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Resumo

Enquadramento: Ao envelhecimento associam-se problemas agudos e crénicos que interferem com a mobilidade da pessoa ido-
sa e a sua independéncia. Atualmente, existem no mercado diversas tipologias de andarilho com diferentes perfis de desempenho
funcional do idoso, que visam compensar limitagoes fisicas e prevenir quedas.

Objetivo: Comparar o perfil de desempenho funcional de pessoas idosas institucionalizadas tendo em conta o tempo percorrido,
velocidade de marcha, variincia frequéncia cardfaca e custo energético despendido aquando da realizagio do teste Expanded
Timed Get-up-and-Go no uso de trés tipologias de um andarilho: fixo, duas rodas e quatro rodas.

Metodologia: Estudo quasi-experimental antes e apds de grupo tnico, numa amostra de conveniéncia de 40 pessoas idosas
institucionalizadas.

Resultados: Foram identificadas diferencas significativas no tempo percorrido (X = 15,65; p < 0,001) e na velocidade de marcha
(¢ =15,80; p < 0,001).

Conclusio: Néo existe uma solugio ideal tinica entre as tipologias do andarilho analisadas, sendo, portanto, desejdvel uma solu-
cdo personalizada as caracteristicas e necessidades da pessoa idosa institucionalizada.

Palavras-chave: idoso; dispositivo auxiliar de marcha; andarilho; perfil de desempenho funcional; enfermagem em reabilitagio

Abstract

Background: Aging is associated with acute and chronic
problems that interére with older adults’ mobility and in-
dependence. There are several types of walkers available in
the market with different functional performance profiles of
older people which aim to compensate for physical limita-
tions and prevent falls.

Objective: To compare the functional performance profile
of institutionalized older adults taking into account the total
time, gait speed, heart rate variability, and energy cost during
the Expanded Timed Get-up-and-Go test using three types
of walkers: fixed, two-wheeled, and four-wheeled walkers.
Methodology: One-group pretest and posttest quasi-exper-
imental study in a convenience sample of 40 institutional-
ized older people.

Results: Significant differences were found in the total
time (X* = 15.65; p < 0.001) and gait speed (X* = 15.80,
£<0.001).

Concdlusion: There is no unique ideal solution among the
types of walkers analyzed in this study, thus a tailored solu-
tion is desirable to meet institutionalized older adults’ char-
acteristics and specific needs.

Keywords: aged; equipment and supplies; walker; function-
al performance profile; rehabilitation nursing
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Resumen

Marco contextual: El envejecimiento estd asociado con
problemas agudos y crénicos que interfieren en la movili-
dad de la persona mayor y su independencia. En la actua-
lidad, existen en el mercado varios tipos de andadores con
diferentes perfiles de rendimiento funcional de las personas
mayores, que tienen como objetivo compensar las limita-
ciones fisicas y prevenir las caidas.

Objetivo: Comparar el perfil de rendimiento funcional
de las personas mayores institucionalizadas teniendo en
cuenta el tiempo recorrido, la velocidad de la marcha, la
variancia de la frecuencia cardiaca y el coste energético gas-
tado durante la prueba Expanded Timed Get-up-and-Go en
el uso de tres tipologfas de andador: fijo, de dos ruedas y
de cuatro ruedas.

Metodologia: Estudio cuasiexperimental antes y después
de un solo grupo, en una muestra de conveniencia de 40
personas mayores institucionalizadas.

Resultados: Se identificaron diferencias significativas en el
tiempo recorrido (X? = 15,65; p < 0,001) y en la velocidad
de la marcha (X* = 15,805 p < 0,001).

Conclusién: No existe una tnica solucién ideal entre las
tipologfas de andador analizadas, por lo que lo mejor es
una solucién personalizada a las caracteristicas y necesida-
des de la persona mayor institucionalizada.

Palabras clave: anciano; equipos y suministros; andador;
quipos y
perfil de desempefio funcional; enfermeria en rehabilitacién

Recebido para publicacio: 12.06.19
Aceite para publicagao: 30.08.19

Série IV-n.°22-JUL/AGO./SET 2019

pp.139-148


https://orcid.org/0000-0001-7663-8148
https://orcid.org/0000-0002-9895-3592
https://orcid.org/0000-0002-4454-8743
https://orcid.org/0000-0003-0012-4380
https://orcid.org/0000-0002-3880-6590
https://orcid.org/0000-0002-3050-4264
https://orcid.org/0000-0003-3254-3176
https://orcid.org/0000-0001-7663-8148
https://orcid.org/0000-0002-9895-3592
https://orcid.org/0000-0002-4454-8743
https://orcid.org/0000-0003-0012-4380
https://orcid.org/0000-0002-3880-6590
https://orcid.org/0000-0002-3050-4264
https://orcid.org/0000-0003-3254-3176

Introdugio

Todas as sociedades enfrentam, atualmente, a
tendéncia sociodemogréfica do envelhecimento.
Segundo a projecio de dados do Instituto Nacional
de Estatistica (INE), em Portugal, este fenémeno
global manifestar-se-4, entre outros, pelo niimero
de pessoas idosas a passar de 2,1 para 2,8 milhées,
entre 2015 ¢ 2080, e o indice de envelhecimento a
passar de 147 para 317 idosos, por cada 100 jovens,
para esse mesmo periodo de tempo (INE, 2017).
A acompanhar esta tendéncia sociodemogriéfica,
verifica-se, igualmente, um aumento do niimero de
processos de institucionalizagio de pessoas idosas. A
este fenémeno associa-se uma maior predisposicao
para a ocorréncia de deterioragio da capacidade
funcional, acelerada pelas pluripatologias crénico-
-degenerativas que condicionam a vida auténoma
e independente da pessoa idosa. Com este declinio,
surge a necessidade crescente de utilizagio de dis-
positivos auxiliares de marcha com o objetivo de
estimular a mobilidade, aumentar a independéncia
e a funcionalidade da pessoa idosa, promovendo
assim a sua seguranca (Maria & Rodrigues, 2009).
Os andarilhos, enquanto dispositivos auxiliares
de marcha, favorecem o equilibrio e diminuem
o suporte do peso de forma completa ou parcial
sobre os membros inferiores (Poier, 2013). O mer-
cado disponibiliza, como resultado de estudos de
inovagio e desenvolvimento, diversas tipologias
de andarilhos, que incorporam novas tecnologias
e materiais, indicados para pessoas idosas com ca-
pacidades funcionais especificas.

Todavia, surgem reportes de episédios de queda
associados 2 utilizagdo deste tipo de dispositivo, seja
por md adaptacio do mesmo a condigio especifica
da pessoa, seja por uso ou manutengio inadequa-
das. O estudo de fatores de prote¢io do utilizador,
relacionados com as capacidades funcionais ou com
o seu perfil de desempenho funcional da pessoa
idosa, importa dado o nimero crescente de utiliza-
dores (Braun, Marks, Zutter, & Griineberg, 2015).
Em Portugal, o enfermeiro especialista em enferma-
gem de reabilitacio (EEER) pode estar integrado
na equipa de cuidados, cujas competéncias sio
fundamentais na prevencio do declinio funcio-
nal e na promogio da autonomia da pessoa com
limita¢ao de mobilidade, recorrendo a prescricao
de dispositivos auxiliares de marcha como é o caso
dos andarilhos nas suas mais variadas modalidades,
sempre que considerar necessdrio. Enquanto pro-
fissional de satde especializado, o EEER deve, por
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isso, participar no desenvolvimento de projetos de
investigagio e inovagio em satide que contribuam
para a maximiza¢io da autonomia e qualidade de
vida da pessoa com défice de funcionalidade (Re-
gulamento n.© 125/2011 de 18 de fevereiro, 2011).
Neste contexto, este estudo tem como objetivo:
comparar o perfil de desempenho funcional de
pessoas idosas institucionalizadas tendo em con-
ta o tempo percorrido, velocidade de marcha, a
varidncia frequéncia cardiaca e custo energético
despendido aquando da realizagio do teste Expan-
ded Timed Get-up-and-Go (ETGUG) no uso de
trés tipologias de um andarilho: fixo, duas rodas e
quatro rodas. O desenvolvimento do mesmo estd
associado, ainda, a uma das atividades do projeto de
investigagio MIND&GAIT — Promogio da vida
independente do idoso frigil através da melhoria
da cognigio e capacidade de marcha e utilizagao de
produtos de apoio - que inclui a melhoria de um
protétipo de um mecanismo autoblocante para
as rodas dos andarilhos. O protdtipo resultou da
colaboragio entre trés dominios do conhecimento
cientifico — engenharia mecinica, eletromecnica e
enfermagem de reabilitagio — cujo seu desenvolvi-
mento tem como principio base: prevenir e reduzir
significativamente o risco de queda, aumentando,
consequentemente, a seguranga na mobilidade da
pessoa idosa.

Enquadramento

A literatura considera hoje que o fenémeno do
envelhecimento se assume preponderante para o
desenvolvimento de novas sindromes geridtricas,
sendo também responsdvel por uma vulnerabilida-
de progressiva do aparecimento de acontecimentos
adversos em satide como sdo exemplo as quedas
ou as fraturas, especialmente quando se encontram
subjacentes doengas crénicas (Mota de Sousa et
al., 2016).

Em conjunto com a inatividade, por vezes, inerente
aeste processo fisioldgico, verifica-se, paralelamente,
uma diminui¢io da atividade muscular e, conse-
quentemente, uma perda de tecido muscular, que se
traduz, numa coordenagio sensoriomotora menos
eficiente e com dificuldades acrescidas de adaptagio
a novas situagoes e/ou ajudas técnicas concomitante
a perda de equilibrio (Lobo, 2012). Estas alteragoes
contribuem para uma perda de equilibrio estdtico
e dindmico que desencadeiam uma progressiva
diminui¢io da mobilidade e um aumento do risco
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de queda. Inevitavelmente, a pessoa idosa depara-
-se com alteragoes na sua velocidade de marcha,
na sua frequéncia cardfaca e no custo energético
que se vé obrigada a despender, nomeadamente
aquando da utilizagio de dispositivos auxiliares de
marcha cujas caracteristicas nao estdo adaptadas
as suas condicoes especificas.

Todas estas alteragdes, associadas a perda de ro-
bustez fisica, determinam assim uma diminuicio
na capacidade de adaptagio ao meio envolvente
e aumentam a vulnerabilidade da pessoa idosa a
processos patoldgicos que interferem quer no seu
desempenho funcional, quer na sua competéncia
e capacidade funcional, com uma tradugio direta
na diminui¢do da qualidade de vida da pessoa
idosa (Sousa et al., 2014).

Neste sentido, o recurso & utilizagio de dispositivos
auxiliares de marcha prende-se com o facto de
estes providenciarem uma melhoria no equili-
brio, na redug¢io da carga aplicada aos membros
inferiores e, consequentemente, aliviarem as dores
articulares, permitindo uma redugio da fadiga e
compensagio da fraqueza (Cheng et al., citado
por Teresa, 2014).

Os andarilhos convencionais sdo classificados
consoante o tipo de contacto que tém com o
chao, podendo ser de quatro pontas ou fixos, duas
rodas frontais ou quatro rodas (Lacey & Dawson-
-Howe, citado por Teresa, 2014). Os andarilhos
fixos possuem quatro pernas e borrachas nas ex-
tremidades. Pese embora sejam os mais estéveis,
implicam ao seu utilizador um maior controlo
motor ao exigir que este tenha a capacidade de o
elevar do chdo completamente e colocd-lo mais
a frente antes de dar um passo em frente. O que
provoca per si uma marcha mais lenta e controlada,
requerendo, ainda, uma determinada forca nos
membros superiores (Teresa, 2014).

Os andarilhos com duas rodas frontais sao indi-
cados para utilizadores que exibem uma maior
fraqueza nos membros superiores, pela dificuldade
que apresentam em elevar o andarilho fixo, ou
que apresentem desequilibrio posterior ao elevar
este dispositivo (Van Hook, Demonbreun, &
Weiss, 2003). Sao considerados como a melhor
0p¢ao para pessoas que tenham uma marcha mais
ripida, j& que proporcionam um deslocamento
anterior do centro de gravidade, reduzindo o
risco de queda do utilizador para trds (Lacey &
Dawson-Howe, citado por Teresa, 2014). Este ¢
o tipo de dispositivo de utilizagdo mais frequente,
segundo Teresa (2014), e que permite ao utilizador
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um padrio de marcha mais aproximado ao padrio
normal, pois a pessoa ndo precisa de parar.

J4 os andarilhos com quatro rodas sdo indicados
em pessoas que evidenciem uma base de susten-
tagdo mais alargada e ndo necessitem de suportar
o seu peso no andarilho. Este tipo de andarilho
nio estd aconselhado a pessoas com problemas
de equilibrio e/ou comprometimentos cognitivos,
dado que, inesperadamente, o andarilho pode
deslocar-se para a frente e provocar uma queda.
Pelo facto de possuir um sistema de rodas, a sua
utilizagdo ¢é facilitada, pois nio precisa de ser ele-
vado para se mover, exigindo pouco esforgo por
parte do utilizador (Teresa, 2014). Sao conside-
rados os dispositivos de eleicio em pessoas com
uma funcionalidade superior e que consigam
percorrer uma longa distAncia com o minimo
suporte de peso (Van Hook et al., 2003). Contu-
do, pode aumentar o risco de queda do utilizador
caso existam objetos no ambiente envolvente, em
virtude da dificuldade do seu manuseamento
perante obstdculos ou espacos pequenos (Priebe
& Kram, citado por Teresa, 2014).

Nestes dois tltimos modelos, foi desenvolvido
recentemente no mercado um kit autoblocante
presente nas duas rodas frontais, cuja fungio ¢é
proporcionar um sistema de travagem 2 pessoa
perante um episodio de desequilibrio anterior e
permitir uma deambulagio mais segura (Parreira,
2013). Este sistema encontra-se integrado no
andarilho utilizado neste estudo.

Os andarilhos convencionais descritos, pela es-
trutura que os caracteriza, podem desencadear
desequilibrios, suscitando problemas relaciona-
dos com a sua seguranca. Neste sentido, a sua
prescrigao deverd depender de diversos fatores de
protegio como: o perfll de desempenho funcional
da pessoa, o seu equilibrio e risco de queda. Estes
encontram-se interligados com as caracteristicas
da marcha, onde se destacam os indicadores de
velocidade, a frequéncia cardfaca e o physiological
cost index (PCl; Walter et al., citado por Cetin,
Muzembo, Pardessus, Puisieux, & Thevenon,
2010).

O EEER, integrado numa equipa interdiscipli-
nar e tendo em conta as suas competéncias, a0
avaliar as necessidades da pessoa com limitagoes
na mobilidade com base nos indicadores acima
referidos do perfil de desempenho funcional e o
cédlculo do PCI correspondente, estd em condigoes
de promover capacidades adaptativas de processos
de transi¢io doenga/satide e/ou incapacidade,
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assim como as medidas de seguranca necessdrias
a uma deambula¢io segura, incluindo a selegao
e prescrigdo de dispositivos auxiliares de marcha
sempre que necessario.

Hipotese

Hé diferencas no perfil de desempenho funcional
de pessoas idosas institucionalizadas tendo em conta
o tempo percorrido, a velocidade de marcha, a
variancia da frequéncia cardfaca e o custo ener-
gético despendido aquando da realizagio do teste
ETGUG no uso de trés tipologias de andarilho:
fixo, duas rodas e quatro rodas.

Metodologia

Desenvolveu-se um estudo quasi-experimental
antes e ap6s, de grupo inico, com uma amostra
de conveniéncia constituida por pessoas idosas
institucionalizadas habituais utilizadores de anda-
rilhos (V= 40), selecionadas de cinco Estruturas
Residenciais para Idosos (ERPI) da drea geogréfica
de Coimbra e com os critérios de inclusio e ex-
clusio preenchidos. Como critérios de inclusao
foram: i) pessoa idosa com idade > 65 anos habi-
tual utilizadora de andarilho; ii) hemodinamica-
mente estavel (tensdo arterial sistdlica/diastdlica
<150/100mmHg); e iii) que consentisse de ma-
neira informada a sua participagao neste estudo.
Critérios de exclusdo: i) dor igual ou superior a
3 (moderada a intensa) — monitorizada com a
Escala Numérica da Dor (/ikert 0-10 pontos); ii)
antecedentes de cirurgia ortopédica aos membros
superiores ¢/ou inferiores nos ltimos 3 meses.

A recolha de dados foi realizada entre os meses
de abril e maio de 2018, apés parecer da Co-
missio de Etica da Unidade de Investigagio em
Ciéncias da Satde: Enfermagem (UICISA: E)
para a realizacdo do estudo (N° 489_03-18) e
autorizagio do conselho de administracao de
cada ERPI, assim como o consentimento infor-
mado do participante. Efetuou-se a recolha de
dados através de uma entrevista semi-estruturada
com um questiondrio construido pela equipa de
investigacdo para o efeito e teste avaliativo para
recolha dos indicadores. Através da entrevista
recolheram-se dados sociodemogrificos, niveis de

funcionalidade medidos pelo Indice de Barthel
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e dados relativos ao andarilho de uso habitual.
As varidveis inscritas no protocolo de investigagio
foram recolhidas presencialmente. A adaptagio
do dispositivo nas diferentes tipologias (fixo, duas
rodas e quatro rodas) a pessoa idosa foi realizada
durante o pré-teste, com uma duragio de cerca de
2 a5 minutos. O protoloco inclui a realizagio do
teste ETGUG, seguindo as orientagoes de Cetin
etal. (2010), com as trés tipologias do andarilho
da marca INVACARE?, referéncia 6291E-A, em
aluminio reguldvel, com um peso aproximado de
3kg (quatro pontas, duas rodas e quatro rodas, estes
dois dltimos com kit autoblocante). A realizacio
do teste ETGUG consiste em percorrer com as trés
tipologias de andarilho a trajetéria de 10 metros
pré-definida na ERPI onde a pessoa idosa reside,
sem tempo pré-definido. Foi utilizada uma cadeira
sem bracos, com uma altura de assento de cerca de
46 cm, colocada com as pernas traseiras no inicio do
trajeto. A partir deste ponto, as distAncias medidas
através da marca colorida colocada no chio foram
de 2, 8,9 ¢ 10 m. O dltimo metro foi marcado
como uma caixa, que indicou a drea onde os sujeitos
sdo convidados a dar uma volta.

Durante a realizagio do teste ETGUG, em cada
tipologia do andarilho, foi avaliada a frequéncia
cardfaca (FC) com monitor de pulso Contec®,
modelo CMS50N, no inicio e no final do teste,
e avaliada a dura¢io do teste com cronémetro da
marca Kalenji®. A velocidade da marcha (V) foi
calculada a partir da expressao: V = distAncia a pé
(em metros) x 60 / tempo em segundos. Depois
de encontrado este valor, calculou-se o custo ener-
gético através do instrumento de medida PCI, tal
como utilizado no estudo de Cetin et al. (2010).
Este foi calculado através da expressao: PCI = FC
(batimentos cardiacos por minuto) - FC (repouso
em batimentos por minuto) / V (em metro por
minuto).

Os dados foram tratados recorrendo ao programa
informdtico de tratamento estatistico IBM SPSS
Statistics for Windows, versio 25.0, com recurso
A estatistica descritiva (e.g., tabelas de frequéncia,
medidas de tendéncia central e medidas de disper-
sd0 e estatistica inferencial) para analisar a relacao
entre as principais varidveis, tendo sido utilizados
testes de Friedman para avaliar a presenca de di-
ferengas entre os andarilhos, e testes de Wilcoxon
com Corregio de Bonferroni para identificar entre
que tipologias se observam diferencas significativas.
Foi considerado um nivel de significAncia de 0,05.
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Resultados

Participaram no estudo 40 pessoas idosas insti-
tucionalizadas em ERPIs, com idades entre 65
e 99 anos (M = 84,05; DP = 8,83). A maioria é
do sexo feminino (7 = 34; 85%), vitvos (7 = 29;

Tabela 1

72,5%), com um grau de dependéncia moderada
avaliado pelo Indice de Barthel (7 = 26; 65%) e
utilizadores habituais de andarilho fixo (7 = 28;
70%), sob prescri¢io maioritdria de familiares (7

= 14; 35,0%; Tabela 1).

Caracterizagdo sociodemogrdfica da amostra

Varidveis Amostra
(N = 40)
Idade (anos) M + DP 84,05 + 8,83
Sexo 7(%)
Feminino 34 (85)
Masculino 6 (15)
Estado Civil (%)
Solteiro 4 (10)
Casado 5(12.5)
Viavo 29 (72,5)
Divorciados/ Separados 2 (5,0)
Tempo ERPI (meses) M + DP 30,5 + 31,1
Indice de Dependéncia (Barthel) 7(%)
Grave dependéncia 12 (30)
Moderada dependéncia 26 (65)
Muito leve dependéncia 2(5)
Tipos de andarilho que usam 7(%)
Andarilho Fixo 28 (70)
Andarilho duas rodas 4 (10)
Andarilho de quatro rodas 8 (20)
Prescritor de andarilho 7(%)
Meédico 12 (30)
Enfermeiro 6 (15)
Fisioterapeuta 6 (15)
Familiares 14 (35)
O préprio 2 (5)
Periodo utilizacao andarilho habitual (meses) M + DP 26,7 + 34,7

Nota. M = média; DP = desvio padrio.

Na anilise da Tabela 2, em fungao do tem-
po percorrido no teste ETGUG com as trés
tipologias de andarilho, verificou-se que este
¢ menor no andarilho de quatro rodas (150
segundos), seguindo-se o andarilho fixo (156,9
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segundos) e, por dltimo, o andarilho de du-
as rodas que foi o que apresentou um tempo
percorrido superior (176,9 segundos). Na FC
final avaliada, os valores eram semelhantes entre
os trés andarilhos, verificando-se, todavia, um
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valor inferior no andarilho fixo (82,6 bpm) e
superior no andarilho de quatro rodas (84,2
bpm). No que concerne a velocidade da mar-
cha, observou-se que a média da velocidade ¢
inferior no andarilho de duas rodas (média:
8,9 m/min.; DP: £ 5,0), sendo superior no
andarilho de quatro rodas (média: 11,8m/min;
DP: + 7,2) e no andarilho fixo (média: 9,6

Tabela 2

m/min; DP: + 4,7). Relativamente ao custo
energético calculado pelo PCI no teste ET-
GUG, constatou-se um valor médio inferior
para o andarilho de quatro rodas (média: 1,15;
DP: + 1,46) e superior para o andarilho de
duas rodas (média: 1,32; DP: + 1,63). Com o
andarilho fixo o valor foi intermédio (média:
1,25; DP: + 1,32).

Caracterizagio do perfil do desempenho da amostra

Velocidade da Custo energético
Andarilho ;:[e ing;) f;fgﬁ marcha (PCI)g
- B M + DP M + DP
Dimensio fixo 156,9 + 80,4 82,6 + 16,2 9,6 + 4,7 1,25 + 1,32
Dimensio duas rodas 176,9 + 91,5 83,7 + 16,6 8,9 + 5,0 1,32 + 1,63
Dimensio quatro rodas 150,0 + 106,4 84,2 + 18,1 11,8 +7,2 1,15 + 1,46

Nota. M = média; DP = desvio padrio; FC = frequéncia cardiaca; PCI = physiological cost index.

Andilise inferencial

A anilise da Tabela 3 evidencia a ndo existén-
cia de diferencas estatisticamente significativas
no PCI com os trés andarilhos (X* = 2,177; p
= 0,337), nem na FC final (X* = 0,770; p =

Tabela 3

0,680). Contudo, observaram-se diferencas
significativas no tempo percorrido do teste
ETGUG (X* = 15,65; p < 0,001) e na veloci-
dade de marcha entre os trés andarilhos (X? =
15,80; » < 0,001).

Diferencas no tempo percorrido em segundos, velocidade de marcha, PCI ¢ FC do teste ETGUG

entre os trés andarilhos

Andarilho Fixo Andarilho Duas  Andarilho Quatro
P Meédi Rodas Rodas X2 P
osto Medio Posto Médio Posto Médio
PCI 2.03 2.15 1.83 2.177 0.337
FC Final 1.91 1.99 2.10 0.770 0.680
Tempo percorrido 1.93 2.48 1.60 15.65 0.000*
Velocidade da marcha 2.15 1.50 2.35 15.80 0.000*

Nota. X* = Qui Quadrado; P = probabilidade de significAncia; PCI = physiological cost index; FC = frequéncia car-

diaca; *p < 0,001.

Os Testes de Wilcoxon, com Correcio de Bon-
ferroni, evidenciaram diferencas entre o tempo
percorrido no teste ETGUG com andarilho
fixo e de duas rodas (Z = -2,82; p < 0,005)
bem como entre a o andarilho de duas rodas
e o andarilho de quatro rodas (Z = -2,80, p <
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0,005). J4 entre o andarilho fixo e o andarilho
de quatro rodas, a diferenca encontrada nesta
varidvel nao foi significativa (Z = -1,25; p =
0,211). Ou seja, o tempo percorrido no teste
ETGUG ¢ maior com o andarilho de duas
rodas em relacao ao andarilho fixo e andarilho
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de quatro rodas. Nao se confirmaram diferencas
no tempo percorrido no teste ETGUG entre a
o andarilho fixo e 0 andarilho de quatro rodas.
Foram também aplicados Testes de Wilcoxon
com corregio de Bonferroni para identificar
as diferencas estatisticamente significativas re-
lativamente a velocidade da marcha no teste
ETGUG, tendo sido encontradas diferencas
entre a velocidade de marcha com o andarilho
fixo e o andarilho de duas rodas (Z = -2,25;
2 < 0,024), bem como com o andarilho de
quatro rodas (Z = - 2,50; p < 0,012). Tam-
bém, se observam diferencas entre o andarilho
de duas rodas e o andarilho de quatro rodas
(Z = - 4,22, p < 0,000). Isto ¢, a velocidade
de marcha ¢ maior com o andarilho de quatro
rodas em relagio ao andarilho fixo e em relagao
ao andarilho de duas rodas, mas a velocidade
de marcha do andarilho de duas rodas é menor
do que com o andarilho fixo.

Discussao

Assim, relativamente a hipdtese definida: H4
diferengas no perfil de desempenho funcional
de pessoas idosas institucionalizadas tendo
em conta o tempo percorrido, a velocidade de
marcha, a varidncia da frequéncia cardiaca e o
custo energético despendido aquando a realiza-
¢ao do teste ETGUG no uso de trés tipologias
de andarilho: fixo, duas rodas e quatro rodas,
foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas no tempo percorrido no teste
ETGUG e na velocidade de marcha entre os
trés andarilhos. Estas diferencas evidenciaram-se
no tempo percorrido do teste ETGUG com o
andarilho fixo e de duas rodas, bem como entre
o andarilho de duas rodas e de quatro rodas.
No entanto, nao foi verificada uma diferenca
significativa entre o andarilho fixo e o de quatro
rodas. Estes dados permitem concluir que o
tempo percorrido no teste ETGUG ¢ menor,
quer com o andarilho fixo, quer com o anda-
rilho de quatro rodas em relagao ao andarilho
de duas rodas, o que sugere que o andarilho
de duas rodas parece promover maior rapidez
na execucao da tarefa relativamente as outras
duas opgoes, eventualmente poderd também
criar maiores dificuldades na sua utilizaco.

J4 na velocidade de marcha no teste ETGUG,
as diferencas encontradas verificaram-se entre
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o andarilho de quatro rodas e as outras duas ti-
pologias, sugerindo que a velocidade de marcha
com o andarilho de quatro rodas é superior em
relacio as outras duas, sendo a velocidade de
marcha com andarilho fixo menor em relacio
a0 de duas rodas, ditando maiores dificuldades
na sua utilizagao. Apesar da férmula de célculo
ser diferente, estes dados convergem com os
resultados encontrados no estudo realizado por
Priebe e Kram (citado por Teresa, 2014), que
referem que o uso do andarilho fixo contribui
para um acréscimo de gasto energético de 217%
comparativamente com a marcha com os outros
andarilhos e em marcha livre, em virtude de ser
necessdrio que o utilizador tenha a capacidade
de o levantar do chio completamente e colo-
c4-lo mais 2 frente, provocando uma marcha
mais lenta e controlada.

Silva (2012) reporta que, apesar da presenca de
rodas nos andarilhos articulados poder facilitar
o movimento, ndo se deve descurar que este
aspeto exige capacidades cognitivas adequadas a
sua coordenagio por parte do utilizador quando
comparado com o andarilho fixo. O andarilho
de duas rodas frontais promove uma maior
instabilidade com um gasto energético de 84%
em marcha livre, enquanto que o andarilho de
quatro rodas, gragas a inclusio de um sistema
de rodas torna a sua utilizacao mais facilitada
apresentando um gasto energético de 70% em
marcha livre segundo Priebe e Kram (citado
por Teresa, 2014).

No estudo realizado por Cetin et al. (2010)
anteriormente referido, as diferencas encontra-
das durante o Timed Get-up-and-Go (TGUG)
verificaram-se na velocidade da marcha com
o andarilho fixo versus o andarilho de duas
rodas (72,26 segundos vs 82,93 segundos,
2 =0.001). O contrério foi observado neste
estudo em que as diferencas encontradas se
situaram entre o andarilho fixo e de quatro
rodas e o de duas rodas e o de quatro rodas,
revelando uma velocidade de marcha superior
com o andarilho de quatro rodas em relagao
aos outros dois. Contudo, este autor alerta-nos
para o facto de que os estudos disponiveis na
literatura se concentrarem em individuos sau-
ddveis e ndo em idosos.

No presente estudo foi ainda constatado que,
quer no custo energético entre os trés anda-
rilhos quer na FC final, as diferencas nio sao
significativas, o que contraria o relatado por
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Edelstein (2013) que refere que a FC e o con-
sumo de oxigénio aumentam consideravelmente
nos utilizadores de andarilhos de quatro pontas
comparativamente aos utilizadores de andarilhos
articulados. Porém, o estudo referido foi reali-
zado em laboratério e nio em campo como o
estudo aqui apresentado.

Como limitagées importantes deste estudo a
referenciar s3o: a amostra reduzida e nio pro-
babilistica, o que dificulta a generalizag¢io dos
resultados; a auséncia de avaliagio das capaci-
dades cognitivas do utilizador, o que poderd ter
interferido na capacidade funcional da pessoa
idosa; a auséncia de um grupo de controlo; difi-
culdades relativas ao processo de adaptacio dos
diferentes tipos de andarilho pelos participantes,
como a inexperiéncia no uso de outro tipo de
andarilhos; a heterogeneidade de co-morbilida-
des dos elementos da amostra e as caracteristicas
fisicas e mentais de cada utilizador. Todas elas
deverio ser consideradas em futuros estudos.
Acrescenta-se, ainda, o facto de a recolha de
dados no instrumento de colheita de dados ter
sido realizada pela investigadora principal. Esta
situacio ficou a dever-se ao facto de nio ter
sido possivel a participagio de um colaborador
isento durante a realizacdo das tarefas inscri-
tas no protocolo, somando-se as limitagoes ji
referidas, colocando limitagoes A sua validade
interna, pois levantam duvidas que os resultados
obtidos se devam exclusivamente a tipologia do
andarilho. J4 a validade externa é comprometida
pelo tamanho reduzido da amostra e o método
usado na sua selecio.

No que respeita ao EEER, este deve desenvolver
as competéncias necessdrias a uma avalia¢io
correta da funcionalidade da pessoa idosa, para,
assim, poder diagnosticar as suas limitacoes e
incapacidades na mobilidade e intervir na pro-
mocio da sua adaptagio e independéncia, com
recurso  utiliza¢io de dispositivos auxiliares de
marcha sempre que se justifique, selecionando
e prescrevendo o mais adequado a pessoa (Re-
gulamento n.c 125/2011 de 18 de fevereiro,
2011). Importa também referir que, dada a ele-
vada percentagem de prescri¢ao realizada por
familiares na nossa amostra (7 = 14; 35,0%),
capacitar esta populacao por parte do EEER serd
relevante na prevengao da ocorréncia de eventos
adversos decorrentes do uso nao adequado do
auxiliar de marcha, recorrendo a estratégias de
ensino e supervisio de utilizagio correta dirigidas
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aos utilizadores e cuidadores (Regulamento n.°
350/2015 de 22 de junho, 2015).

Conclusao

Os andarilhos sao dispositivos auxiliares de mar-
cha que procuram promover a funcionalidade
da pessoa idosa, através da promogao de uma
marcha mais estdvel. Uma andlise pormenorizada
do perfil do desempenho funcional da pessoa
permite uma prescri¢io mais adequada face as
suas necessidades e uma deambula¢io mais se-
gura, fazendo parte do cuidado de enfermagem
de reabilitacio.

No processo de envelhecimento, as quedas sao
assinaladas como sendo um dos maiores pro-
blemas de saide publica. Este fenémeno estd
normalmente associado ao declinio das capaci-
dades funcionais, nomeadamente da diminuigio
da forga, da massa muscular e velocidade de
marcha, podendo ocorrer também alteragées no
equilibrio postural face a deterioracio da visio,
sistema vestibular e somatossensorial, o que afeta
o perfil de desempenho funcional da pessoa idosa
na marcha. Durante a institucionalizacio, este
quadro pode agravar-se, com implicagoes, quer
na sua independéncia quer na qualidade de vida.
Neste estudo, observaram-se diferencas entre as
trés tipologias de andarilho no tempo percorrido
e na velocidade de marcha. As diferencas encon-
tradas evidenciaram que o tempo percorrido
com o andarilho fixo é menor do que com o
andarilho de duas rodas, e o tempo percorrido
com o andarilho de quatro rodas ¢ menor do
que com o andarilho de duas rodas.

Quanto a velocidade de marcha, esta é maior
com o andarilho de quatro rodas em relagio ao
andarilho fixo e em relagio ao andarilho de duas
rodas, mas a velocidade do andarilho de duas
rodas é menor do que a do andarilho fixo. Neste
sentido, o perfil do desempenho funcional é mais
ripido com a tipologia do andarilho de quatro
rodas em relacio as outras duas, mas é mais lento
no andarilho de duas rodas comparativamente
com o andarilho fixo.

Estes dados ndo poderio ser extrapolados para
a populagio em geral, mas deverao ser tidos em
conta na pratica clinica, na medida em que se
verifica que nao hd um andarilho tnico, mas a
selecdo e prescrigio deste deve basear-se numa
avaliacdo individualizada das capacidades fun-
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cionais da pessoa, visando uma maior eficicia
do dispositivo e seguranca do utilizador com
consequente menor risco de queda.

Dada a proximidade, o potencial de intervengio
e as competéncias dos EEER, propoe-se a criagao
de uma plataforma informdtica que possa inte-
grar conhecimentos sobre as novas tecnologias
na sua formagao, e incluir informacio técnica
sobre auxiliares de marcha disponiveis no mer-
cado. Essa plataforma poderd contribuir para
selecionar a op¢io mais adequada consoante a
andlise do perfil do desempenho funcional da
pessoa, e facilitar a capacita¢io dos familiares
para a utilizagio e aquisi¢ao do dispositivo me-
lhor adaptado as dificuldades e incapacidades
da pessoa idosa, prevenindo a ocorréncia de
eventos adversos como a queda, entre outros. O
desenvolvimento de tal plataforma contribuird
para um desempenho funcional mais seguro,
favorecedor do mdximo de independéncia da
pessoa idosa.

Neste sentido, sugere-se a realizagio futura de
outros estudos em contextos diferenciados e com
outros pardmetros essenciais, como a efetividade,
o custo, a operacionalidade e fiabilidade, que pos-
sam ser integrados numa plataforma tecnoldgica
e permitam uma andlise mais pormenorizada,
prética e objetiva deste tipo de dispositivos, vi-
sando uma selegdo e prescri¢do do auxiliar de
marcha personalizada e adequada.

Financiamento

O presente estudo estd integrado no desenvol-
vimento do projeto de investigagaio MIND&-
GAIT - Promogio da vida independente do
idoso frdgil através da melhoria da cogni¢io
e capacidade de marcha e utilizagao de pro-
dutos de apoio. O projeto, de referéncia PO-
CI-01-0145-FEDER-023822, ¢ cofinanciado
pelo programa COMPETE2020 no ambito
do Sistema de Apoio a Investigacio e Desen-
volvimento Tecnolégico, com um incentivo
do Fundo Europeu para o Desenvolvimento
Regional (FEDER).
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