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RESUMO

O uso de um dispositive auxiliar da marcha (DAM), como bengala ou andador, pode auxiliar os
idosos na realizacéo. de.suas atividades diarias, mantendo-os funcionalmente independentes e
relativamente ativos. Porém, a utilizagao inadequada, o mau estado e as dimensdes incorretas
do dispositivo, assim como erros na prescricao do tipo de dispositivo podem aumentar o risco
de quedas nos idosos usuarios de DAM. Diante da falta de recomendacfes quanto a sua
prescricdo, 0.objetivo desse artigo € discorrer sobre 0s pré-requisitos para a prescricdo de cada
dispositivo. (bengala e andador), de acordo com a nossa experiéncia adquirida na Area de
Fisioterapia-em Gerontologia, no Centro de Reabilitacdo (CER) do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto, considerando as evidéncias cientificas disponiveis até o momento. Assim, com
a difusao das informagbes: contidas nesse artigo para os profissionais da salude que prestam
assisténcia a idosos, espera-se aprimorar a pratica de prescricdo do DAM e de educacao do
idoso, de seus familiares e cuidadores, a fim de que sejam alcancados os beneficios do uso de
um DAMe.prevenidos os possiveis eventos adversos, como as quedas.

Palavras-chave: Envelhecimento, Marcha, Bengala, Andadores, Reabilitacédo

ABSTRACT

The use of a walking aid device (WAD), such as a cane or walker, can assist older adults in
performing their daily activities, keeping them functionally independent and relatively active.
However, improper use, poor condition and incorrect dimensions of the device, as well as errors
in prescribing the type of device may increase the risk of falls in older people who use a WAD.
Given the lack of recommendations on its prescription, the purpose of this article is to discuss
the requirements for the prescription of each device (cane and walker), according to our
experience obtained in the area of Gerontology Physiotherapy in the Rehabilitation Center
(CER) of the Hospital das Clinicas de Ribeir&o Preto, considering the scientific evidence
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available at the moment. Thus, by disseminating the information contained in this article to
health professionals who provide care to older people, it is expected to improve the practice of
prescribing WAD and educating the older adults, their families and caregivers, in order to
achieve the benefits of use a WAD and prevent possible adverse events such as falls.

Keywords: Aging, Gait, Canes, Walkers, Rehabilitation
INTRODUCAO

Com o envelhecimento ha um prejuizo progressivo no equilibrio postural e marcha devido ao
comprometimento cumulativo de multiplos sistemas fisiologicos ou mesmo por doencas agudas
ou cronicas, afetando negativamente a funcionalidade, participacdo social, independéncia e
gualidade de vida dos idosos.>? Nesse contexto, o uso de um dispositivorauxiliar ‘da marcha
(DAM), como bengala ou andador, pode auxiliar os idosos ha realizacéo de suas.atividades
diarias, mantendo-os funcionalmente independentes e relativamente ativos.*:3

De modo geral, os DAM podem ser indicados para auxiliar a marcha, prevenir quedas, reduzir
a sobrecarga articular, melhorar o controle_motor (fornecer feedback sensorial adicional) e
auxiliar nos cuidados de pacientes com deméncia, ao diminuir a sobrecarga fisica do cuidador.
Por outro lado, estudos apontam que ouso de DAM esta associado a um risco aumentado de
guedas.t*

Esse risco aumentado pode refletir o pior status funcional dos idosos que utilizam tais
dispositivos, como idosos com disturbios da marcha, dor-0u fraqueza muscular.:> Porém, outros
fatores também podem contribuir para o0 aumento do risco de quedas, como utilizacéo
inadequada, mau estado.e dimensodes incorretas do-dispositivo, assim como erros na prescricao
do tipo de DAM.1

Diversos estudos.demonstram os beneficios, vantagens e desvantagens de cada tipo de DAM
disponivel,>® porém, discorrem-de forma superficial sobre a maneira de prescrevé-los. A
prescricao ‘de-um- dispositivo. adequado depende de uma avaliacdo detalhada do idoso,
considerando a condicdo neuromotora (forca e resisténcia muscular a fadiga), controle postural
(equilibrio e postura), fungéo cognitiva, condicionamento cardiorrespiratério e as proprias
exigéncias ambientais do individuo.3>7

Além. desses aspectos, é importante verificar a presenca ou ndo de dor no idoso, sua causa,
local e se é uniou hilateral. Assim, o objetivo desse artigo € discorrer sobre 0s pré-requisitos
para a prescri¢éo de cada dispositivo (bengala e andador), de acordo com a nossa experiéncia
adquirida na Area de Fisioterapia em Gerontologia, no Centro de Reabilitacdo do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto, considerando as evidéncias cientificas disponiveis até 0 momento.

Bengala

As principais func¢des da bengala sdo aumentar a base de suporte, reduzir a descarga de peso
no membro inferior afetado (em cerca de 20 a 25%) e melhorar a estabilidade dinamica.®> Assim,
bengalas podem ser prescritas para idosos com instabilidade postural dindmica, que
apresentem quedas e/ou medo de cair, com amplitude de movimento do membro inferior
reduzida (como na osteoartrite de quadril) e/ou com dor articular unilateral (quadril, joelho ou
tornozelo).
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Ainda, quando comparada com o andador, a bengala permite maior agilidade e mobilidade,
sendo indicada para idosos mais ativos e quando o ambiente fisico apresenta espaco restrito.

Orientagdes quanto ao uso

A bengala deve ser utilizada no membro superior oposto ao membro inferior afetado, a fim de
diminuir a sobrecarga muscular e articular.> Caso o comprometimento osteomioarticular seja
bilateral, € preciso avaliar ambos os membros superiores e inferiores para.decidir em qual lado
0 uso é mais indicado,® porém, em casos de comprometimento bilateral com grau moderado a
alto, a bengala pode néao ser o melhor dispositivo a ser indicado.

J& quando a prescricdo é realizada para melhorar a estabilidade dinamica, principalmente na
auséncia de comprometimento articular de membro inferiar, frequentemente 0s idosos optam
por utilizar a bengala com o membro superior dominante, por apresentar maior.destreza e
sensagdo de seguranca.

Quanto ao seu posicionamento, a bengala deve permanecer.a uma distancia de 15 cm
lateralmente ao membro inferior ndo afetado e a sua altura deve ser. ajustada proxima ao
trocanter maior do fémur, de forma que o/ cotovelo do idoso apresente um angulo entre 15° e
30° de flexdo.2®

O uso de bengalas mais altas prejudica a transferéncia.do peso corporal do individuo para o
dispositivo, uma vez que aumenta o angulo de flexdo do cotovelo, aumentando a oscilagédo
postural e, consequentemente, o risco de quedas.? Além disso, bengalas altas promovem
elevacdo do complexo articular do ombro, podendo ocasionar uma sobrecarga articular e
muscular, sendo fontes potenciais de disfungéo nessa regiao.

Durante a marcha, . a bengala e © membro inferior contralateral devem avancar
simultaneamente, de modo que o dispositivo ndo ultrapasse os artelhos.®® Para subir degraus
recomenda-se que primeiro suba com 0 membro inferior ndo afetado, seguido da bengala
juntamente‘com_o.membro inferior afetado. A ordem inversa é recomendada para descer
degraus, ou seja, descer primeiro‘com o membro inferior afetado e a bengala, e apés com o
membro inferior contralateral.®

As bengalas de 4 pontos fornecem um maior grau de estabilidade do que as bengalas de 1
ponto, uma vez que apresentam uma base de suporte mais larga.® Porém, tal estabilidade s6 é
alcancada com 0 uso.correto do dispositivo, colocando os 4 pontos simultaneamente no solo
para dar.0 passo. E comum idosos com maior agilidade ou maior velocidade da marcha
encostar no ¢hao apenas um ou dois pontos da bengala ao trocar passos, o que pode ser
devido a erros na prescricéo do dispositivo.

Ainda, as bengalas de 4 pontos tém a desvantagem de serem mais pesadas, podendo
sobrecarregar os membros superiores, além de a propria base alargada do dispositivo
corresponder a um fator de risco para tropecos caso nao seja utilizada adequadamente (com a
distancia recomendada do corpo).

Independente do tipo de bengala, a educacéo do idoso e de seus familiares/cuidadores quanto
ao uso correto do dispositivo € fundamental, uma vez que é comum o idoso carregar o
dispositivo (bengala sem contato ou com contato parcial com o solo). Essa prética anula os
beneficios do uso da bengala e, eventualmente pode ainda predispor o idoso a um risco
aumentado de quedas, devendo assim, ser desencorajada.


https://doi.org/10.11606/issn.2317-0190.v26i3a166646

148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197

Porto JM, losimuta NCR, Coelho AC, Abreu DCC. Recomendacdes para prescricdo de dispositivos auxiliares da marcha em
idosos. Acta Fisiatr. 2019;26(3). DOI: https://doi.org/10.11606/issn.2317-0190.v26i3a166646

Article in Press
Requisitos para prescricao

De modo geral, a bengala pode ser prescrita para individuos com problemas moderados de
marcha,’® uma vez que apesar de aumentar a base de suporte, a bengala ndo prové um alto
grau de estabilidade. Assim, os requisitos para a prescricdo de uma bengala consistem em o
idoso apresentar bom desempenho no equilibrio semi-estatico, ajustes posturais antecipatorios
e estratégias reativas adequadas.

Para a avaliacao do equilibrio semi-estatico, é solicitado ao idoso que permaneca em pé, com
o0s pés afastados na largura dos ombros, sem apoio de membros superiores, por no maximo 30
segundos, em 2 condicdes: olhos abertos e fechados.° Na condi¢cde de olhos abertos, oidoso
deve permanecer com fixacdo ocular em um ponto posicionado na altura dos olhos e a 1,5
metros de distancia do individuo. Caso o idoso ndo seja capaz de permanecer em cada posicao
por 30 segundos ou permaneca os 30 segundos com grandes oscilagoes. corporais
(instabilidade postural), a bengala ndo deve ser prescrita.

Ainda, a capacidade ou ndo de permanecer em posicao.com base mais estreita pode auxiliar
na prescricdo de uma bengala de 1 ou 4 pontos. Para isso, pode. ser. realizado o teste em
posicdo semi-tandem (antepé de um pé ao lado do calcanhar do pé oposto), no qual o idoso
deve permanecer por 10 segundos, sem apoio e com olhos abertos e fixos em um alvo
posicionado na altura dos olhos e a«1,5 metros de distancia.l%!*! Para os idosos capazes de
permanecer os 10 segundos em posicao semi-tandem, pode ser prescrita uma bengala de 1
ponto. Ja para aqueles idosos incapazes de permanecer 10 segundos na posi¢ao semi-tandem
ou que permanecam os 10 segundos com grande oscilacdo corporal (instabilidade postural)
devem ser orientadas bengalas de 4 pontos.

Considerando que o uso da-bengala envolve a constante retirada e colocacéo do dispositivo no
solo, 0s ajustes posturais antecipatorios tornam-se importantes para evitar perda do equilibrio
durante a fase em que a bengala ndo/esta em contato com o solo. Uma vez que os ajustes
antecipatérios séo ativados principalmente durante movimentos rapidos e com carga,'? para
verificar se @idoso apresenta.os-ajustes adequados para prescricdo da bengala, solicita-se ao
idoso que na posicao em pé sem apoio, realize o movimento de flexdo dos ombros (bilateral)
com cotovelos em extensao, o mais rapido possivel, até cerca de 45° a 60° de elevacao,
segurando um peso de 2 kg.

Observa-se a capacidade de o idoso manter o controle de tronco e equilibrio durante a tarefa.
Caso o idoso nédo consiga realizar a tarefa ou perca o equilibrio, a prescricdo da bengala nédo é
indicada.

Por sua vez, as estratégias reativas tornam-se importantes em caso de perturbagcédo postural
externa, incluindo possiveis situacdes associadas ao uso da bengala, como colocacao
inadequada do dispositivo no solo devido a buracos, desniveis ou objetos no caminho.

As estratégias reativas de passo séo avaliadas a partir de deslocamentos do centro de massa
do idoso para fora de sua base de suporte, proporcionados pelo examinador nas direcbes
anterior, posterior e laterais. Dessa forma, a capacidade de o idoso dar passos para recuperar
o equilibrio, a quantidade e a amplitude dos passos sdo registradas.’?> Caso o idoso néo
apresente bom desempenho nas estratégias reativas para diferentes direcbes, pode ser
indicado o uso da bengala apenas com supervisdo, ou ainda a prescricdo de um andador.
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Uma consideracao interessante quanto ao uso da bengala relaciona-se com a funcéo muscular
do glateo médio. Para idosos com fraqueza de gluteo médio, utilizar a bengala ipsilateral ao
membro afetado mantém a forca muscular do gliteo médio. No entanto, o posicionamento da
bengala contralateral ao membro afetado pode reduzir cerca de 60% a for¢a do gluteo médio,
uma vez que diminui a exigéncia biomecanica para esse musculo.*®

Além da avaliacdo de aspectos fisicos, para a adequada prescricdo de uma bengala, é
necessario avaliar a capacidade de o idoso dividir seus recursos atencionais entre o ato de
levantar o dispositivo e o ato de trocar passos.®

O ato de andar com bengala, do ponto de visto atencional, .nao corresponde a uma tarefa
simples, uma vez que envolve diversos elementos, como o-controle com preciséo das forgas
aplicadas ao dispositivo, a habilidade de levantar e avancar o_dispositivo, celocando-0 no solo
em local apropriado, em sincronia com o movimento continuo do corpo, e ainda-.evitando o
contato inadvertido com os membros inferiores ou com objetos inanimados ou animados no
ambiente.*®

Assim, idosos que nao sejam capazes de dividir seus recursos atencionais, identificados por
meio de ferramentas de rastreio cognitivo como o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) ou o
Montreal Cognitive Assessment (MoCA),** ndo devem utilizar bengala para auxilio da marcha,
especialmente sem supervisao.

Andador

As principais funcdes do andador sdo aumentar a base de suporte e reduzir a descarga de peso
nos membros inferiores.-mais do que a bengala, além de melhorar a estabilidade semi-estatica
e dinamica, nas direcdes anterior e lateral.®

Quando comparados com as bengalas; os andadores fornecem maior sensacao de seguranca
para os idosos que apresentam-medo de cair® e sdo Uteis para idosos com fraqueza bilateral
de membros inferiores.’

Os andadores fixos (4 pontos) podem ser indicados para idosos com déficit de equilibrio semi-
estatico, que apresentem quedas e/ou medo de cair, com amplitude de movimento do membro
inferior reduzida (como-na osteoartrite de quadril) e/ou com dor articular bilateral (quadril, joelho
ou tornozelo).

Por sua vez, 0s andadores com rodas, especialmente os com 2 rodas dianteiras podem ser
indicados para.as condicbes descritas acima ou ainda para idosos que ndo apresentem
estratégias reativas ou ajustes posturais antecipatorios.

Orientagfes quanto ao uso

O andador deve ser posicionado levemente a frente do corpo do idoso para uma base de
suporte estavel, e a sua altura deve ser ajustada de forma que apresente um angulo entre 15°
e 30° de flexdo dos cotovelos.®

Em relacdo ao uso de andadores fixos durante marcha, o andador deve ser inteiramente
suspenso do chédo e colocado novamente (0s 4 pés do andador) no solo a frente do individuo
antes de dar um passo.® Assim, dentre os dispositivos citados nesse artigo, os andadores fixos
apresentam maior custo energético para os idosos, uma vez que € preciso tira-los do solo a
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cada passo, alterando o padréo dos passos (paradas a cada passo) e reduzindo a velocidade
da marcha.t>16

Jé& os andadores com 2 rodas, mais recomendados para uso domiciliar e para curtas distancias,
devem ser deslizados para frente para dar o passo. Assim, tais andadores promovem uma
progressdo continua e mais suave da marcha,® apresentando menor gasto energético, sendo
mais indicado em idosos com patologias cardiacas e respiratdrias que limitam a tolerancia ao
esforgo.'® Por outro lado, por ser mais pesado e menos facil de manusear, os andadores com
rodas exigem cuidados especiais durante as manobras. Para girar com tal dispositivo, por
exemplo, é necessario realizar semicirculos.!®

Independente do tipo do andador, é necessario educar o idoso para que ele ande olhando para
frente, a fim de manter um bom alinhamento postural, uma vez que o desloecamento do centro
de massa a frente predispde a alteracdes posturais em flexao de tronco/quadris.>**Além disso,
ao dar o passo, deve-se evitar que o idoso se aproxime muite do dispositivo,.uma vez que iSso
reduz a base de suporte, aumentando o risco de quedas:®

Requisitos para a prescricao

Diferentemente da bengala, os andadores séo geralmente prescritos para idosos com graves
problemas de marcha.?® Porém, o risco de quedas quando se utiliza um andador de forma
inadequada é cerca de sete vezes maior quando comparado ao uso inadequado da bengala®.
Dentre os diferentes tipos de andador, os requisitos para a indicacdo de um andador fixo &
ainda maior do que de um andador com rodas.

Para ser prescrito andador fixo, € necessérior que o idoso apresente ajuste postural
antecipatério e estratégias. reativas anterior e posterior adequadas (avaliacdo vide secao
“Bengala”). Assim como para a prescri¢ao da bengala, o fato de o uso do andador fixo envolver
a retirada do dispesitivo do solo para dar um passo exige a presenca de um adequado controle
dos ajustes posturais antecipatarios.

Ja as estratégias reativas sdo importantes para situacbes de perturbacdo postural externa
associadas ou nao ao uso.do andador. Situacdes de quedas posteriores ainda segurando o
andador,® ou quedas _anteriores sobre o andador por se aproximar demais do dispositivo sdo
comuns, assim, prescrever o uso do dispositivo em idosos que apresentem estratégias reativas
anteroposteriores adequadas pode reduzir a ocorréncia de tais quedas.

Além disso, o fato de segurar o dispositivo interfere com a realizacdo de movimentos
potencialmente. eficazes de membros superiores para recuperar o equilibrio, como agarrar-se
a algum objeto,® tornando o idoso ainda mais dependente das estratégias reativas de passo
para recuperacao do equilibrio.

O bom desempenho nas estratégias reativas laterais ndo corresponde a um requisito para
prescricdo dos andadores fixos, uma vez que tais dispositivos aumentam a estabilidade médio-
lateral, mas por outro lado, impedem o movimento lateral dos membros inferiores, prejudicando
a capacidade de executar reag6es compensatoérias de passos laterais.3

Outro requisito para a prescricdo de andadores fixos é a funcédo muscular e articular adequada
em membros superiores,’® que ndo apenas realizam a descarga do peso corporal no
dispositivo, como também realizam a elevacéo do solo e deslocamento do dispositivo para a
frente possibilitando o passo, o que pode sobrecarregar as articulagbes dos membros
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superiores. Assim, é necessario avaliar sua indicagao para pacientes com osteoartrite de ombro
ou outro comprometimento de membros superiores.

Uma das maiores dificuldades relatada por idosos para o uso de andador fixo é o alto custo
energético.'® Assim, para idosos com baixa capacidade aerébica, o andador com rodas parece
ser mais indicado.®

Por fim, assim como na prescricdo da bengala, a prescricdo de um andador fixo deve levar em
consideracao a capacidade de o idoso dividir seus recursos atencionais entre o ato de levantar
o dispositivo e o ato de trocar passos.313

A incapacidade de responder as demandas atencionais durante.a marcha com andador pode
levar a tropecos e perda de equilibrio.'® Caso o idoso nédo seja capaz de realizar as duas tarefas
simultaneamente, recomenda-se 0 uso de um andador.com rodas.?

Assim, como visto, os andadores com 2 rodas podem ser.prescritos para agueles idosos com
maior comprometimento do controle postural, com prejuizos-no equilibrio semi-estatico e
dindmico, que ndo apresentam ajustes posturais antecipatorios ou estratégias reativas; idosos
com baixa capacidade cardiorrespiratéria;, ou ainda idosos com. dificuldades para dividir
recursos atencionais. Uma vez que tais idosos apresentam um maior grau de comprometimento
fisico e cognitivo, para garantir a .seguranga durante a marcha recomenda-se o0 uso do
dispositivo com superviséao, principalmente em ambientes externos.

CONCLUSOES

Como pdde ser observada, a indicacdo de.um DAM deve ser realizada de forma sistematica e
criteriosa para que 0s riscos de eventos adversos relacionados a seu uso sejam reduzidos.
Assim, o ideal € que 0.idoso que necessite de.um DAM consulte um fisioterapeuta para realizar
uma avaliacdo abrangente a fim de que seja prescrito o melhor dispositivo para cada caso, de
acordo com as condicdes fisiologicas e ambientais do idoso.

Ainda, ap6s aavaliacdo. € prescri¢éo, deve ser realizado treino de marcha com o dispositivo
em questao.a fim de adequar a altura do dispositivo e ensinar o idoso a utiliza-lo
adeguadamente.! Para garantir que o idoso esta utilizando o DAM adequadamente, pode ser
necessaria mais de uma sessao de treino de marcha. Por fim, recomenda-se a reavaliacdo da
marcha com o dispositivo ap6s um periodo de 1 a 2 semanas para confirmar se a indicacao foi
correta ou se ha necessidade de adequacéao.

Outro ponto importante a ser considerado € a necessidade de acompanhamento por meio de
familiar ou cuidador, ou mesmo acompanhamentos periddicos com o fisioterapeuta para
verificar se houve altera¢des no status funcional e equilibrio do idoso, ou seja, se houve a perda
dos pré-requisitos necessarios para o uso daquele dispositivo, ou mesmo se houve melhora de
tais requisitos, sendo necessaria e benéfica a readequacéo da prescri¢éo.*

A periodicidade dos retornos dependera do nivel funcional do idoso e da percepcao geral do
proprio idoso e de seus familiares. Assim, caso percebam alteragbes como dificuldades
progressivas para o uso do dispositivo, pode-se antecipar o retorno no fisioterapeuta. Caso
contrario, recomenda-se que sejam realizados ao menos 2 retornos ao ano.

Complementarmente a avaliacéo e intervencéo fisica do idoso quanto a prescricédo e ao uso do
DAM, é importante realizar a avaliacdo e intervencado domiciliar e educativa do idoso e seus
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familiares/cuidadores. Para prescrever um dispositivo € necessario, por exemplo, considerar a
largura das portas, presenca ou nao de degraus na casa do idoso, assim como considerar 0s
meios de locomocao que o idoso utiliza (carro e/ou 6nibus). Por exemplo, no caso do idoso que
utiliza andador, o tipo dobravel facilita a disposicdo do DAM nos meios de transporte.

Ainda, para prevenir acidentes com o dispositivo, é necessario orientar a remocdo de
obstaculos dentro e fora de casa, como tapetes, fios elétricos ou outros objetos ao chdo;® e
evitar sempre que possivel ou, a0 menos, aumentar a cautela ao deambular em chdo molhado
ou préximo de animais de estimacéao soltos. Orientacdes quanto aos cuidados com o dispositivo
incluem checar regularmente se as ponteiras de borrachas do DAM. apresentam sinais de
desgastes reduzindo a aderéncia do dispositivo no solo; e verificar.se os pinos de ajustes de
altura estdo bem encaixados.

O uso de um DAM por idosos com declinio cognitivo'pode ser‘indicado principalmente por
diminuir a sobrecarga fisica do cuidador. Entretanto, nesses. casos, 0 uso do dispositivo deve
ser realizado apenas sob supervisao.

O que ocorre frequentemente € a utilizacao indevida de um DAM por parte dos idosos, devido
a aquisicao do dispositivo sem orientacdo (como pegar emprestado com vizinhos ou parentes),
sem treino de marcha e acompanhamento. Assim, com a difusdo das informagdes contidas
nesse artigo para os profissionais da saude-que prestam assisténcia a idosos, espera-se
aprimorar a pratica de prescricdo dos dispositivos € de educacédo do idoso, de seus familiares
e cuidadores, a fim de que sejam alcancados os beneficios do uso de um DAM e prevenidos
0S possiveis eventos adversos, .como as quedas.

Vale ressaltar que os requisitos para prescricao de bengala ou andador aqui descritos tem
origem na experiéncia dos-profissionais vinculados a area de Fisioterapia em Gerontologia do
Centro de Reabilitacdo (CER) do Hospital dasClinicas de Ribeirdo Preto, baseada na literatura
existente até o momento sobre o tema. Assim, estudos longitudinais sdo recomendados para
confirmar e quantificar o beneficio-de tais recomendacdes.

REFERENCIAS
1.  Hardil, Bridenbaugh SA, Gschwind YJ, Kressig RW. The effect of three different types of

walking aids on spatio-temporal gait parameters in community-dwelling older adults. Aging
Clin Exp Res. 2014;26(2):221-8. DOI: http://dx.doi.org/10.1007/s40520-014-0204-4

2. Camara CTP, Freitas SMSF, Lima CA, Amorim CF, Prado-Rico JM, Perracini MR. The
walking cane length influences the postural sway of community-dwelling older women.
Physiother Res Int. 2020;25(1):e1804. DOI: http://dx.doi.org/10.1002/pri.1804

3. Bradley SM, Hernandez CR. Geriatric assistive devices. Am Fam Physician. 2011
15;84(4):405-11.

4. Rubenstein LZ, Josephson KR. Falls and their prevention in elderly people: what does the
evidence show? Med Clin North Am. 2006;90(5):807-24. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/].mcna.2006.05.013

5. Glisoi SF, Ansai JH, Silva TO, Ferreira FP, Soares AT, Cabral KN, et al. Dispositivos
auxiliares de marcha: orientacdo quanto ao uso, adequacéo e prevencdo de quedas em
idosos. Geriatr Gerontol Aging. 2012 6(3):261-72.


https://doi.org/10.11606/issn.2317-0190.v26i3a166646
http://dx.doi.org/10.1007/s40520-014-0204-4
http://dx.doi.org/10.1002/pri.1804
http://dx.doi.org/10.1016/j.mcna.2006.05.013

402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448

Porto JM, losimuta NCR, Coelho AC, Abreu DCC. Recomendacdes para prescricdo de dispositivos auxiliares da marcha em
idosos. Acta Fisiatr. 2019;26(3). DOI: https://doi.org/10.11606/issn.2317-0190.v26i3a166646

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Article in Press

Stowe S, Hopes J, Mulley G. Gerotechnology series: 2. Walking aids. Eur Geriatr Med.
2010;1(2):122-7. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/|.eurger.2010.02.003

Albuquerque VS, Fernandes LP, Delgado FE, Marmora CH. O uso de dispositivos
auxiliares para marcha em idosos e sua relacdo com autoeficacia para quedas. Rev
HUPE. 2018;17(2):53-8. DOI: https://doi.org/10.12957/rhupe.2018.40858

Constantinescu R, Leonard C, Deeley C, Kurlan R. Assistive devicesfor gait in Parkinson's
disease. Parkinsonism Relat Disord. 2007;13(3):133-8. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.parkreldis.2006.05.034

Kegelmeyer DA, Parthasarathy S, Kostyk SK, White SE; Kloos AD. Assistive devices alter
gait patterns in Parkinson disease: advantages of the four-wheeled walker. Gait Posture.
2013;38(1):20-4. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/|.gaitpost.2022.10.027

Fleming KC, Evans JM, Weber DC, Chutka DS. Practical functional assessment of elderly
persons: a primary-care approach. Mayo Clinn Proe.. 1995;70(9):890-910. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/S0025-6196(11)63949-9

Guralnik JM, Simonsick EM, Ferrueci L, Glynn RJ, Berkman_ LF, Blazer DG, et al. A short
physical performance battery assessing-lower extremity function: association with self-
reported disability and prediction of mortality and nursing home admission. J Gerontol.
1994;49(2):M85-94. DOI: http://dx.doi.org/10.1093/geronj/49.2.m85

Shumway-Cook A, Woollacott MH. Controle motor: teoria e aplicacfes préticas. 3 ed.
Barueri: Manole; 2010,

Bateni H, Maki BE. Assistive devices for balance and mobility: benefits, demands, and
adverse consequences. Arch/ Phys Med Rehabil. 2005;86(1):134-45. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/].apmr.2004.04.023

Hsu JL, Fan YC, Huang YL, Wang J, Chen WH, Chiu HC, et al. Improved predictive ability
of the Montreal Cognitive Assessment for diagnosing dementia in a community-based
study. Alzheimers Res.Ther. 2015;7(1):69. DOI: http://dx.doi.org/10.1186/s13195-015-
0156-8

Cetin E, Muzembo J, Pardessus V, Puisieux F, Thevenon A. Impact of different types of
walking aids on the physiological energy cost during gait for elderly individuals with several
pathologies and dependent on a technical aid for walking. Ann Phys Rehabil Med.
2010;53(6-7):399-405. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2010.06.003

Priebe JR, Kram R. Why is walker-assisted gait metabolically expensive? Gait Posture.
2011;34(2):265-9. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/].gaitpost.2011.05.011

Liu HH, McGee M, Wang W, Persson M. Comparison of gait characteristics between older
roling walker users and older potential walker users. Arch Gerontol Geriatr.
2009;48(3):276-80. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.archger.2008.02.004



https://doi.org/10.11606/issn.2317-0190.v26i3a166646
http://dx.doi.org/10.1016/j.eurger.2010.02.003
https://doi.org/10.12957/rhupe.2018.40858
http://dx.doi.org/10.1016/j.parkreldis.2006.05.034
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaitpost.2012.10.027
http://dx.doi.org/10.1016/S0025-6196(11)63949-9
http://dx.doi.org/10.1093/geronj/49.2.m85
http://dx.doi.org/10.1016/j.apmr.2004.04.023
http://dx.doi.org/10.1186/s13195-015-0156-8
http://dx.doi.org/10.1186/s13195-015-0156-8
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2010.06.003
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaitpost.2011.05.011
http://dx.doi.org/10.1016/j.archger.2008.02.004

