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* Aquisicao da marcha tipica em
criancas;

PLANO DE
AULA

e Conceitos da marcha normal;

e Disturbios da marcha na
IERCER



AQUISICAO MARCHA TIPICA
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AQUISICAO MARCHA TIPICA
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WHO Motor Development Study: windows of achievement for six gross motor development milestones
Acta Paediatr Suppl 2006 Apr;450:86-95.



AQUISICAO MARCHA TIPICA

Requisitos:

1. Descarga de peso
» Reacdo positiva de apoio
» Reacdo de posicionamento (Placing)

2. Fixacao postural da cabeca sobre o tronco
» Aquisicdo sentar

3. Fixacao postural da pelve na vertical
» Ajoelhado
» Em pé com apoio



AQUISICAO MARCHA TIPICA

Requisitos:

4. Contrapeso na posicao em pé
» Com apoio - 9-12 meses
» Sem apoio - 12-18 meses

5. Controle da oscilacao lateral do pé
» Marcha lateral - 12 meses

6. Controle do deslocamento AP do centro de gravidade: 12-24 meses



AQUISICAO MARCHA TIPICA

Requisitos:

7. Reacoes de protecao contra a queda
» Reacdo de paraquedas
» Reacoes de protecdo

8. Reacdes de elevacao
» Favorecem a aquisicao da postura ortostatica



AQUISICAO MARCHA TiPICA
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AQUISICAO MARCHA TiPICA

| fﬁﬁ

——

- Distancia
- Velocidade
- Interacao social
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- Base alargada;

- Bracos elevados;

- Velocidade aumentada,
- Passos curtos;

- Cadéncia alta.




Aprendizagem

Variabilidade




AQUISICAO MARCHA TIPICA

15-18 meses
- contato inicial e 36 meses
8 18.rr?efes I .
aquisicao movimento marcha madura

reciproco MMSS



AQUISICAO MARCHA TIPICA

7-8 anos
padrao marcha
/ do adulto

Passagem do Comprimento

pé no balancgo do passo
Posicionamento

do pé no Ci

Estabilidade na
postura de pé

Conservacao
de energia
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A MARCHA
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MARCHA NORMAL

Deambulac¢ao

Ato ou efeito de deambular; passeio.

Deambular

Caminhar sem destino; passear, vaguear; Exemplo: Ela adora deambular
na praia durante suas férias.

Michaelis — Dicionario Brasileiro da
Lingua Portuguesa (2018 — versdo online)



MARCHA NORMAL

Marcha

“Sequéncia repetida de movimentos dos
membros inferiores que conduzem o
corpo para frente da linha de progressao,
enquanto, simultaneamente, mantém a

postura estavel.

(Perry 2005)



MARCHA NORMAL

* Padrao bipede;
* Adquirida na primeira infancia;
* Comandos automaticos.

Smith, L.K. et al., 1997

Efetividade:

- Liberdade articular

- Ac¢do muscular seletiva

- Conservacdo de energia



MARCHA NORMAL

Relembrando...
} Fase de apoio } Fase de balango—
|- Primeiro apoio+  Apoio simples + Sequndo apoio
duplo duplo

Contato Respus-la_ Apoio  Postura Preé balango Balango Balango Balango
inicial a carga meédio final inicial meédio final

[Transferéncia do peso ] [ Apoio simples } [ Avanco do membro }




PRINCIPAIS DESVIOS DA
MARCHA



CONTATO INICIAL

v' Contato inicial:

Posicao de contato do pé com o solo - acao de pivd do calcanhar - rolamentos
acontecam —> manter a progressao

v’ Contato inicial anormal:

- Tornozelo * causa primaria da disfuncao
* secundario a uma disfuncao em joelho ou quadril



CONTATO INICIAL

1. Contato baixo do calcanhar: ha uma
dorsiflexao inadequada

- Fragueza de dorsiflexores;

- Encurtamento de flexores plantares
(<10°);

- Ativacao prematura de flexores plantares.
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CONTATO INICIAL

2. Contato total do pé: contato simultaneo do antepé e
do calcanhar no Cli

* O “primeiro rolamento” nao acontece (descida do pé).
* Na maior parte dos casos a causa primaria esta no
joelho.

- Encurtamento leve de flexores do joelho (<10°);
- Flexores do joelho espastico;

- Quadriceps fraco ou espastico;

- Fraqueza de dorsiflexores;

- Encurtamento leve de flexores plantares (<10°).




CONTATO INICIAL

2. Contato do antepé

* O “primeiro rolamento” nao acontece (descida
do pé).

* A causa primaria pode estar no quadril, joelho ou
no tornozelo.

- Encurtamentos musculares
- Espasticidade
- Atividade muscular “fora de fase”
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P CONTATO INICIAL

* Trés padrdes de contato:

- Equino neutro: contato simultaneo do 52 e do 12 MTT;

- Equinovaro: contato isolado do 52 MTT; N atividade de tibial anterior e flexores
plantares;

- Equinovalgo: contato isolado do 12 MTT; { atividade da musculatura inversora.
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RESPOSTA A CARGA

v Descida do pé - deslocamento do peso corporal para o membro do apoio

v Absorcdo do impacto - 10-15° de flexdo do joelho - acdo excéntrica de
qguadriceps




RESPOSTA A CARGA A

v’ Respostas anormais:
- Comprometem “primeiro rolamento”
- Comprometem absor¢ao impacto pelo joelho

[ ESTABILIDADE }

Joelho: auséncia ou excesso de movimento

quadriceps fraco - momento extensor

NE

manter a progressao



RESPOSTA A CARGA

v Respostas anormais:
Tornozelo:

- Encurtamento
- Fraqueza — Comprometer a
- Espasticidade flexdo do joelho

- Atividade prematura




APOIO MEDIO

v E preciso estabilidade para que haja progressao!

- Alinhamento a pelve e do tronco
- Mobilidade do tornozelo

v “Segundo rolamento”
v Importante controle do avanco da tibia pelo
solear




APOIO MEDIO

v  Desvios:

Desprendimento prematuro do calcaneo - eixo
do movimento deslocado para antepé - impede
o avanco da tibia - hiperextensao do joelho




APOIO MEDIO

v’ Desvios:
- Dorsiflexao excessiva

* Flexores plantares fracos

* Avanco da tibia sem controle

* Aumento da flexao do joelho

* Aumento da demanda sobre quadriceps




APOI|O TERMINAL

Avanco do corpo —> pivO para o antepé (“terceiro rolamento”) -> favorecendo a
extensdo passiva do quadril (10°) e a extensdo do joelho - I nademanda
sobre os flexores plantares que controlam a tibia - mantendo 10° de dorsiflexao




APOIO TERMINAL J

v" Desvios:

- Fraqueza de flexores plantares

- Impede descolamento do calcaneo
- Necessario contato inicial contralateral prematuro ~
- I comprimento do passo; I cadéncia; I gasto energético




PRE BALANCO

v" Inicio do avango do membro em balango
v’ Transferéncia de peso para o membro contralateral

v Importante:

- Flexao do joelho - Elevacao do pé para o desprendimento dos dedos
e avan¢o do membro



PRE BALANCO

v' Desvio:

- Espasticidade de quadriceps: pode limitar a flexao do
joelho e comprometer o desprendimento dos dedos.




BALANCO INICIAL

v’ Flexdo de quadril chega em 20°
v’ Flexdo do joelho chega a 60°
v’ Dorsiflexdo
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Balango Inicial



v’ Desvios:

Limitacao para a
flexao do
quadril, joelho
ou dorsiflexao

!

Dedos arrastam
nho solo

BALANCO INICIAL

- Compensacao com elevacao
ispsilateral da pelve
- Elevacao calcaneo contralateral




BALANCO MEDIO

Dorsiflexao precisa ser
adequada!

v’ Flexdo plantar causada por:

- Encurtamento de flexores
plantares

- Ativacao prematura de flexores
plantares

- Fraqueza de dorsiflexores

Mecanismo compensatdrio:

- P flexao do quadril

- Elevacao crista iliaca +
inclinagao tronco

- Elevacao do calcaneo
contralateral




BALANGCO TERMINAL

Prepara o membro para o contato

inicial!

- acao excéntrica de IT e gluteo
maximo -> desacelerar o membro

- Acao concéntrica de quadriceps e
dorsiflexores - posicionamento
para Cl

Desvios —> posicionamento
inadequado do membro parao Cl -
compromete transferéncia de peso e
progressao da marcha




TIPOS DE
MARCHA




MECANISMOS PATOLOGICOS

Perda da funcao normal - Mecanismos compensatorios

Forca muscular
Mobilidade articular
Controle motor
Capacidade sensorial

Disfungdo primaria + ~
_ 6a0 primaria I Padrio de marcha
AQOES compensatorias



TIPOS DE MIARCHA - INFANCIA

> Paralisia Cerebral

Unilateral Sagittal gait patterns: Spastic hemiplegia
Group | Group Il Group Il Group IV
Drop foot True equinus Equinus/jump knee Equinus/jump knee, pelvic rotation, hip flexed,
Tipo |. adducted, internal rotation

- Drop Foot
- Controle seletivo de
dorsiflexores
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TIPOS DE MIARCHA - INFANCIA

> Paralisia Cerebral

* Unilateral gittal gait patterns: Spastic hemiplegia

Group IV
Equinus/jump knee, pelvic rotation, hip flexed,
adducted, internal rotation




TIPOS DE MIARCHA - INFANCIA

> Paralisia Cerebral

* Unilateral

Tipo ll:

- Equino durante todo
o ciclo

- Recurvatum joelho
com limitacao da
flexao do joelho

- Flexao do joelho




TIPOS DE MIARCHA - INFANCIA

> Paralisia Cerebral

* Unilateral

Sagittal gait rns: Spastic hemiplegia

Group | Group Il Group Il Group IV
Drop foot True equinus i Equinus/jump knee, pelvic rotation, hip flexed,
adducted, internal rotation

Tipo lll:

- Espasticidade triceps
sural

- Ativagao simultanea de
flexores e extensores de
joelho

- flexdo quadril

- Equino contralateral

- Circunducao




TIPOS DE MIARCHA - INFANCIA

> Paralisia Cerebral

* Unilateral




TIPOS DE MIARCHA - INFANCIA

> Paralisia Cerebral

* Unilateral
Sagittal gait patterns: Spastic hemig
Group | Group Il Group Il
. Drop foot True equinus Equinus/jump knee
Tipo IV:
- Equino
- Stiff Knee

- Flexao do quadril

- Anteversao pélvica

- Aducao do quadril

- Rotagao interna do
quadril




TIPOS DE MIARCHA - INFANCIA

> Paralisia Cerebral

Sagittal gait patterns: Spastic diplegia

* Bilateral

Group Il Group Il Group IV
Jump gait Apparent equinus Crouch gait

Group |
True equinus

Descrito de acordo com o
movimento dos joelhos

Grupo |

- Aquisicao da marcha

- Espasticidade panturrilha

- Flexao plantar + extensao do
joelho e quadril

- Apoio os pés no solo =
recurvatum

- Mudanca de padrao




TIPOS DE MIARCHA - INFANCIA

> Paralisia Cerebral

_ Sagittal gait patterns: Spastic diplegia
* Bilateral

Group |
True equinus

Group Il
Jump gait

Group Il Group IV
Apparent equinus Crouch gait

Grupo Il

- Jump Knee ou “joelho saltitante”

- Padrao comum

- Ha espasticidade flexores do
quadril, isquiotibiais e triceps
sural - tornozelo em equino,
flexao de joelhos e quadris,
anteversao pélvica e aumento da
lordose lombar

- Flexao 2 30° no Cl e extensao 20°
no restante do ciclo




TIPOS DE MIARCHA - INFANCIA

> Paralisia Cerebral

* Bilateral

Grupo |l




TIPOS DE MIARCHA - INFANCIA

» Paralisia Cerebral
Sagittal gait patterns: Spastic diplegia

* Bilateral

Group IV

Group Il
Crouch gait

Group | Group Il
pparent equinu

True equinus Jump gait

Grupo lll

- Parece haver um equino
- Ha grande flexao de quadril e
joelho no apoio




TIPOS DE MIARCHA - INFANCIA

> Paralisia Cerebral

Sagittal gait patterns: Spastic diplegia

* Bilateral

Group IV

Group | Group Il Group Il
Crouch gait

True equinus Jump gait Apparent equinus

Grupo IV

- Crouch gait ou “marcha em
agachamento”

- Excessiva dorsiflexao combinada
com excessiva flexao dos joelhos
e quadris

- Flexao dos joelhos = 30° no apoio




TIPOS DE MIARCHA - INFANCIA

> Paralisia Cerebral




TIPOS DE MARCHA - INFANCIA

> Paralisia cerebral

* Marcha em tesoura

https://youtu.be/CnIXbvaMTHQ




TIPOS DE MARCHA - INFANCIA

> Paralisia cerebral

* Marcha Ataxica




TIPOS DE MIARCHA - INFANCIA

» Miopatias

* Marcha Anserina / Marcha em Trendelemburg / Marcha Miopatica

J de forca em MM pélvicos
Anteversdo pélvica - 1 da
lordose lombar

Fragueza de flexores de quadril
+ abdutores de quadril -
Deslocamento lateral do
tronco

Passos curtos

™ base de sustentacao




TIPOS DE MIARCHA - INFANCIA

» LesOes de nervo periférico

* Marcha Escarvante

- forga dorsiflexores Pad \ <4
- P na flexdo do quadril e joelho para f 71k I
favorecer a passagem no balanco S0 ¥ < '
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