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RESUMO: A4 canadiana é possivelmente um dos dispositivos médicos mais antigos da historia. Este foi

desenvolvido para auxiliar o Homem, que por motivos de doen¢a ou lesdo, apresenta uma limitagdo a

nivel da locomogdo. O uso de canadianas é generalizado em reabilitacdo e clinicamente, a
necessidade de restringir o suporte da carga do corpo nos membros inferiores é muitas vezes indicada

em patologias destes membros como fraturas, condi¢oes reumdticas, ou doengas vasculares. Olhando

para a historia de evolugdo da canadiana, facilmente se verifica que estas pouco se alteraram desde
do seu conceito inicial, levantando a questdo se estas terdo atingido o seu potencial mdximo, ou se

sdo um produto negligenciado em termos de importancia médica. Este artigo procura responder a
esta duvida, realizando um estudo do atual conceito de canadiana.

1. INTRODUCAO

Os auxiliares de marcha, como muletas,
canadianas ou andarilhos, sdo utilizados por
individuos de vérias idades e com diferentes
patologias. Qualquer individuo onde se revele
comprometida a habilidade de caminhar, seja
esta de origem neuroldgica ou mecanica, pode
utilizar dispositivos de locomocéo, de forma a
melhorar o desempenho da sua marcha [1].

A canadiana € possivelmente um dos
dispositivos médicos mais antigos da histdria,
evoluindo do conceito da  bengala.
Desenvolvida para auxiliar o homem durante a
sua locomocdo que muitas vezes encontra-se
comprometida, piorando a qualidade de vida
do utilizador bem como a sua saude [2].

Sdo inumeros os tipos e formas que as
canadianas podem adquirir. Estes aspectos
variam de acordo com as caracteristicas que 0s
utilizadores procuram para 0s seus requisitos.
A prescricdo destes dispositivos envolve
detalhes como a capacidade que o utilizador
tem para operar o dispositivo. Além desta
consideragéo, outros objetivos como: aumento
da estabilidade e do equilibrio, reducdo ou

eliminacdo da pressdo sujeita nos membros
inferiores e compensacdo pela perda de forca
muscular séo aspectos igualmente
importantes [2].

Este artigo apresenta como principal objetivo a
avaliacdo do estado atual da canadiana, ou
seja, analisar a viabilidade e desempenho da
canadiana, procurando responder as questoes:

i.ter& ou ndo sido negligenciado o
desenvolvimento da canadiana?

ii. sera que existe margem para melhoramento
deste dispositivo?

A resposta a estas questdes foi obtida através

da andlise da possibilidade de melhoramento

deste dispositivo pela determinacdo de lacunas

que possam existir nos varios tipos de

canadianas.

2. METODOLOGIA

Para caracterizar o atual modelo de canadiana,
foi necessario compreender e descortinar todas
as necessidades e lacunas do dispositivo em si.
Neste sentido, 0 recurso a inqueéritos
apresentou-se como uma opcdo valida para
estabelecer as principais fungdes, perfis de
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utilizagdo e necessidades da canadiana
enguanto dispositivo ortopédico de locomogéo.
Deste modo, foram definidos trés grupos
distintos de inqueridos. Esta sele¢do foi
considerada de acordo com a experiéncia de
guem utiliza canadianas (utilizadores de
canadianas), do feedback de quem prescreve
ou lida correntemente com estes utilizadores
(mais concretamente, profissionais de satde) e
dos profissionais que comercializam este tipo
de equipamentos (comercias de salde e lojas
ortopédicas). Realizados através da presenca
fisica de entrevistador com o entrevistado, 0s
inquéritos compreenderam um conjunto de
perguntas abertas e fechadas. Esta analise
quantitativa forneceu respostas que podem ser
guantificdveis e expressas numericamente,
facilitando o processo de interpretacdo e
analise e requerem maior cobertura na sua
aplicagdo. De acordo com a metodologia
adotada, pretendeu-se aumentar a sensibilidade
de percepgdo deste dispositivo, atendendo as
necessidades especificas de cada utilizador,
desde a relacdo direta entre patologia e
espectativas de quem utiliza este dispositivo
diariamente; dos efeitos colaterais que existem
consequentes da correta e/ou incorreta
utilizagdo da canadiana; percepcdo do
conhecimento especifico de quem utiliza;
prescricdo e comercializa¢do deste dispositivo;
bem como a relagdo que existe entre as
necessidades diretas dos utilizadores e a
resposta que o mercado oferece.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com este estudo pretendeu-se demonstrar
individualmente, entre o0s trés grupos
selecionados, a compilacdo dos resultados do
levantamento de necessidades identificadas ao
longo das entrevistas realizadas, bem como as
interacBes que possam existir entre respostas
de grupos diferentes.

3.1 POPULACAO DO ESTUDO

Relativamente aos utilizadores, o processo de
aquisicdo de dados focou-se principalmente
sobre individuos que correspondessem aos

critérios de uma utilizacdo prolongada de
canadianas. Para tal, definiu-se como critério
para participagdo no estudo, uma utilizacdo
minima de 6 meses e idade superiores a 18
anos. Desta forma, esperou-se obter dados de
utilizadores baseados na sua longa experiéncia
de utilizacao.

Através destes utilizadores, pretendeu-se obter
o perfil de utilizagio do dispositivo,
consideracbes gerais e limitagdes do
dispositivo. Devido as suas condicionantes
motoras, esta amostra da populagdo mostrou
tendencialmente ter uma visdo mais critica
acerca do dispositivo.

No total, foram realizadas 22 entrevistas a
utilizadores de canadianas. A amostra entre
utilizadores de somente uma ou duas
canadianas foi equilibrada: 40,91 % sdo
utilizadores de apenas uma canadiana e
59,01 % de duas.

As entrevistas realizadas a profissionais de
salde contaram com uma diversidade de
profissionais: fisiatras (n=2), ortopedistas
(n=1), fisioterapeutas (n=6) e enfermeiros
(n=1). A participacdo destes profissionais
procurou trazer informacdes acerca dos efeitos
da utilizacdo da canadiana nos utilizadores, e
ainda da partilha da opinido que estes
profissionais tém acerca do dispositivo.
Finalmente, foram considerados 5 comerciais
de saude, através de lojas ortopédicas, para
compreender o processo de aquisicdo da
canadiana pelos utilizadores, assim como a
oferta de mercado nesta area.

3.2 TIPOLOGIA DE CANADIANA

Através da Figura 1, podem-se observar as
distribuicdes relativamente a caracterizagdo da
canadiana por parte dos utilizadores.
Verificou-se que 0 modelo padrdo de
canadiana para os utilizadores considerados no
estudo é caracterizado por um perfil de
aluminio, ponteira standard e punho standard
(Figura 1).

Este tipo de canadiana, com um custo inferior
a 20 €, apresenta as mesmas caracteristicas
relativamente as canadianas tipicamente
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Figura 1 - (a) tipologia de ponteiras e (b) punhos utilizados pelos inqueridos; (c) intervalos de pregos de aquisi¢do de

canadianas.

utilizadas durante a recuperagdo de uma fratura
ou lesdo a um membro inferior (Figura 2). Este
resultado levantou as ddvidas:

i. “estamos perante canadianas
convencionais sobredimensionadas para
uma utilizacdo temporaria? e “estd esta
adequada para utilizagdes prolongadas? ”,

ii. ou se por outro lado “estamos perante uma
oferta de canadiana muito limitada para
uma utilizagédo prolongado e cronica? ”.

.
Figura 2 - Canadiana convencional.

Um dos parametros relacionados com a
tipologia de canadiana que se verificou
apresentar alguma variabilidade de resposta
entre os participantes, estava relacionada com
a tipologia de bragadeira. Tradicionalmente,
existem duas principais opgbes para esta
estrutura: as bragadeiras abertas e as
bracadeiras fechadas. A bragadeira aberta
envolve apenas a zona posterior do antebraco
deixando a zona anterior livre para
rapidamente colocar ou tirar a canadiana,

enquanto que a bragadeira fechada envolve
toda a zona do antebrago possibilitando o
utilizador ter sempre a canadiana acoplada a si
mesmo ndo estando a segurar 0 equipamento
pelo punho. A escolha entre ambas as opg¢des
verificou-se estar bastante relacionada com a
tipologia de utilizador. O utilizador de uma
Unica canadiana tende para uma bracadeira
aberta (84.62 %), valorizando a liberdade de
movimento para colocar e retirar a canadiana.
Em contrapartida, o utilizador de duas
canadianas procura uma bracadeira fechada
(55.56 %), pois esta permite suportar a
canadiana no brago (e ndo pelo punho), dando
alguma liberdade a&s mdos em cenarios onde
ndo tem possibilidade de a segurar de outro
modo. Um exemplo de tal cenério é a subida
ou descida de escadas, onde o utilizador pode
segurar-se aos corrimfes e manter a canadiana
segura a si.

Tal como a maioria dos dispositivos de ajuda a
locomogdo, a canadiana também exige
determinadas rotinas de manutengdo. As
consequéncias da utilizacdo regular da
canadiana apresentam-se, na sua maioria, sob a
forma de ponteiras gastas, punhos partidos
e/ou deformacbes dos perfis. Durante este
estudo apurou-se que cerca de 72% dos
utilizadores tém como rotinas de manutencgéo a
limpeza do equipamento e a substituicdo das
ponteiras, devido ao seu desgaste. N&o se
verificaram relatos de comerciais de saude a
considerarem a substituicdo de outros
elementos. Segundo 0s resultados dos
comerciais, apesar da variedade existentes, as
ponteiras convencionais (~2 €/unidade) ndo sé
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Figura 3 - Distribui¢io do intervalo de tempo entre
substitui¢des de equipamento.

sdo adquiridas para substituicdo, como sdo
consideradas t&o eficazes como outros modelos
(antiderrapantes, por exemplo).

Os resultados sugerem ainda que ndo existe um
intervalo concreto no que respeita a vida util
do dispositivo. Na Figura 3Erro! A origem da
referéncia ndo foi encontrada. verifica-se que
uma grande margem de utilizadores ndo
substitui a canadiana. Esta informag&o sugere a
longa durabilidade do dispositivo para além da
hipétese de que o mesmo dispositivo
acompanha todo o percurso do individuo
enquanto utilizador. Tal comportamento é mais
comum na populacdo idosa, engquanto que
utilizadores mais jovens tendem a realizar a
substituicdo da canadiana em periodos de
tempo mais curtos por motivos alheios a vida
atil do dispositivo (por exemplo, ruido emitido
pela canadiana durante utilizagéo).

3.3 PERFIL DE UTILIZACAO

Um dos focos do estudo foi identificar o estado
atual da canadiana e as suas limitacdes, e para
tal foi necessario primeiramente identificar
qual o perfil tipico de utilizacdo destes
dispositivos, nomeadamente a que lesdes esta
mais associada, o processo de aquisicdo e de
aprendizagem.

Entre as vérias patologias inerentes a utilizacao
de canadianas, foi possivel realcar as lesdes
musculo-esqueléticas, deformagdes 6sseas, uso
de  prostéticos, artralgias e  doengas
neuromusculares. Com base nas respostas
obtidas, reforgou-se o conceito de que as duas

principais funcfes da canadiana sdo (i) no
auxilio da marcha e (ii) na descarga total ou
parcial dos membros inferiores.

Também se apurou que nem sempre, aguando
da aquisicdo das canadianas, houve uma
consideragdo no tamanho especifico a utilizar.
Regra geral, o individuo que procura uma/s
canadiana/s apenas considera a amplitude de
altura do perfil adequado a altura do utilizador,
negligenciando as dimensGes dos punhos,
bracadeiras e perfis dos membros superiores.
Estes elementos, apesar de serem delegados
para segundo plano, apresentam influéncia no
conforto de utilizacdo da mesma, fator este
(conforto) que é tido como um dos principais
critérios para a selecdo da canadiana (para
aléem do preco). O incumprimento da
categorizagdo por tamanho de acordo com a
altura do utilizador (Norma I1SO 11334-1) é
outro factor negligenciado. Assim, em virtude
da oferta, o processo de aquisicdo fica limitado
a selecdo com base na altura do utilizador.
Relativamente ao método de aprendizagem,
verificou-se uma grande percentagem de
utilizadores autodidatas (Figura 4(a)).

A elevada percentagem de utilizadores
autodidatas levantou duas hipdteses: (i) a
canadiana trata-se de um equipamento intuitivo
que ndo requer aconselhamento de um
profissional; ou (ii) aproximadamente metade
dos utilizadores ndo tiveram aconselhamento
profissional o que leva a supor que estes
utilizam incorretamente o dispositivo.

De acordo com um estudo realizado por
Stromberg et al. [3], a correta utilizacdo da
canadiana depende do flanco da leséo, sendo
recomendada a utilizacdo no lado oposto a
mesma. Neste seguimento, pode-se observar
através da Figura 4(b) que os individuos que
utilizavam a canadiana no lado oposto a lesdo
foram, na sua maioria, acompanhados por
profissionais de satde (53,85%).

3.4 EFEITOS DE UTILIZACAO

Através dos resultados com os profissionais de
saude concluiu-se que a canadiana ndo é um
equipamento intuitivo. Existiam intervalos
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Figura 4 — (a) Processo de aprendizagem; Distribui¢des dos individuos utilizadores de uma canadiana de acordo com o
método de aprendizagem: (b) Lado oposto a lesdo (recomendada); (c) Mesmo lado da lesdo (utilizago atipica).

consideraveis de individuos, que na opinido de
cerca de 90% dos profissionais de salde,
utilizavam de forma incorreta a canadiana. A
incorreta  utilizacdo foi observada nos
utilizadores de wuma canadiana, quando
utilizavam a canadiana no mesmo lado da
lesdo (Figura 4 (c)).

Tanto a correta como a incorreta utilizagdo da
canadiana tem consequéncias inerentes no
utilizador. Mesmo utilizando corretamente este
dispositivo, os individuos podem sofrer de
tensdo muscular acentuada na zona da mao,
trapézio e/ou lombar, e ainda pequenas lesdes
de sobrecarga em outras articulagdes. De
forma geral, os profissionais de saude alertam
para este tipo de consequéncias. Contudo,
comparativamente as lesdes associadas a
incorreta utilizacdo, estes realcam os impactos
na mobilidade, podendo ir desde desequilibrios
musculares e/ou de postura, até elevacdes do
ombro, passando por omoplatas desgastadas e
sobrecarga dos membros inferiores a nivel
0sseo e articular. Em casos particulares pode
mesmo causar sindrome de compressao
nervosa e vascular.

Existem limitacGes na canadiana relacionadas
com o desconforto ou dor que € causado a
quem é utilizador, e limitagdes/dificuldades na
funcionalidade do equipamento em varios
cenarios (ex.: emprego, casa, locais publicos,
etc.).

Observou-se  que existe ~um  ndmero
consideravel de respostas positivas
relativamente ao desconforto e/ou dor que
sente enquanto utilizador de duas canadianas.
Verificou-se também que a maioria dos
utilizadores de uma canadiana aparentam estar
comodos com o0 seu equipamento (69.23%).

(b) ©

Isto sugere a hipdtese de que os sintomas de
desconforto e/ou dor inerentes a utilizagdo de
canadiana se reflete mais intensivamente em
utilizadores de duas canadianas. O desconforto
ou dor, manifesta-se maioritariamente na
regido da mao (22.73%), ombro (22.73%) e
pulso (18.18%), tal como mostra a Figura 5(a).
Consequentemente, estes tipos de lesGes
podem levar ao abandono da canadiana.
Através da Figura 5(b)Erro! A origem da
referéncia ndo foi encontrada. foi possivel
verificar que as causas para o abandono se
dispersam entre a frustragdo do utilizador em
relacdo ao equipamento, dores, fadiga dos
membros superiores, risco de queda, mas
também de melhoria clinica do utilizador.

3.5 CANADIANA NO Di1A-A-DIA

Para determinar as limitacGes/ dificuldades que
a canadiana apresenta, foram considerados 5
cenarios (locais de emprego, habitacdes,
espacos publicos, trajetos e transportes
publicos), sendo a cada utilizador pedido para
assinalar as dificuldades mais comuns e
relevantes, de acordo com a sua experiéncia
dentro de cada um dos cenarios.

Os resultados mostram que cerca de 50% dos
utilizadores, quando se encontram dentro das
suas habitacGes, arrumam as canadianas nos
locais de entrada, ndo as utilizando dentro do
espaco de residéncia para auxiliar a
locomocgao.

Verificou-se também que as maiores
limitagbes sdo: falta de aderéncia durante
percursos (~55%) e a arrumacdo do
equipamento dentro de espacos publicos
(~30%), bem como a entrada/saida dos
transportes publicos (~37%).
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Figura 5 - (a) Desconforto/dor dos utilizadores de uma e duas canadianas. (b) Zonas de desconforto e/ou dor.

(c) Melhorias apontados pelos utilizadores de canadianas.

A Figura 5(c) enumera as principais melhorias
gue o0s utilizadores gostariam de ver
implementadas nas suas canadianas: arrumagao
da canadiana em modo de descanso (27.59%);
conforto da bragadeira (10.34%); e estabilidade
(6.9%). Por curiosidade, o fator estético
apresenta a mesma expressividade que o fator
estabilidade, sugerindo a possibilidade de
reduzida margem de personalizacdo estética e
de estigma social. Verificou-se que o0s
principais melhoramentos vao de encontro as
limitagBes que o0 equipamento apresenta.
Contudo, denotou-se que existe de igual forma
uma margem consideravel de individuos
satisfeitos com o seu equipamento.

Os profissionais de saude também foram
inquiridos, e consideram que o punho da
canadiana deveria ser mais ergonémico e
suave, com O oObjetivo de prevenir o
aparecimento de Ulceras na mao. Os mesmos
também indicam ponteiras mais eficazes na
aderéncia ao piso, apesar de ter sido
identificado, de acordo com os comerciais, que
a oferta de ponteiras antiderrapantes ndo
aparenta trazer um beneficio expressivo.

Além das melhorias referidas anteriormente, a
criagdo de canadianas distintas (canadiana
esquerda e direita) e a posicdo sempre vertical
da canadiana foram melhorias referenciadas
em 20% dos inqueridos.

4. CONCLUSAO

O estudo apresentado permitiu definir o perfil
de utilizacdo atual da canadiana. Verificou-se
que, apesar da existéncia varios modelos de

canadiana, aquela que ¢é utilizada na
recuperacdo de fractura em membros inferiores
¢ o mesmo modelo que a utilizada por
utilizadores crénicos. Apesar desta apresentar,
segundo os resultados, uma durabilidade
significativa (superior a 1 ano), ndo se pode
afirmar que a canadiana convencional se
encontra ajustada para uma utilizacdo
prolongada. Um dos primeiros sintomas de tal
situacdo € desde logo a grande margem de
utilizadores de uma canadiana que a emprega
de forma incorreta. Adicionalmente, a
utilizacdo prolongada de canadianas induz
inerentemente desconforto e efeitos colaterais
provenientes do uso prolongado. Estes efeitos
podem ainda ser ampliados com a incorreta
utilizacdo dos dispositivo. O desconforto que
se traduz em sensacdes de dor é o principal
factor de abandono da canadiana. Por fim, é de
salientar a possibilidade de melhoria do
dispositivo, nomeadamente ao nivel da sua
arrumacdo, conforto da bracadeira e
estabilidade.
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