Marcha Humana

Prof Marcelo Riberto + Ac Fabio Celeste (Morgana)

Marcha Normal
Algumas defini¢gdes iniciais sdo importantes para o estudo da marcha humana:

e Passo — é a distancia (ou o tempo decorrido) desde o apoio de um
calcaneo no chao até o apoio do calcaneo do pé contralateral

e Passada — é a distancia (ou o tempo decorrido) desde o apoio de um
calcaneo no chéo até o apoio do calcaneo do mesmo pé no chéo

e Largura do passo € a distancia entre a borda medial dos pés durante a
marcha

e Cadéncia é o niumero de passos que ocorre numa unidade de tempo
(passos/minuto)

e Velocidade — corresponde a distancia percorrida por unidade de tempo
(m/s)
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CICLO DA MARCHA: PASSADA (70-82cm)

Quando se olha para apenas um dos membros inferiores:

- Fase de Apoio: - 60% do ciclo, absorcéo do impacto e sustentacéo do peso
do corpo.

- Fase de Balanco: - 40% do ciclo, encurtar o membro e avanca-lo adiante.



Ciclo da marcha
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Figura 22.2 Fases do ciclo da marcha.

- A figura acima apresenta a alternancia das fases de apoio simples (ocorre
apoio de um membro e balanco do contralateral) e apoio duplo.
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Fases da Marcha:

-> durante a aula, nem todas as fases abaixo foram comentadas, apenas
aguelas destacadas em vermelho

- Fase 1: apoio inicial.
- Fase 2: resposta a carga.
- Fase 3: médio apoio.

- Fase 4: apoio terminal.

- Fase 5: pré-balanco. —



- Fase 6: balanco inicial.
- Fase 7: médio balanco. Fase de Balango

- Fase 8: balango terminal.

Fase de Apoio Inicial:

- Contracdo do musculo tibial anterior, inervado pelo nervo fibular, para fazer
dorso flexdo, com um pouquinho de inversao, da articulacéo tibio-talar do pé,
assim fazer um apoio inicial da fase lateral do osso calcaneo com o chéo.

Fase de Médio Apoio:

- Contracdo dos musculos anti-gravitacionais para fazer extensao de todo o
membro inferior, assim segurar o peso do corpo, impulsionado pela inércia.

e Gluteos - extensao do quadril.
e Quadriceps femoral > extensores do joelho.
e Triceps sural - flexdo plantar do pé

Fase de Balanco:

- Contracao do musculo ileo psoas para fazer flexdo do quadril e dos musculos
isquiotibiais (semitendinoso, semimembranoso, biceps femoral) para fazer
flexdo do joelho.

OBS. Fase de Duplo Apoio:
- Fase quando os dois pés estédo no chao, que define a velocidade da marcha.

- Corrida: sequéncia de pulos sem fase de duplo apoio.

Marcha Patoldgica:

e Insuficiéncia de tibial anterior:

o Comprometimento da dorsiflexéo, implicando em apoio inicial no
antepé ou com toda a planta do pé

o Na fase de balanco o paciente pode aumentar a flexdo do quadril
para nao arrastar o antepé ou os artelhos no chao

o Pode ser causada por lesao do nervo fibular, lesdes dos tendbes
dos musculos dorsiflexores ou doengas neuromusculares

o Usa-se uma oértese suropodalica flexivel (polipropileno ou fibra de
carbono) ou uma mola de Codevila



Orteses flexiveis Mola de Codevila

e Insuficiéncia de quadriceps femoral (sequela comum de poliomielite, ou
de leséo do nervo femoral)

o No video (https://www.youtube.com/watch?v=94VVvBmask0) € possivel
ver este padrao de marcha patolégica no lado esquerdo da
projecao nos primeiros 20 segundos. O paciente tem uma grave
atrofia da musculatura da coxa. No lado direito da projecéo esta
uma alternativa cirdrgica com o alongamento sseo por meio de
um equipamento chamado llizarov.

o Causada por insuficiéncia do mecanismo extensor do joelho:
leséo do tendéo patelar, leséo patelar, lesédo do masculo
guadriceps ou do nervo femoral

o Na fase de médio apoio o paciente desloca o quadril em direcéao
posterior, 0 que implica em hiperextensao do joelho

o Usa-se uma ortese para manutencao do joelho em extensao

Knee hyperextended

Ankle plantar
flexed

Marcha com joelho extendido  Ortese cruropodalica (em inglés: KAFO)

o A ortese cruropodalica ja tem uma versdo computadorizada que
percebe o tipo de terreno no qual o paciente esta andando e
ajusta a resisténcia do mecanismo de flexao de joelho,
produzindo uma marcha de muito melhor qualidade. Os dois
videos a seguir sao do fabricante desse tipo de oOrtese e ilustram
um individuo andando sem oOrtese


https://www.youtube.com/watch?v=94VVvBmask0

(https://www.youtube.com/watch?v=yWijlLeikUOKA&vI=pt), COM apoio de
muletas e forcando a hiperextensao do joelho e € possivel
comparar com a marcha com a KAFO (o membro rigido em
extensdo durante toda a passada) e com a értese
computadorizada (https://www.youtube.com/watch?v=GbIMk89le Y),
nas qual o paciente pode fazer flexado do joelho na fase de
balanco.

e Marcha agachada
o Pode decorrer de varios problemas:

» deformidades em flexdo do quadril (em geral,
encurtamento da musculatura flexora — iliopsoas, neste
caso, o joelho vai ficar em flexdo como uma compensacao)
0 uso de orteses nao € indicado, s6 tratamento cirargico

= deformidades em flex&o do joelho (em geral,
encurtamento da musculatura flexora - isquitibiais),
novamente o tratamento cirdrgico esta indicado

» Reducéao de for¢a do quadriceps, resultando em flexdo do
joelho durante a fase de apoio — 0 uso de orteses de
reacao ao solo pode ser util

= Reducéao de forca do triceps sural, resultando em
dorsiflexdo, ou anteriorizacdo exagerada da tibia durante a
fase de apoio — esta indicado o uso de orteses de reacéo
ao solo

= Este video em inglés tem explicacdes muito claras sobre a
marcha agachada e o tratamento ortopédico
(https://www.youtube.com/watch?v=9mdBgXawEBA)
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Topicos para avaliar durante o exame da marcha:

1. Grau de dependéncia: verificar se o paciente precisa da intervencgao de
outra pessoa para andar. Neste caso, ele pode ser independente,
guando realiza a marcha sozinho, ou dependente quando precisa de
outra pessoa na supervisao ou dando apoio fisico.

2. Uso de auxiliares de marcha: verificar se o paciente precisa de muletas,
bengalas ou andadores.

3. Uso de ortese: descrever o tipo de 6rtese (suropodalica, cruropodalica,
etc)

4. Comprimento ou tempo de apoio dos membros inferiores (verificar a
simetria) — passo, passada, cadéncia e velocidade da marcha

- Largura da base de apoio: normal, alargada (marcha ataxica — lesao
cerebelar; reducao da forca de gluteos).

- Descricéo:

e apoio inicial: feito com o calcaneo (normal) ou situa¢cdes patologicas
com o antepé, com a borda medial do pé, com a borda lateral

e meédio apoio: descrever a posicédo do quadril e dor joelho neste
momento

e balanco: o paciente consegue projetar o pé que balanca adiante do
pé de apoio? O paciente consegue encurtar o membro que balanca
para nao arrasta-lo no chao?



