ANALISE DA MARCHA
E
APLICACAO CLINICA



Conteudo da aula

e Principios fundamentais da marcho
normal

e Requisitos para a marcha normal

e Disturbios observados nas diferentes
fases da marcha

— Causas primarias e secundarias

— ConsegUéncias
e Fases de apoio (5 etapas)
e Fases de balanco (3 etapaqs)



A marcha normal exige:

1. Estabilidade para proporcionar
apoio antigravidade

2. Mobilidade com desenvolvimento
de movimentos suaves

3. Controle motor para dar sequéncia
aos multiplos segmentos



Requisitos

1. Descarga de peso
— Reacdo de sustentacdo no RN
— Reacdo positiva de apoio aos 6 meses

2. Fixacao postural da cabeca sobre tronco
- 9-12meses - sentado

3. Fixacao postural da pelve na vertical
-  9-12 meses
e sentado,
e qgjoelhado com apoio,
e empé com Aapoio



Requisitos

4. Contrapeso na posicao em pé
— COM QpoIo aos 9-12 meses;
— sem apoio aos 12-18 meses;

— apoio unipodal com 2,5 a 3 anos

5. Controle do deslocamento dntero-posterior do CG,

ou propulsao: 12-24 meses



Requisitos

6. Controle da oscilacao lateral do pé
(andar de lado - 12 meses)

/. Reagoes de protecao conitra-queda

8. Reacoes de elevagao*®

*na verdade ndo limitam a execucao dos

movimentos de marcha, mas sim a adocdo

da postura ortostatica para inicia-la.




o bk b~

PRE-REQUISITOS
para manter a MARCHA

Estabilidade no apoio;
Liberacao do pé para o balanco;
Pre-posicao do pe para o contato inicial;

. Comprimento de passo adequado;
. Conservacgao de energia.




...quando a funcdao normal é perdidal

v

Forca muscular

Controle motor

.

Capacidade
sensorial

Mobilidade
articular



...NOVO PADRAO DE MARCHA

=

Movimentos
compensatorios

(funcao residual)



Localizar disfuncdao primaria!lll



Marcha em tesoura




Marcha Anserina




Marcha ceifante




Marcha ataxica




Marcha talonante




archa escarvante




Marcha equina




Principais desvios de marcha

FASE DE APOIO



Lembre-se...

WA
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Contald  Respostas Midio Apoio  Pribalango
Iniiial carga apoio terminal |
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Revendo...
as alteracoes musculo-esqueléeticas

Ciclo de Marc




Ciclo da marcha

Apoio l 1 Balfngo
Transferéncia‘/\.. * Avango do
do peso Apoio simples membro
Contato  Resposta Apoio Apoio Pré- Balango  Balanco  pgjanco
inicial a carga Médio terminal  balango inicial Médio terminal

0-10% 10 -30% 30-50%  50-60% 60-73% 73-87% 87-100%



Causas:

* Fraqueza dos musculos fibiais

e Encurtamento leve em flexdo plantar (<10 °)
o Afivacdo prematura dos flexores plantares

Ha flexdo dorsal inadequada

que | acdo excéntrica dos tibiais

DUPLO APOIO



Espasticidade de
quadriceps

Encurtamento dos
flexores plantares

Figura T, 03

o quadriceps). | DUPLO APOIO



Atividade excessiva
dos flexores de joelho

Atividade prematura
do triceps

Figura 7.7. O padrio de conlato do anlepé em cguno

{ L] L T % II
neutro resulta de disfungao primaria no joctho ¢ no 1o

pozelo, O contalo micial ¢ feito com O pe em [lexad
plantar, com ¢ontato amultineo das cabegas do quinto
¢ do prmeiro metatarsos, BEssa cnanga com [hlmll:-ﬁ..l Tl-;-
rebral  espastica  tem atividade excessiva dos  Mmusculos
lexores do joelho, assim como auvidade prematurd do

triceps da panturrilha

DUPLO APOIO



* Quadriceps fraco:

— Paciente evita a flexao
do joelho

— Desloca o peso do corpo
anteriormente ao eixo do
joelho

e Momento extensor passivo

DUPLO APOIO



e Acao excessiva
dos flexores

plantares (ou N

encuriamento)

produz | \

desprendimento L, ;
rematuro do ¥

P AN

calcaneo

DUPLO APOIO



 Perda da
progressao da
tibia na diregcdo
do antepé gera
hiperextensao ou
recurvatum do
joelho




 Fraqueza dos flexores
plantares permite DF
excessiva
acompanhada de
flexao do joelho (pela
projecao anterior da
tibia)

S ¢ ainda.. ‘
DUPLO APOIO




DUPLO APOIO

...nesta situacao, apesar

da forca do
quadriceps ser normal, b 9

a base instavel

. Desprendimento
precoce

impossibilita acao
normal dos musculos

da coxa e quadril -

@ Com a progressdo da marcha, hd desprendimento
precoce do calcaneo e reposicionamento do

antepé (erroneamente chamado pé equino)



r~ ...qdo ha fraqueza
dos flexores
plantares, a
progressao fica
impedida
dificultando o

E""':_' desprendimento

1 B e do calcaneo

... portanto, determina contato inicial

prematuro contralateral
DUPLO APOIO



A flexdo critica do
joelho pode estar |
ou impedida por:

e Espasticidade do
quadril

e Dor no joelho

DUPLO APOIO



Fase 1: contato inicial

 Doenca primdaria do tornozelo

 Acdo compensatoria da disfungado
197 no joelho e quadril N

gera

. ~
e Toque baixo do calcaneo

e Contato toftal do pé
e Contato do antepé




Lembre-se...




...Contato total do pé

E mais comum haver distdrbio no joelho:

 Encurtamentos leves em flexao do
joelho (<10 °)
* Flexores do joelho espdsticos

e Quadriceps fraco ou espdstico
(extensdo joelho)

e Flexores dorsais fracos e/ou
encurtados em flexdo plantar (<10 °)



...Contato do antepeé

E comum haver disturbio no joelho e
tornozelo:

— Encurtamentos moderados
— Espasticidade fraco

—Sequéncia impropria de fases do
musculatura do joelho e quadril
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Equino nevutro

Equino varo: 1 atividade dos
flexores plantares e TA
Equino valgo: | atividade dos
Inversores



Fase 2: resposta a carga

Nesta fase, a forca desenvolvida,
determinada pelo peso corporal e o
momento, sao absorvidas por 10-15°
de flexao do joelho

Na marcha anormal haverd auséncia
ouU excesso de movimento do joelho




Lembre-se...

Contato
Iniicial

Resposta a Midin Apoio
carga apoio terminal

Pré-balanco

g =
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e Outras situagoes que eliminam a
flexao do joelho na fase de apoio:

— Triceps sural (flexores plantares)

e Encurtamentos em flexao plantar
e Espasticidade do triceps sural

e AcAo prematura da

afividade do triceps




Fase 3: apoio médio




2° rolamento ou Apoio simples =

apoio medio + apoio terminal

 Funcoes importantes:

— Estabilidade do quadril nos planos sagital
e corondl

— Mobilidade do tornozelo (sem restricdo) —

2° rolamento



Lembre-se...
Deve haver interrupgao da dorsiflexao

- % |I i
, |
N

‘[ Serd auxiliada pela acdo excéntrica
do séleo e gastrocnemios




Fase 4: apoio terminal

ﬂi> H& avanco do corpo com o

D& es’racion\érii)\ \ r
}MJ :‘f

espostad  Miedio Apoio  Pré-balangs
Inicial carga apoio terminal Inie




Extensao passiva
do quadril (10°) Permitem progressao do tronco

W para frente e geram momento

de flexao dorsal no tornozelo

/

O vetor de reacao ao solo avanca no
sentido da cabeca dos metatarsos

/

O movimento da tibia para frente é restrito
pela agcdao excéntrica dos flexores
plantares (mantendo FD de 10 °)

Extensao do joelho




Fase 5: pre-balanco

 Ha duplo apoio nesta fase de fransferéncia de
peso corporal de um membro para o ouiro

flexao do joelho: agdo critica nesta fase; gera
desprendimento dos dedos e avanco do
membro

P

Estagio onde ocorre maxima flexdo <7

/ / plantar (20°) ¢ )
/ e Agao dos FP | rapidamente com 1 da

) sobrecarga sobre o membro contralateral




Principais desvios de marcha

FASE DE BALANCO



Fase 6: balanco inicial

« Momentos articulares
— Flexao coxa 20°
— Flexao joelho 60° (sai de 20°)
— DF

* Qdo ha limitacoes de
movimentos para...
— Flexao quadril (ou)
— Flexao joelho (ou)

— DF /

Figura T.18. () i

Desencadeia arrastar de dedos g BALANQO



Figura 7.19, Médio balango, esse puciente gque sofreua um
ANVC compensa o excessiva Hexsio plamtar clevando o gua

dril ipsilateral parn conseguir o avamgo do membro.

BALANCO



Qdo hd doenca:
ha prejuizo na
transferéncia de

peso

das em halanco terminal
|J.,' s

Falta flexao
quadril

Excesso de
flexao joelho

Falta flexao
dorsal

I' iﬂ[lri;l .'r.:“. Balanco termunal: a falta de flexdo do L

dril. de extensio do joelho e de (lexio dorsal adegua

COInpr Nelem & lransiercncl

BALANCO



Compensagcoes —— | Para avangar o membro

@ e Movimento excessivo do tronco
e Rotacao pélvica
e Flexao excessiva do joelho e DF do pé

Tb pode haver elevacao do quadril ipsilateral

Tb pode haver FP do membro contralateral



Fase 7: balanco medio

e Momentos criticos

— Extensao do joelho
— FD

* Qdo ha FP excessiva, pode haver

compensacao pelo 1t da flexao quadril

joelho

T

\\

i

/

o)
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— Ativacdo prematura do triceps (ou encurtamento)

— | forca dos FD

Figura

I




Fase 8: balanco terminal

 Desaceleracdo do membro é feita pela
contragcdo excéntrica dos IT e gluteo mdaximo

* Inicia-se ativagdo do quadriceps e DF para o
contato inicial e resposta a carga




Tipos de marchas patologicas

Ver videos - YouTube

Marcha em tesoura

Marcha Anserina (Tredelemburg ou miopatica)
Marcha ceifante ou hemiplégica

Marcha ataxica

Marcha talonante (ataxia sensorial)

Marcha escarvante ou do pé caido

Marcha equina



Ciclo da marcha e alteragcoes grosseiramente visiveis

Alteracoes FASE DE APOIO BALANCO
musculoesqueléticas mais{Contato | Resp. a Apoio Apoio Pré Balanco | Balanco | Balanco
prevalentes inicial carga médio terminal | balanco inicial médio terminal
Fraqueza dos musculos X

tibiais anteriores
Encurtamento leve de X
flexores plantares (<10 °)
Ativacao prematura dos X
flexores plantares
Encurtamento leve de X
flexores do joelho (<10 °)
Espasticidade em Flexores do
joelho e limitagcao em flexores X
de joelho
Espasticidade ou fraqueza de
Quadriceps (extensao joelho) X
Espasticidade do triceps X
sural
Acao prematura da X
atividade do triceps sural
Encurtamento acentuado do X X X
triceps sural
Hiperextensao ou X
recurvatum do joelho X
Fraqueza dos flexores X
plantares X
Espasticidade e/ou
encurtamento X X

dos flexores do quadril







