nado com um melhor controle motor e independência 
para AVD11.

A excursão do CG tanto no sentido AP como 
no ML foi significativamente menor quando se utili-
zou uma bengala padrão quando comparado ao uso 
de uma bengala em quatro pontos7. Este estudo tam-
bém demonstrou que o deslocamento do CG tanto 
nas direções AP e ML foram estatisticamente meno-
res quando se utilizava a altura da bengala a partir da 
distância punho solo, quando comparado a distância 
trocânter 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, não existem diferenças 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 indivíduos que a altura a partir 
do trocânter maior.

Mudanças na ativação muscular (tempo e am-
plitude do sinal) ocorrem quando a marcha é realizada 
com auxílio-locomoção. Comparações entre padrão de 
coordenação muscular de cada indivíduo com a postu-
ra em flexão secundária a um ictus cerebral com a de 
adultos saudáveis andando lentamente, e identificou-se 
como os músculos do lado plégico/parético e do lado 
são promovem o suporte do centro de massa destes in-
divíduos23. Os autores deste estudo observaram com 
os resultados que os músculos do lado plégico/parético 
apresentam um aumento da co-contração muscular e 
necessitam de contribuições suplementares para au-

xiliar na descarga de peso deste lado; quanto às 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 hipótese de que a co-contração excessiva do 
lado não plégico/parético nos músculos do tornozelo du-
rante a fase de duplo apoio nos indivíduos com tempo 
de lesão menor que seis meses pode ser uma estratégia 
adaptativa para ajudar a manter a estabilidade postu-
ral24. Co-contração é sugerida como uma intensificadora 
da estabilidade articular e pode ser benéfica quando se 
aprende uma nova tarefa ou na presença de insegurança.

A ativação muscular do lado plégico/parético 
feita por EMG nos músculos eretor da espinha, glúteo 
máximo, glúteo médio, vasto lateral, semitendinoso, 
gastrocnêmio e tibial anterior, mostram mudanças sig-
nificativas no padrão de ativação muscular e amplitudes 
médias no disparo com o uso da bengala padrão17.

A atividade EMG dos músculos abdutores de 
quadril é significativamente menor quando se utiliza 
uma bengala padrão como auxílio locomoção à marcha, 
sendo essa redução de 21,86% para o glúteo médio e 
19,14% no tensor da fáscia lata, o que pode aumentar 
a base de sustentação para o lado não acometido, o que 
favorece maior descarga de peso para o lado normal e 
posterioriza o lado plégico/parético, não favorecendo 
a dissociação de cinturas, e diminuindo a velocidade 
média de marcha, quando comparado a um grupo con-
trole que utilizava bandagem funcional na musculatura 
abdutora do quadril20.

Tanto o lado afetado como o não afetado em pa-
cientes hemiplégicos/hemiparéticos apresentam altera-
ções na ativação muscular com o uso de uma bengala, 
resultando em menor esforço muscular, particularmen-
te do vasto lateral25.

Choques entre o membro inferior em balanço 
e o auxílio-locomoção podem frequentemente ocor-
rer durante a marcha, levando ao desequilíbrio e risco 
de quedas16. Este estudo avaliou a influência do au-
xílio-locomoção nas estratégias de equilíbrio onde se 
observou que o uso de um andador ou bengala pode 
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interferir de forma positiva na estratégia de equilíbrio, 
sobretudo na estratégia de passo compensatório onde 
notou-se diminuição em 60% das quedas quando 
se utilizou o andador e em 11% dos casos quando a 
bengala foi usada. Outro fato importante relatado é 
treinar o auxílio locomoção com o paciente, evitando 
que ocorra a colisão do MI em balanço com o auxílio-
locomoção que leva a diminuição de 26 a 37% da es-
tratégia do passo compensatório, o que pode aumen-
tar o risco de quedas.

A interferência da ativação 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 princípios do conceito Bobath; e no segun-
do, os pacientes deambulavam com auxílio da bengala 
padrão9. Utilizou-se para avaliar esses pacientes a EMG 
e análise de laboratório de marcha. Observou-se que 
a melhora na simetria da marcha durante a facilitação 
foi coerente com as observações clinicas, apresentando 
um maior equilíbrio e sendo mais próximo do nor-
mal, e mais efetiva que a utilização da bengala padrão; 
Todavia ainda não existem estudos que demonstrem o 
efeito da intervenção pós fisioterapia com a facilitação 
pelo método Bobath na melhora do equilíbrio; por-
tanto a bengala torna-se uma ferramenta importante 
na manutenção da estabilidade desses pacientes auxi-
liando no treino de marcha independentes.

Há fatores determinantes que levam um pacien-
te com hemiplegia/paresia a ser um candidato apro-
priado ao uso de auxílio-locomoção: função cognitiva e 
julgamento adequados, resistência física, visão e sistema 
vestibular adequados e viver em comunidade14. Esses 
fatores auxiliam na escolha de um auxílio-locomoção e 
têm um efeito positivo na prevenção de quedas porque 
levam o paciente a deambular com segurança.

Os pacientes com sequela de AVC utilizam fre-
quentemente o lado não acometido para garantir mo-
bilidade e, frequentemente o uso repetitivo da mão e 
do punho leva ao desenvolvimento da síndrome do 
túnel do carpo (STC), que cursa com sintomas como 
disestesias e parestesias no território de nervo mediano, 

podendo estar associado com alterações de coloração 
em face palmar, atrofia de musculatura tênar e fraqueza 
muscular12. A descarga de peso realizada pela mão não 
acometida pela hemiplegia sobre a bengala pode levar 
ao desenvolvimento da STC, o que interfere na inde-
pendência destes pacientes. 

CONCLUSÃO
Mesmo não havendo consenso na literatura sobre 

o uso da bengala padrão, a maioria dos autores citados 
nesta revisão refere que seu uso pode propiciar marcha 
independente precoce em indivíduos com hemiplegia/
paresia, favorece o ortostatismo e aumentar a base de 
suporte destes pacientes, além de aumentar a estabili-
dade, principalmente ântero-posterior (AP), durante a 
fase de apoio simples do lado acometido, propiciando 
uma melhor fase de balanço do lado não acometido, 
resultando em maior comprimento de passo do lado 
não acometido, o que também resulta em diminuição 
de assimetria na marcha; todavia pode estimular ativi-
dade muscular sinérgica do lado plégico/parético, o que 
favorece reações associadas.

Há carência de estudos mais elaborados, com 
amostras maiores e sem vieses, logo novos estudos pre-
cisam ser feitos.
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