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Parametros clinicos para inicio da deambulagdo e

prescri¢cao de dispositivos de auxilio a marcha

INTRODUCAO

O periodo de hospitalizagao pode levar a uma diminuigao significativa na capacidade funcional dos
pacientes internados, principalmente os idosos. A manutencdo do estado funcional é importante
para garantir a realizagao de atividades de vida didria, incluindo a deambulagao. Esta contribui para
a estabilidade hemodinamica dos pacientes, gera mudancas fisioldgicas no organismo por meio do
aumento da demanda energética necessaria para o bom funcionamento do corpo e propicia a
manutencao dos sistemas cardiovascular, respiratério e muscular. Sendo assim, a deambulacao em
ambiente hospitalar € importante para diminuir os riscos de complicagdes relacionados a

permanéncia no leito e restabelecer a capacidade funcional do individuo.

OBIJETIVOS

Descrever os parametros clinicos de avaliacdo dos pacientes internados na enfermaria do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais ( HC- UFMG), gerido pela Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (Ebserh), para o inicio da deambulacdo e para a prescricdao de dispositivos
de auxilio a marcha (DAM).

CRITERIOS DE ADMISSAO

Pacientes que estejam em acompanhamento pela Fisioterapia nas enfermarias de adulto do HC-

UFMG/Ebserh que apresentem:

* Grau de forca muscular de membros inferiores (MMII) e membros superiores (MMSS) > 3.

» Estabilidade hemodinamica: frequéncia cardiaca (FC) no repouso de 60 a 100 batimentos por
minuto (bpm), frequéncia respiratdria (FR) entre 12-22 incursGes respiratdrias por minuto (irpm),
saturacdo periférica de oxigénio (Sp02) = 90% para pacientes sauddaveis e > 88% para pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica, pressdo arterial entre 80/40 mmHg e 180/110 mmHg.

* Equilibrio dinamico e estatico preservados (Escala de Berg > 45 pontos).

CRITERIOS DE EXCLUSAO E INTERRUPCAO
Iniciativas para a deambulagdo estarao contraindicadas em:

» Pacientes restritos ao leito por prescrigdo médica.
» Pacientes em jejum, que estejam aguardando procedimento cirlrgico.

» Pacientes com instabilidade clinica ou hemodinamica.
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Parametros clinicos para inicio da deambulagdo e

prescri¢cao de dispositivos de auxilio a marcha

Deve-se interromper a deambulacdo em casos de:

» Sinais e sintomas: dorméncia, formigamento em qualquer parte do corpo, tontura persistente,
nausea, visdo turva, pupilas dilatadas, alteracdo do padrdo respiratério incompativel com a
intensidade do exercicio, uso ou aumento no uso da musculatura acessoria, batimento de asa nasal,
aparéncia facial de sofrimento, dor toracica significativa, palidez excessiva ou rubor da pele, angina.
e Aumento maior que 30 bpm a partir da FC de repouso.

* Aumento maior que 30 mmHg na pressao arterial sistélica e 10 mmHg na diastélica.

* Sp0;<90% em individuos saudaveis e < 88% nos com doencga pulmonar obstrutiva cronica.

e Aumento maior que 20 irpm a partir da FR basal.

» Pedido de interrupgao do exercicio pelo paciente.

FLUXOGRAMA
/. MMSS sdo necessarios
( ———>»C > paraequilibrio ou
AN // alivio de carga?
Prescrigdo de
DAM

- ~ MULETAS
CANADENSES
NAO OU ANDADORES
COM APOIO
— BRAQUIAL

A
V
BENGALA S/

. ( ) MULETAS AXLARES
M3os e punhos 1 CANADENSES
funcionais? SIM COM BRACADERA /
ANDADOR COM OU
SEM RODAS
(De acordo com a
funcionalidade do
individuo).

CONDICOES NECESSARIAS

e Seguir as normas de precaucdo da CCIH (NT003); higienizacdo adequada das maos e dos
instrumentos antes e apds os atendimentos de acordo com as normas da CCIH (NT002).

* Uso de estetoscopio, esfigmomanOometro e oximetro para monitorizacdo adequada do paciente.
* Ler atentamente a evolucdo médica e multiprofissional antes de iniciar os atendimentos.

» Solicitar a enfermagem a desconexdo de sondas, cateteres e eletrodos, quando necessario e
possivel.
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Parametros clinicos para inicio da deambulagdo e

prescri¢cao de dispositivos de auxilio a marcha

DISPOSITIVOS DE AUXILIO A MARCHA

De acordo com o modelo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, o uso dos DAM tem por
objetivo maximizar a funcionalidade da marcha. Os DAM sao prescritos devido a multiplas razdes:
alteracdes de equilibrio, dor, fraqueza acentuada, fadiga, instabilidade articular e para minimizar a
descarga de peso nos pods-operatdrios ortopédicos. Pesquisas realizadas em individuos com
limitacdbes de mobilidade, através de questionarios sobre interven¢des realizadas utilizando
diferentes tipos de DAM, evidenciam que o seu uso é capaz de proporcionar melhora da mobilidade,
além de aumentar a atividade e participagao dos individuos entrevistados. Quando ha indicagao
para o uso de DAM, este devera ser prescrito apos a avaliacdo e analise de varidveis individuais (forca
muscular atual, resisténcia, equilibrio, marcha, fungdo cognitiva, dor), ambientais e inerentes ao
equipamento, devendo estar condicionada ao contexto da reabilitagdo. A pessoa com deficiéncia
deve receber treinamento, orientacdes e acompanhamento do uso do recurso de forma a garantir a

seguranca e efetividade do equipamento prescrito.

Diversos tipos de DAM s3ao encontrados no mercado e, dentre os mais utilizados, destacam-se as
bengalas, muletas e andadores.

Bengalas

Sao os equipamentos mais comuns de auxilio e manutengao da mobilidade, tendo como principal
funcdo aumentar a base de apoio e melhorar o equilibrio, oferecendo uma maior estabilidade
dindmica. Recomenda-se o uso de bengalas em casos de comprometimento de quadril e joelhos por
doencas articulares degenerativas ou uso de proteses articulares. Sua utilizacdo se dd na mao oposta

ao membro acometido a fim de atenuar as forcas que atuam sobre o quadril e joelhos.

Seu uso ndo é adequado em marchas com sustentacdo de peso restrita (em sustentacdo parcial ou
ausente). A literatura revela que a bengala é o DAM menos eficaz para minimizar a descarga de peso

nas extremidades inferiores.

Sentar-se e levantar-se com bengala: para realizar o movimento de se levantar, seja de uma cadeira,
da cama ou do vaso sanitdrio, o individuo deve posicionar a bengala do lado contralateral ao lado
acometido, inclinar o tronco para a frente, apoiar com uma mao sobre a bengala e a outra sobre o

apoio de bracos e levantar-se.

Subir e descer escadas com bengala: para subir degraus, o paciente deve segurar o corrimao (se
possivel) com o membro superior ipsilateral (mesmo lado) ao membro inferior acometido, iniciando
a subida das escadas primeiramente com a perna contralateral a lesdo. Assim deve-se apoiar
inicialmente a perna contralateral (ndo acometida) no degrau de cima, mantendo a bengala e a perna
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Parametros clinicos para inicio da deambulagdo e

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

prescri¢ao de dispositivos de auxilio a marcha

Hospital dos Cinlcos

comprometida (oposta) no degrau abaixo. Em seguida, o paciente deve levar a perna lesada ao
degrau acima, juntamente com a bengala, completando o deslocamento sobre o degrau.

Para descer a escada, o oposto deve acontecer: primeiro o paciente deve posicionar a bengala no
degrau abaixo, levando logo apds o membro lesado ao degrau de baixo, para que o apoio maior fique
sobre o membro ndo lesado. Com o apoio, firma-se na bengala, e o membro nao lesado pode ser
levado ao degrau de baixo.

Figura 1 — principais tipos de bengalas e suas caracteristicas:
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Muletas

As muletas proporcionam maior estabilidade quando comparadas a bengala. S3do utilizadas para
reduzir a descarga de peso nos membros inferiores e melhorar a propulsao da marcha. Os tipos mais

comumente utilizados sdo:
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Parametros clinicos para inicio da deambulagdo e

prescri¢cao de dispositivos de auxilio a marcha

Muletas axilares: tipos mais comumente prescritos, sao indicadas para pessoas com pouca
estabilidade de tronco. Melhoram o equilibrio e a estabilidade lateral e propiciam deambulagdo
funcional com sustentacao restrita de peso. Uma desvantagem no uso dessas muletas é o dificil
manejo em pequenas areas e o risco de provocarem lesdes em estruturas nervosas e vasculares no

plexo axilar, quando usadas incorretamente.

Muletas canadenses: sdo mais praticas e leves que as axilares, mas exigem maior habilidade, maior
forca de membros superiores e equilibrio adequado do tronco para deambulagdo. Estdo indicadas
quando o uso desse meio auxiliar de locomocao for prolongado. E o tipo de DAM mais funcional e

gue permite melhor mobilidade em escadas e para entrar e sair de automovel.

Sentar-se e levantar-se com muleta: para sentar o paciente deve colocar a perna lesada a frente,
ambas as muletas em uma das maos e utilizar a outra mao para sentir o assento da cadeira.
Lentamente deve abaixar-se até o assento e colocar as muletas com as pontas para cima em uma
localizacdo de facil acesso. Para levantar, o paciente deve deslocar o centro de gravidade do corpo
para a parte anterior do assento, segurando ambas as muletas na mao do lado do membro normal e

fazer forca para ficar em pé sobre o membro inferior ndo afetado.

Subir e descer escadas com muleta: para subir escadas com o auxilio de muletas, o paciente deve
avangar ao degrau acima com o membro superior ndo acometido ou menos acometido. Com esse
membro posicionado no degrau acima, o paciente deve apoiar-se nas muletas, que estardo no degrau
de baixo, avancando com o membro superior acometido ou mais acometido. Ao descer as escadas,
0 padrao deve ser alterado. O membro inferior acometido ou mais acometido e as muletas devem
iniciar o movimento de descida, sendo posicionados no degrau abaixo. Apds realizar a descarga de
peso nas muletas, o paciente deve avancar ao degrau de baixo com o membro inferior ndo acometido

ou menos acometido.

Andadores

Dentre os tipos de DAM, os andadores propiciam a maior estabilidade, uma vez que possuem
guatro pontos de contato com o solo. Seu uso é indicado para individuos com maiores perturbacdes
do equilibrio, nas quais é necessario aumentar a base de sustentacdo, além de reduzir a descarga de
peso sobre os membros inferiores. A marcha com andadores é mais lenta e fatigante e o seu uso em

escadas e pisos irregulares ndo é aconselhdvel.
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Figura 2 — principais tipos de bengalas e suas caracteristicas:
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INDICAGOES PARA A MARCHA COM DAM

Bengalas

E recomendado segurar a bengala com a mio oposta ao membro acometido, se for utilizada no
mesmo lado pode produzir uma oscilacdo exagerada e desnecessdria do tronco. A bengala deve
permanecer préoxima ao corpo, ndo a frente e nem muito distante lateralmente para ndo correr o
risco de encurvamento lateral ou frontal, evitando assim um quadro de instabilidade durante a
marcha. Quando ha acometimento bilateral e o uso de muletas ndo é adequado, é necessario
tomar uma decisdo sobre qual lado do corpo ficard a bengala. Deverd ser avaliado qual lado o
paciente apresenta melhor equilibrio e resisténcia fisica para deambulacdo, seguranca durante a
marcha e forca de preensao palmar, dentre outros aspectos.
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Parametros clinicos para inicio da deambulagdo e

prescri¢cao de dispositivos de auxilio a marcha

Muletas

Os padrdes de marcha para uso de muletas sdo escolhidos de acordo com o equilibrio, as condicdes
de sustentacdo de peso, coordenacdo e forca muscular do individuo. Eles diferem em termos de
gasto energético, descarga de peso, base de apoio e velocidade com que podem ser realizados.

* Marcha tipo mergulho: indicada quando ha incapacidade de descarregar completamente
o peso nos MMII (por fratura, dor, amputacdo, pds-operatoério etc.). Deve-se iniciar essa marcha
levando-se as muletas a frente do corpo e, enquanto ha descarga de peso total nos MMSS, os MMII

devem ser impulsionados e deslocados até a frente da linha entre as muletas ao mesmo tempo.

* Marcha tipo semimergulho: esse padrdo é indicado quando ha fraqueza nos dois MMII.
Primeiramente ambas as muletas devem ser levadas a frente e, enquanto hd descarga de peso total
nos MMSS, ambos os MMII devem ser levados a frente ao mesmo tempo — porém, as muletas nao

devem ser ultrapassadas.

* Marcha com sustentacdao parcial de peso: trata-se de uma modificacdo do padrdo de trés
pontos. Durante a projecdo do membro acometido para frente, o peso é sustentado parcialmente
por ambas as muletas e pelo membro acometido. Durante a instru¢do sobre a marcha com
sustentacdo parcial de peso, deve-se enfatizar o uso de uma progressdao normal (calcanhar-
artelhos) por parte do membro acometido. A sustentacdo parcial de peso ndo deve ser interpretada
como descarga apenas nos artelhos ou nos metatarsos. O uso prolongado deste posicionamento

pode conferir rigidez ou encurtamento das partes moles do tornozelo-pé.

* Marcha de quatro pontos: esse padrdao confere uma marcha lenta e estdvel uma vez que sao
mantidos quatro pontos de contato com o solo. O peso é sustentado por ambos MMII. Tipicamente
usada em casos de comprometimento bilateral, devido a falta de equilibrio, incoordenacdao ou
fragueza muscular acentuada. Nesse padrao de marcha, uma muleta é avancada e, em seguida,
avanga-se o membro inferior oposto. Por exemplo: a muleta esquerda é movimentada para frente e,

em seguida, o membro inferior direito, seguido pela muleta direita e o membro inferior esquerdo.

* Marcha Trés Pontos: é usado quando se requer a auséncia de sustentagao de peso em um
membro inferior, porém, é necessario que o paciente tenha um bom equilibrio. Inicialmente,
ambas as muletas devem ser levadas a frente e, em seguida, o membro acometido. O peso do

corpo deve ser descarregado sobre as muletas e por ultimo o membro ndo acometido ira a frente.

* Marcha de dois pontos: esse padrao de marcha é semelhante ao de 4 pontos. Entretanto é menos
estavel, ja que sdo mantidos apenas dois pontos de contato com o chdo na fase de balanco médio. O
uso dessa marcha requer um equilibrio e coordenacdao maiores. A sequéncia de movimentos nesse

padrdo de marcha é: muleta esquerda e pé direito juntos; muleta direita e pé esquerdo juntos.
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Parametros clinicos para inicio da deambulagdo e

prescri¢cao de dispositivos de auxilio a marcha

Andadores fixos

* Marcha com sustentagao parcial de peso: o andador é projetado a frente a uma distancia
aproximada de um brago; o membro inferior acometido é levado a frente; uma parte do peso do
corpo é transferida para esse membro, enquanto a outra parte é transferida ao andador por meio
dos MMSS; o membro inferior ndo acometido é entao levado a frente, passando o membro
acometido e depois repete-se o ciclo.

* Marcha com apoio nos MMII: o andador é projetado a frente a uma distancia aproximada de um
braco; um membro inferior é levado a frente (pode ser o acometido ou ndo) com apoio total ao chdo.
O outro membro inferior é entdo levado a frente, passando para além do primeiro, também sendo
apoiado totalmente no chdo e logo apds repete-se o ciclo.

AJUSTES DOS DAM
Bengalas

A bengala deve ser posicionada entre 15 e 20 cm lateralmente aos pés. O apoio das maos deve ser
feito ao nivel do trocanter maior do fémur e a ponteira de borracha aumenta a aderéncia ao solo e
permite maior estabilidade na marcha. Deve ter um didmetro minimo de 3,5 cm e seu estado de
conservacdo deve ser avaliado regularmente. A mdo deve ser apoiada na bengala na altura do
trocanter maior do fémur de forma que o cotovelo fique discretamente dobrado, cerca de 30° de

flexdo. Em geral, utiliza-se a bengala do lado oposto a perna lesionada.

Andadores

Deve-se segurar o equipamento com os bragos entre 20 e 25 centimetros a frente do corpo, com os
ombros relaxados, tronco ereto, com os cotovelos em flexdo de 20° a 30°. Com relagdo ao andador,
deve-se ainda avaliar as condicGes das barras metdlicas, o funcionamento das articulacdes e das
travas, conservacdo das ponteiras de borracha e das rodas, dos apoios para mao e do funcionamento
do sistema de freios quando presente. Deve-se também adequar a altura do andador as medidas da
pessoa (com os bracos apoiados no andador entre 20 e 25 centimetros a frente do corpo, com os

ombros relaxados, tronco ereto e com os cotovelos em flexdo de 20° a 30°).

Muletas

O cotovelo deve estar flexionado entre 20° a 30°, com os ombros nivelados. O apoio no solo deve ser
feito de maneira que a distdncia entre a muleta e o pé seja de aproximadamente 15 a 20 cm, dntero-
lateral aos pés. Nas muletas axilares o bloco almofadado superior deve ser apoiado no gradil costal,
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de 2 a 3 centimetros abaixo da prega axilar, evitando-se a compressao do plexo braquial. Na muleta
canadense a bracadeira deve ser posicionada no terco proximal do antebraco, de 2,5 a 3 centimetros
abaixo do cotovelo. A empunhadura manual deve estar posicionada de modo a manter o cotovelo

flexionado entre 20° e 30°, em geral posicionada na altura do trocanter maior do fémur.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

ApOds a realizagao das atividades prevista neste protocolo.

MONITORAMENTO

Numero de dispositivos de auxilio a marcha prescritos por més pela equipe de fisioterapia aos
pacientes das enfermarias.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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