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Resumo

Os produtos de apoio a marcha constituem recursos fundamentais na reabilitacdo de pessoas idosas,
podendo promover seguranca, autonomia e participacédo; contudo, a sua adequacdo nem sempre &
reavaliada de forma sistematica ao longo do tempo. O presente estudo pretendeu analisar a evo-
lucdo da utilizacdo de produtos de apoio a marcha e a sua relacdo com alteracdes funcionais em
pessoas idosas internadas, antes e apds a participacdo num programa de prevencado de quedas. Trata-
se de um estudo quase-experimental, prospetivo, longitudinal, de grupo uUnico, com avaliacéo pré e
pds-intervencdo, envolvendo 65 participantes com idade média de 78.71 anos, maioritariamente do
sexo feminino. Foram avaliadas mobilidade, equilibrio, forca funcional, velocidade da marcha, medo
de cair e utilizacdo de produtos de apoio a marcha. Apds a intervencado, observou-se diminuicdo da
utilizacdo de produtos de apoio a marcha de 73.8% para 50.8%, verificando-se que 55.4% dos partici-
pantes apresentaram evolucdo para um dispositivo menos restritivo ou para auséncia de dispositivo.
Em paralelo, registaram-se melhorias no equilibrio, forca funcional, velocidade da marcha, mobili-
dade funcional e medo de cair. Os resultados sugerem que a avaliacdo e reavaliacdo dos produtos
de apoio a marcha, integrada em programas estruturados de prevencdo de quedas, pode contribuir
para uma utilizacdo mais ajustada destes dispositivos e para a promoc¢do da seguranca, funcionali-
dade e autonomia ao longo da reabilitac&o.

Palavras-chave: Produtos de apoio; prevencdo de quedas; envelhecimento; autonomia; reabil-
itacdo.

Abstract

Walking assistive products are key resources in the rehabilitation of older adults, as they may promote
safety, autonomy and participation; however, their suitability is not always systematically reassessed
over time. This study aims to analyze the evolution of the use of walking assistive products and its
relationship with functional changes in hospitalized older adults before and after participation in a fall
prevention program. This was a quasi-experimental, prospective, longitudinal, single-group study with
pre- and post-intervention assessment, involving 65 participants with a mean age of 78.71 years, mostly
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PRODUTOS DE APOIO A MARCHA EM PROGRAMAS DE PREVENCAO DE QUEDAS:
UMA ABORDAGEM DINAMICA PARA A PROMOCAO DA AUTONOMIA

female. Mobility, balance, functional strength, gait speed, fear of falling and use of walking assistive
products were assessed. After the intervention, the use of walking assistive products decreased from
73.8% to 50.8%, with 55.4% of participants progressing to a less restrictive device or to no device. In
parallel, improvements were observed in balance, functional strength, gait speed, functional mobility
and fear of falling.: The results suggest that assessment and reassessment of walking assistive products,
when integrated into structured fall prevention programs, may contribute to a more appropriate use
of these devices and to the promotion of safety, functionality and autonomy throughout rehabilitation.

Keywords: Assistive products; fall prevention; aging; autonomy; rehabilitation.

Introducao

As quedas constituem um importante problema de saude publica no envelhecimento,
dada a sua associacao com lesao, incapacidade, perda de autonomia, institucionalizacao e
mortalidade. A Organizacdao Mundial da Salude reconhece-as como uma das principais cau-
sas de traumatismo nao intencional nas pessoas idosas, salientando que uma propor¢cao sig-
nificativa destes eventos pode ser prevenida através de estratégias multifatoriais centradas
na funcionalidade (World Health Organization, 2021). Em Portugal, esta relevancia é igual-
mente evidente: os dados do sistema EVITA relativos a 2023 identificaram 40 842 episddios
de queda com recurso ao servico de urgéncia em pessoas com 65 ou mais anos, com maior
expressdo nos grupos etdrios mais avancados e no sexo feminino (Alves et al., 2024).

A evidéncia recente mostra que o risco de queda resulta da interacdo entre multiplos fato-
res, incluindo alteracdes da marcha e do equilibrio, défice de forca muscular, polimedicacéo,
défices sensoriais, medo de cair e fatores ambientais (Colédn-Emeric et al., 2024; Montero-
Odasso et al,, 2022). Entre as intervencdes preventivas, o exercicio € uma das que apresenta
resultados mais consistentes na reducdo do nimero de quedas, do nimero de pessoas que
caem e da ocorréncia de quedas lesivas em adultos mais velhos com risco acrescido (Guirguis-
Blake et al., 2024; Nicholson et al., 2024). Para além deste impacto na prevencao de quedas,
0s programas orientados para o treino da forga, do equilibrio, da marcha e da mobilidade fun-
cional tém evidenciado efeitos positivos na velocidade da marcha, no desempenho funcional
e na diminuicdo do medo de cair (Savvakis et al., 2024; Xiong et al., 2024).

No contexto da reabilitacdo geriatrica, os produtos de apoio a marcha assumem particu-
lar relevancia. Mais do que simples marcadores de incapacidade, devem ser entendidos como
recursos terapéuticos cuja prescricdo resulta de avaliacdo individualizada da capacidade
funcional, do equilibrio, da tarefa, do ambiente e dos objetivos da pessoa idosa (Montero-
Odasso et al.,, 2022; NICE, 2025). Quando corretamente selecionados, ajustados e treina-
dos, estes dispositivos podem contribuir para maior seguranca, mobilidade e confianca; por
outro lado, a prescricdo desajustada ou a auséncia de reavaliacdo periddica podem limitar a
progressao funcional e comprometer a eficiéncia da marcha (Montero-Odasso et al., 2022;
Polesel et al., 2025). Estudos observacionais mostram ainda que os utilizadores de auxiliares
de marcha tendem a apresentar piores indicadores de equilibrio, forca e desempenho fun-
cional, refletindo maior fragilidade funcional basal (Sakano et al., 2023).

Embora a evidéncia sustente os beneficios dos programas de exercicio na prevencao de
guedas, a literatura tem privilegiado os efeitos sobre o evento queda e sobre os desfechos
funcionais, permanecendo menos estudada a forma como esses ganhos se articulam com a
progressao, manutencdo ou dispensa dos produtos de apoio a marcha durante a reabilita-
cdo. Neste sentido, o presente estudo analisou a evolu¢cédo dos indicadores funcionais e da
utilizacdo de produtos de apoio a marcha apds a participacdo de pessoas idosas internadas
num programa estruturado de prevencao de quedas. Especificamente, pretendeu-se analisar
a evolucdo da mobilidade, equilibrio, velocidade da marcha, forca dos membros inferiores e
medo de cair; descrever a evolu¢cdo do uso e do tipo de produto de apoio a marcha; e exa-
minar a associacao entre o grau de restricao do produto utilizado e o desempenho funcional.
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Metodologia

Trata-se de um estudo quase-experimental, prospetivo, longitudinal, de grupo unico,
sem grupo de controlo, com avaliagcdo pré e pos-intervencao, desenvolvido no contexto da
pratica clinica de fisioterapia de uma Unidade de Convalescenca.

A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia e incluiu 65 participantes com idade
igual ou superior a 65 anos, de ambos os sexos, internados na referida Unidade e com
capacidade de marcha, com ou sem produto de apoio. Foram excluidos individuos com
défice de compreensdo impeditivo da participacdo, doenca cardiaca clinicamente signifi-
cativa ou compromisso respiratorio que limitasse a realizacdo do programa.

Nao foi realizado calculo formal prévio do tamanho amostral, atendendo ao caracter
pragmatico e exploratério do estudo e a utilizacdo de uma amostra de conveniéncia com-
posta pelos participantes elegiveis que completaram o programa. Assim, os resultados
devem ser interpretados considerando a natureza exploratdria do desenho e a dimensao
amostral disponivel.

O projeto foi previamente submetido a apreciacdo da Direcdo, tendo sido obtida auto-
rizacao institucional para a sua realizacdo no ambito da pratica clinica e para a utilizacao
dos dados funcionais para investigacao. Ndo foi obtida aprovacao formal por Comissao
de Etica, uma vez que o programa correspondia a uma intervencdo de fisioterapia inte-
grada nos cuidados habituais, sem procedimentos adicionais aos clinicamente indicados,
e os dados foram tratados de forma anonimizada e confidencial. O estudo respeitou os
principios da Declaracdo de Helsinquia. Todos os participantes foram informados sobre os
objetivos e procedimentos e autorizaram a utilizacdo dos seus dados.

O programa teve a duracado de gquatro semanas por participante, com frequéncia de
duas sessdes semanais de 45 minutos. Cada sessdo integrou aguecimento com exercicios
ritmicos e mobilizacdo ativa; uma componente principal com treino de forca e resisténcia
muscular dos membros inferiores, equilibrio estatico e dinamico, proprioce¢cdo, coorde-
nacdo, marcha, transicdes posturais, mudanca de direcao, ultrapassagem de obstaculos,
dupla tarefa motora-cognitiva e exercicios funcionais baseados em atividades de vida dia-
ria; e retorno a calma. A progressao foi individualizada através do aumento das repeticdes,
séries, duracdo, velocidade, amplitude e complexidade das tarefas, de acordo com a tole-
rancia e o desempenho funcional de cada participante. Todos os participantes incluidos
completaram a avaliacdo inicial e final.

As varidveis de caracterizacdo incluiram idade, sexo, diagndstico principal, historia
recente de queda e uso de produto de apoio a marcha. Considerou-se histéria recente
de queda a ocorréncia de pelo menos uma queda no ultimo ano anterior. Para analise, os
produtos de apoio a marcha foram ordenados segundo o grau de suporte: sem produto
de apoio, bengala, uma canadiana, duas canadianas e andarilho. A evolugdo entre os dois
momentos de avaliacdo foi categorizada em “sem alteracdo” e “melhoria”, considerando-
se melhoria a transicdo para um produto de apoio menos restritivo ou para auséncia de
produto de apoio no momento pos-intervencao. Adicionalmente, foi descrita a distribuicao
dos produtos de apoio a marcha nos momentos pré- e pds-programa, bem como a evolu-
cao individual para categorias menos restritivas, sem alteracdo ou agravamento.

Os instrumentos de avaliacdo funcional utilizados foram o Timed Up and Go (TUG),
para avaliacdo da mobilidade funcional e risco de queda (Podsiadlo & Richardson, 1991); o
apoio unipodalico com olhos abertos e olhos fechados, para avaliacdo do equilibrio esta-
tico (de Abreu et al, 2024); o teste dos 10 metros de marcha (T10OM), para avaliacdo da
velocidade da marcha (Middleton et al., 2015); o teste de sentar-levantar em 30 segundos
(30STS), como medida de forca e resisténcia funcional dos membros inferiores (Jones et
al.,, 1999); e a Falls Efficacy Scale-International (FES-I), versdo portuguesa, para avaliacdo
do medo de cair (Figueiredo & Santos, 2017; Marques-Vieira et al.,, 2018). As avaliacdes
foram realizadas em dois momentos: no inicio do programa de exercicios e apods a sua
concluséao.
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A andlise estatistica foi realizada no Microsoft Excel e no IBM SPSS Statistics. Calcularam-
se estatisticas descritivas, incluindo médias, desvios-padrdo, medianas, intervalos interquartis,
frequéncias absolutas e relativas. As varidveis continuas sdo apresentadas em média e desvio-
-padrao, complementadas, na comparacado pré-pos da amostra total, por mediana e intervalo
interquartil, devido a assimetria observada em alguns desfechos. A normalidade foi avaliada
pelo teste de Shapiro-Wilk. Para comparacao pré-pos utilizaram-se o teste t de Student para
amostras emparelhadas ou o teste de Wilcoxon, consoante os pressupostos. A proporcao de
participantes com e sem produto de apoio foi comparada pelo teste exato de McNemar. Nas
comparacoes entre subgrupos independentes definidos pela evolucdo do produto de apoio e
pela historia recente de queda, utilizaram-se o teste t de Student ou o teste de Mann-Whitney.
As associacdes entre grau de suporte, desempenho funcional e variacdo dos desfechos foram
analisadas pelo coeficiente de Spearman. As variacdes funcionais foram orientadas de modo
gue valores positivos representassem melhoria clinica. Estimou-se ainda o tamanho do efeito
de Cohen para amostras emparelhadas (d_z) e os intervalos de confianca de 95% para a média
das diferencas. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

Atendendo ao desenho quase-experimental, de grupo Unico e sem grupo de con-
trolo, ndo foi possivel controlar experimentalmente potenciais confundidores ou varidveis
parasitas. Foram, contudo, registadas varidveis sociodemograficas e clinicas relevantes,
incluindo idade, sexo, diagndstico principal, antecedentes de queda recente e uso inicial
de produto de apoio. O possivel efeito destas varidveis foi considerado de forma des-
critiva e exploratoria, através das analises por subgrupos. Nao foi efetuado ajustamento
multivariavel, pelo que os resultados foram interpretados como associacdes e ndo como
evidéncia causal.

Resultados

Na Tabela 1 apresentam-se as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra. A
amostra incluiu 65 participantes, com idade média de 78.71 anos (DP = 6.77), sendo maiori-
tariamente do sexo feminino (61.5%). Verificou-se predominio de diagndstico musculoesque-
lético (55.4%), e 75.4% dos participantes apresentavam antecedentes de queda no ultimo
ano. Todos os participantes incluidos apresentaram dados validos nos dois momentos de
avaliacdo.

Tabela 1
Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra (N = 65).

N %
Idade (anos), média (DP) 78.71(6.77)
Sexo Homem 25 38.5
Mulher 40 615
Diagndstico principal Neuroldgico 14 215
Musculoesquelético 36 554
Cardiorrespiratorio 9 13.8
Oncolodgico 2 31
Outros 4 6.2
Antecedentes de queda recente (<1ano) Sim 49 75.4
N&o 16 24.6
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Na Tabela 2 observa-se que a proporcdo de participantes que utilizavam produto de
apoio a marcha diminuiu de 73.85% (n = 48), no inicio do programa, para 52.31% (n = 34),
apos a intervencao, correspondendo a uma diminuicdo estatisticamente significativa (teste
exato de McNemar, p < 0.001). A analise por tipo de produto evidenciou uma redistribuicao
das categorias no sentido de menor restricdo funcional: a auséncia de produto de apoio
aumentou de 26.15% para 47.69%, enquanto a utilizacdo de andarilho diminuiu de 43.08%
para 12.31%. O aumento observado nas categorias bengala e uma canadiana deve ser inter-
pretado como expressdo de progressao funcional, uma vez que corresponde sobretudo a
transicdo de participantes previamente utilizadores de dispositivos mais restritivos para
produtos de apoio menos restritivos.

Entre os dois momentos de avaliacado, 35 participantes (53.85%) passaram a utilizar um
produto de apoio de menor suporte ou deixaram de necessitar de produto de apoio, evi-
denciando uma readequacado do dispositivo as necessidades funcionais apds o programa
de exercicio. Os restantes 30 participantes (46.15%) mantiveram a mesma categoria, ndo
se observando agravamentos para categorias de maior suporte.

Na Tabela 3 apresentam-se os resultados da comparacao pré-pos programa na amos-
tra total, incluindo média e desvio-padrdo, mediana e intervalo interquartil, diferenca
média, intervalo de confianca de 95% e tamanho de efeito. Observaram-se melhorias
estatisticamente significativas em todos os desfechos funcionais avaliados (p < 0.001),
com reducdo do tempo no TUG e da pontuacdo da FES-I, e aumento do tempo de apoio
unipodalico com olhos abertos e fechados, do desempenho no 30STS e da velocidade da
marcha. Os intervalos de confianca de 95% das diferencas apresentaram direcdo favora-
vel em todos os desfechos, e os tamanhos de efeito variaram entre moderados e eleva-
dos (d_z = 0.65-1.46).

Tabela 2
Uso global e distribuicdao dos produtos de apoio a marcha no pré- e pos-programa.

Variavel Pré-programa, n (%) Pds-programa, n (%)

Distribuicdo por produto de apoio a marcha

Sem produto de apoio 17 (26.15) 31(47.69)
Bengala 2 (3.08) 6 (9.23)
Uma canadiana 1 (16.92) 13 (20.00)
Duas canadianas 7 (10.77) 6 (9.23)
Andarilho 28 (43.08) 8 (12.31)
Com produto de apoio 48 (73.85) 34 (52.31)
Total 65 (100.00) 65 (100.00)
Evolugdo individual pré-pés-programa n %
Progrediu para produto de apoio menos restritivo ou

deixou de usar produto de apoio 35 53.85
Manteve o mesmo produto de apoio 30 4615
Regrediu para produto de apoio mais restritivo 0 0.00
Total 65 100.00

Nota: As categorias foram ordenadas do maior para o menor grau de restricdo funcional. A reducéo
da proporcdo de participantes com produto de apoio foi significativa pelo teste exato de McNemar
(p < 0.000).
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Tabela 3
Comparacdo pré-pds dos desfechos funcionais na amostra total (N = 65).

Variavel Pré, M(DP); Pés, M(DP); Dif., M(DP) 1C95% Dif. P d_z
Md[P25-P75] Md[P25-P75]
40.20 (31.51); 25.48 2462 (23.05);1490 } o
TUG (s) [20.20-50.40] [10.90-2512] 15.58 (14.91) 19.28; -11.89  <0.001 1.04
Apoio
; L 1.47 (2.94); 0.00 516 (7.24); 3.00 )
unipodalico 15 557 60] [100-5.00] 369(570) 22851 <0.001 065
OA (s)
Apoio
: L 0.49 (119); 0.00 215 (2.52); 2.00 )
unipodalico [0.00-0.00] [0.00-3.00] 1.67 (2.25) 1M, 2.22 <0.001 0.74
OF (s)
30STS 3.89 (3.70); 3.00 8.28 (4.00); 10.00 )
(rep.) [0.00-6.00] [5.00-11.00] 4.38 (3.56) 3.50; 5.27 <0.001 1.23
Velocidade
0.50 (0.32); 0.43 0.77 (0.40); 0.72 )
da marcha [0.23-0.67] [0.48-1.04] 0.27 (0.20) 0.22; 0.32 <0.001 1.34
(m/s)
FES-I 50.40 (13.08); 55.00  31.95 (13.77); 31.00 . ) o
(oontos) [41.00-62.00] £2100-39.00] 18.45 (12.68) -2159;-1530 <0.001 146

Nota: Valores apresentados como média (DP); mediana [P25-P75]. IC95% = intervalo de confianca
de 95% da diferenca média.

Na comparacao entre os grupos definidos pela evolucdo do produto de apoio, obser-
varam-se diferencas significativas nos valores iniciais da velocidade da marcha e do 30STS,
ambos inferiores no grupo com melhoria do produto de apoio (0.40 vs. 0.63 m/s; p =
0.006; e 2.94 vs. 5.07 repeticdes; p = 0.027, respetivamente). Nas restantes varidveis ini-
ciais, incluindo TUG, apoio unipodalico e FES-I, ndo se observaram diferencas estatistica-
mente significativas entre os grupos (p > 0.05).

Relativamente as alteracdes pré-pds intervencdo, ambos os grupos apresentaram
melhorias nos desfechos funcionais avaliados; contudo, ndo se verificaram diferencas esta-
tisticamente significativas na magnitude dessas alteracdes entre os grupos, nomeada-
mente para TUG (-13.27 vs. -17.45 s; p = 0.262), apoio unipodalico com olhos abertos (4.25
vs. 3.24 s; p = 0.512), FES-I (-17.31 vs. -19.36 pontos; p = 0.532) e velocidade da marcha (0.24
vs. 0.29 m/s; p = 0.323). O ganho no 30STS foi numericamente superior no grupo com
melhoria do produto de apoio, embora sem atingir significancia estatistica convencional
(3.45 vs. 514 repeticdes; p = 0.057).

Na analise exploratdria segundo histdria recente de queda, os participantes com ante-
cedentes de queda apresentaram um perfil funcional globalmente mais desfavoravel, com
menor velocidade da marcha, pior desempenho no TUG e menor equilibrio nos momentos
pré e pos-programa. Ainda assim, ambos os grupos apresentaram melhoria funcional apds
a intervencdo, embora com manutencdo de maior vulnerabilidade no grupo com quedas
prévias.

Dada a relevancia clinica da relacdo entre necessidade de suporte a marcha e desem-
penho funcional, procedeu-se a analise correlacional entre o grau de suporte do pro-
duto de apoio e os diferentes desfechos funcionais no pré-programa, bem como entre
a melhoria desse grau de suporte e a variacdo funcional observada apds a intervencao
(Tabela 4).
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Tabela 4
Correlacbes de Spearman entre o grau de suporte do produto de apoio e os desfechos funcionars.

Associacao rho p

Associagoes entre o grau de suporte do produto de apoio no pré-programa e os
desfechos funcionais

TUG 0.79 <0.001
Apoio unipodalico OA -0.34 0.005
Apoio unipodalico OF -0.21 0.086
FES-I 0.46 <0.001
Velocidade da marcha -0.79 <0.001
30STS -0.38 0.002

Associagoes entre a melhoria do grau de suporte do produto de apoio e a variagao
dos desfechos funcionais

TUG 0.24 0.050
Apoio unipodalico OA 0.09 0.465
Apoio unipodalico OF 0.07 0.560
FES-I 0.06 0.622
Velocidade da marcha 0.24 0.051
30STS 0.25 0.043

Nota: Valores positivos de rho indicam maior grau de suporte do produto de apoio no primeiro bloco
e maior melhoria desse grau de suporte no segundo bloco. Nas andlises de variacdo, valores positivos
correspondem a evolucado favoravel.

No pré-programa, um maior grau de suporte do produto de apoio associou-se a pior
desempenho funcional inicial. Verificaram-se correlacdes positivas com o tempo no TUG
(rho = 0.79; p < 0.001) e com a pontuacao na FES-I (rho = 0.46; p < 0.001), bem como
correlacdes negativas com a velocidade da marcha (rho = -0.79; p < 0.001), com o desem-
penho no 30STS (rho = -0.38; p = 0.002) e com o tempo de apoio unipodalico com olhos
abertos (rho = -0.34; p = 0.005). A associacdo com o apoio unipodalico com olhos fecha-
dos nao atingiu significancia estatistica (rho = -0.21; p = 0.086).

Na analise da variacdo pré-pds-programa, a melhoria do grau de suporte do produto
de apoio apresentou associacdes globalmente fracas com a evolu¢cdo funcional. Obser-
vou-se associacado estatisticamente significativa com a variagcdo do 30STS (rho = 0.25; p =
0.043), bem como valores limitrofes para a variacdo do TUG (rho = 0.24; p = 0.050) e da
velocidade da marcha (rho = 0.24; p = 0.051). As associacdes com a variacao do apoio
unipodalico com olhos abertos (rho = 0.09; p = 0.465), do apoio unipodalico com olhos
fechados (rho = 0.07; p = 0.560) e da FES-I (rho = 0.06; p = 0.622) foram fracas e nao
significativas.

Discussao

Os resultados mostram que a participacdo num programa estruturado de prevencéao
de quedas esteve associada a melhorias significativas na mobilidade funcional, equilibrio,
forca dos membros inferiores, velocidade da marcha e medo de cair, em simultdneo com
reducdo global da utilizacdo de produtos de apoio a marcha. A proporc¢do de participan-
tes com produto de apoio diminuiu de 73.85% para 52.31%, e 35 participantes (53.85%)
progrediram para uma categoria menos restritiva ou deixaram de necessitar de produto.
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Estes achados reforcam a relevancia dos produtos de apoio como recursos terapéuticos
dindmicos, cuja adequacao deve ser reavaliada ao longo da reabilitacdo.

Esta reducéo deve, contudo, ser interpretada com prudéncia. A diminuicao do recurso a
produtos de apoio ndo constitui, por si sO, objetivo terapéutico autdonomo; € mais relevante
assegurar a adequacdo entre o suporte proporcionado e as necessidades funcionais da pes-
soa. Neste estudo, a redistribuicdo das categorias sugere melhor correspondéncia entre capa-
cidade funcional e suporte necessario, expressa pelo aumento de participantes sem produto e
pela reducdo do uso de andarilho. Assim, a evolucao observada traduz ajustamentos graduais
no nivel de suporte, e ndo apenas a dicotomia entre usar ou ndo usar produto de apoio.

A analise entre subgrupos mostrou que os participantes que melhoraram o produto
de apoio apresentavam, no pré-programa, menor velocidade da marcha e pior desempe-
nho no 30STS, sugerindo maior comprometimento funcional inicial e possivel maior mar-
gem de progressdo. Contudo, a magnitude das alteracdes ndo diferiu significativamente
na maioria dos desfechos, pelo que a progressao para produto menos restritivo deve ser
entendida como marcador clinico complementar da evolucao funcional, e ndo como prova
de beneficio global superior desse subgrupo.

A andlise correlacional reforca a relevancia clinica do grau de suporte do produto de
apoio. No pré-programa, maior suporte associou-se a pior desempenho funcional, nomea-
damente maior tempo no TUG, menor velocidade da marcha, menor desempenho no 30STS,
maior medo de cair e menor apoio unipodalico com olhos abertos. Este padrao sugere que
0 grau de suporte pode funcionar como indicador clinico de vulnerabilidade funcional. Ja
na variacao pré-pods, as associacdes entre melhoria do suporte e evolucdo funcional foram
fracas, com significAncia apenas para o 30STS e valores limitrofes para TUG e velocidade
da marcha. Estes resultados indicam que a melhoria do produto de apoio ndo depende
linearmente de um Unico desfecho, refletindo uma decisdo clinica integrada baseada em
seguranca, estabilidade, eficiéncia da marcha e desempenho global.

Os ganhos na velocidade da marcha, TUG, 30STS e FES-I sdo consistentes com a literatura
gue sustenta o exercicio multicomponente na prevencao de quedas. O contributo especifico
deste estudo reside em mostrar que esses ganhos podem coexistir com reorganizac¢ao clinica-
mente significativa do perfil de produtos de apoio, reforcando que estes dispositivos devem
ser vistos como componentes ajustaveis do processo de reabilitacdo. Clinicamente, os resul-
tados sustentam a integracédo da avaliacdo e reavaliacdo sistematica dos produtos de apoio a
marcha em programas de prevencao de quedas, considerando desempenho funcional, segu-
ranca percebida, histéria de quedas, confianca na marcha, ambiente e objetivos da pessoa.

Este estudo apresenta limitacdes. O desenho quase-experimental, sem grupo de controlo,
nao permite estabelecer relacdes causais definitivas. A realizacdo num unico contexto clinico,
com amostra por conveniéncia e sem calculo formal prévio do tamanho amostral, limita a
generalizacdo. Adicionalmente, ndo foi realizado controlo formal de confundidores por aloca-
cdo aleatodria, grupo de comparacdo ou modelos multivariaveis, pelo que os resultados devem
ser interpretados considerando possiveis influéncias clinicas e contextuais ndo controladas. A
categorizacdo ordinal do grau de suporte teve finalidade analitica e pragmatica, devendo ser
interpretada no contexto da amostra e ndo como hierarquia universal entre dispositivos.

Em sintese, os resultados sugerem que os produtos de apoio a marcha devem ser
entendidos como elementos dinamicos da intervencdo reabilitadora em pessoas idosas
com risco de queda. A sua reavaliacdo sistematica, articulada com a evoluc¢do funcional,
poderd contribuir para programas centrados na autonomia, seguranca e utilizacdo apro-
priada de recursos de mobilidade.

Conclusao

Os resultados deste estudo sugerem que a participacdo num programa estruturado
de exercicio esteve associada a melhorias funcionais relevantes e a uma progressao para
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produtos de apoio a marcha menos restritivos. O padrdo de associacdes observado reforca
a importancia de considerar os produtos de apoio como recursos terapéuticos dinamicos,
cuja adequacao deve ser sistematicamente avaliada e reavaliada em funcao da evolucao
funcional da pessoa idosa. A integracao desta abordagem nos programas de prevencao de
guedas poderd contribuir para uma utilizacdo mais ajustada dos dispositivos, promovendo
seguranca, funcionalidade e autonomia ao longo da reabilitacao.
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