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Objetivos

* Requisitos e desenvolvimento da marcha tipica;

* principios da marcha tipica;

» DisfuncOes da marcha e reabilitagcao.



Requisitos da marcha
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1. Descarga de peso nos pés 2. Fixagao postural da cabega 3. Fixagao postural da pelve 4.Contrapeso na posigéo em pé:
Nascimento, modificada ao 6 sobre o tronco na vertical 4.1com apoio (9-12 meses)
meses 9-12 meses 9-12 meses 4.2 sem apoio (12-18 meses)

Levitt. S.0 tratamento da paralisia cerebral e do retardo motor. 32 edigéo.



Requisitos da marcha
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5. Controle do deslocamento o
de peso antero-posterior 6. Reacao de protegéo contra quedas 7. Reacao de elevacgéao 8. Controle de oscilacgao lateral

Levitt. S.0 tratamento da paralisia cerebral e do retardo motor. 32 edigéo.



Motor milestone

o Walking alone —
- Standing alone —
H Walking with assistance i
H Hands-&-knees crawling 1
H  Standing with assistance =
H  Sitting without support
1 T T T r | T T T T T T T T | T T T
4 5 6 7 8 9 w0 11 12 13 M4 15 16 17 18 19 2w 2

Age in months

World Health
Organization



» bracos rigidos e elevados
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— « QOscilagdo do tronco

» base de suporte alargada;
» Passos curtos, rapidos e rigidos;
O » dedos dos pés apontando para fora;

» elevacao do quadril, joelho e pés no balanco;

» Contato inicial com o pé todo no chao.

Ivanenko et al.(2007) - Development of Independent Walking in Toddlers



Passos curtos;
Contato inicial pé todo;
Base de suporte mais estreita; * padrdo de marcha
fBI:\(gzs mais baixos, em . Contato inicial . Imadl:rcz; |
. calcanhar dedos. mpuisao,
» Calcanhar dedos.

2 anos 3 anos 6 anos

Levitt. S.O tratamento da paralisia cerebral e do retardo motor. 32 edigao.



Ciclo da marcha

o 44

Apoio Balangco (40%)
Transferéncia_/\\ Ava “?i do
do peso Apoio simples membro
Contato  Resposta Apoio Apoio Pré- Balango  Balango  pgajanco
inicial a carga Medio terminal  balango inicial Médio terminal

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



Acesse: www.menti.com

Use o codigo: 37415856



Caso clinico
 MA.P.I.A—-4 anos

« Paralisia cerebral (PC), diparesia espastica

- ol ;
> b Q FMS 5
' (5m, 50m, 500,m)

GMFCS I

* Aplicacao de toxina butolinica a 1 més

Adutores;
Semitendineos;
gastrocnémio.



Caso clinico

* Queixa principal (mae)

« "“anda na ponta dos pés’
* “quedas frequentes”

« Exame fisico

Tabela 1. Forca muscular de membros inferiores — escala MRC

Adutor (D/E) _

Funcao quadril joelho tornozelo

Flexor (D/E) 4/4 414 C 33D

Extensor (D/E) 4/4 4/4
Abdutor (D/E) 4/4 B

Legenda: D: direito; E: esquerdo; * Hipertonia grau 2 (Ashworth); - Nao se aplica



Caso clinico

Tabela 2. Amplitude de movimento articular

Dorsiflexao D E
Joelho fletido 5° 0°
Joelho estendido 0° 0°

- Angulo coxa pé (D/E): -10° 0°

» Teste de Thomas (D/E): negativo (b)

* Tredelemburg (D/E): positivo

Teixeira et al.(2018) Correlation between physical examination and three-dimensional gait analysis in the assessment of rotational abnormalities in children with cerebral palsy .
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Contato inicial

Contato Inicial

Acédo muscular

0,
@ Conceéntrica (0'2 "'{3)
@® Excéntrica

Isomeétrica



Contato inicial

Fase da Articulacao Alteracao causas
marcha
Contato inicial Tornozelo e pé Antepé Espasticidade dos flexores
plantares
Equinovaro
(flexao plantar + Fraqueza dos dorsiflexores
inversao).
Anteversao femoral T
Espasticidade dos adutores
Joelho flexao (>5°) Espasticidade dos flexores de
joelho
Quadril e pelve Anteversao Flexao do joelho

Adams J.M & Perry J.(1998) Analise da marcha. Aplicagao clinica.2? edigdo. Neumann D.A.(2010). Cinesiologia do aparelho musculoesquelético.2edigao.



Outras alteracoes....

Toque baixo do calcanhar

 dorsiflexores fracos;

* leve contratura em flexao plantar (<10 °);

» ativacao prematura dos flexores plantares.

Adams J.M & Perry J.(1998) Analise da marcha. Aplicagao clinica.2? edigdo. Capitulo 7.



Outras alteracoes....

Contato total do pé

» Disturbio no joelho:

* Encurtamentos leves em flexdo do joelho (<10 °);

* Flexores do joelho espasticos;

» Quadriceps fraco ou espastico;

* Flexores dorsais fracos e/ou encurtados em flexao plantar (<10 °).

Adams J.M & Perry J.(1998) Analise da marcha. Aplicagéao clinica.2? edigdo. Capitulo 7.



Resposta a carga

|

Gliteo Maximo (-, t :
\ Quadriceps
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Acdo muscular Resposta a Carga
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Fase da marcha Articulacao Alteracao causas

Resposta a carga Tornozelo e pé s/contato do calcanhar Espasticidade dos
flexores plantares

ADM de dorsiflexao

Flexao (>10°-15°)
joelho Espasticidade dos
flexores de joelho

Quadril e pelve Flexao
Anteversao Espasticidade dos
flexores de joelho

}

Adams J.M & Perry J.(1998) Analise da marcha. Aplicagao clinica.2? edigdo. Neumann D.A.(2010). Cinesiologia do aparelho musculoesquelético.2edigao.



Outras alteracoes....

Joelho estendido

 fraqueza de quadriceps;
* Desloca o peso do corpo anteriormente ao eixo do joelho

* Momento extensor passivo

* Encurtamentos em flexao plantar;
» Espasticidade do triceps;

* Acao prematura da atividade do triceps.

Adams J.M & Perry J.(1998) Analise da marcha. Aplicagao clinica.2? edigdo. Capitulo 7.



1° Rolamento do tornozelo
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N o

Rolamento do calcaneo



Apoio médio
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Fase da marcha Articulacao Alteracao

causas

Apoio médio Tornozelo e pé Desprendimento
prematuro do calcanhar

Flexao
Joelho

Flexao
Quadril e pelve anteversao

Espasticidade dos
flexores plantares

Dorsiflexao limitada

(<10°)

Espasticidade dos
flexores de joelho

Espasticidade dos
flexores de joelho

extensao de quadril

Adams J.M & Perry J.(1998) Analise da marcha. Aplicagao clinica.2? edigdo. Neumann D.A.(2010). Cinesiologia do aparelho musculoesquelético.2edigao.



Outras alteracoes....

Hiperextensao ou recurvatum de joelho

» Contratura ou acao excessiva dos flexores plantares

4

Limitam o Avanco anterior da tibia

Adams J.M & Perry J.(1998) Analise da marcha. Aplicagéao clinica.2? edigdo. Capitulo 7.



2° Rolamento do tornozelo

Avanco anterior da tibia sobre o pé estacionario



Apoio terminal

(Gastrocnémio \\
L II:

Soleo

Agao muscular Apoio Terminal

] Coni:entlnca (30-50%)
@® Excéntrica
Isométrica



Fase da marcha Articulacao Alteracao

causas

Apoio terminal Tornozelo e pé Desprendimento
prematuro do calcanhar

Inversao

anteversao
Quadril e pelve

Espasticidade dos
flexores plantares

Dorsiflexao limitada
(<10°)

Anteversao femoral

Espasticidade dos
adutores

extensao de quadril

Adams J.M & Perry J.(1998) Analise da marcha. Aplicagao clinica.2? edigdo. Neumann D.A.(2010). Cinesiologia do aparelho musculoesquelético.2edigao.



Outras alteracoes....

Contato prolongado do calcanhar

» flexores plantares fracos;

4

Contato inicial prematuro do membro inferior contralateral

Adams J.M & Perry J.(1998) Analise da marcha. Aplicagéao clinica.2? edigdo. Capitulo 7.



Pré-balanco

o

\\ Quadriceps

\\

Pré-Balango

Agdo muscular (50-60%)

@® Concéntrica
@ Excéntrica

Isométrica
-+ FRS




Fase da marcha Articulacao Alteracao causas

Pré-balanco Tornozelo e pé Flexao plantar + t Espasticidade dos
Inversao flexores plantares

Fraqueza dos
dorsiflexores

Anteversao femoral
excessiva

Espasticidade dos
adutores.

Quadril e pelve Queda da pelve Fragueza dos abdutores

Adams J.M & Perry J.(1998) Analise da marcha. Aplicagao clinica.2? edigdo. Neumann D.A.(2010). Cinesiologia do aparelho musculoesquelético.2edigao.



Outras alteracoes....

Flexao joelho diminuida ou impedida

 espasticidade do quadriceps;

« Dor no joelho.

Adams J.M & Perry J.(1998) Analise da marcha. Aplicagao clinica.2? edigdo. Capitulo 7.



3° Rolamento do tornozelo




Balanco inicial

Agdo muscular
Ralanco Inicial

@ Concéntrica
@ Excéntrica
Isométrica (E D-? 3% ]

«» FRS



Fase da marcha Articulacao Alteracao causas

Balanco inicial Tornozelo e pé Dorsiflexao l Espasticidade dos
flexores plantares

Fraqueza dos
dorsiflexores

Dorsiflexao limitada

Adams J.M & Perry J.(1998) Analise da marcha. Aplicagao clinica.2? edigdo. Neumann D.A.(2010). Cinesiologia do aparelho musculoesquelético.2edigao.



Outras alteracoes....

v

Arrastar dos dedos

* Flexao do quadril (<30°) ou;

* Flexao do joelho (<30° - maximo de 60°) ou;

* Dorsiflexao.

Adams J.M & Perry J.(1998) Analise da marcha. Aplicagao clinica.2? edigdo. Capitulo 7.



Balanco medio

Tibial anterior

Acdo muscular
Balanco Médio

@® Concéntrica

@ Excéntrica (?3_8?0&]
Isométrica

-+ FRS



Fase da marcha Articulacao Alteracao causas

Balango médio Tornozelo e pé Dorsiflexao l Espasticidade dos
flexores plantares

Fraqueza dos
dorsiflexores

Dorsiflexao limitada

Espasticidade dos
Joelho Flexao flexores de joelho

Dorsiflexao

Adams J.M & Perry J.(1998) Analise da marcha. Aplicagao clinica.2? edicdo. Neumann D.A.(2010). Cinesiologia do aparelho musculoesquelético.2edigao.



Balanco terminal

%4 W\ Quadriceps

Tibial antericr

Acdo muscular
L Balaneca Terminal
@® Concéntrica

@ Excéntrica {8?—100%}
Isométrica
-+ FRS



Fase da marcha Articulacao Alteracao causas

Balango médio Tornozelo e pé Dorsiflexao Espasticidade dos
flexores plantares

Fraqueza dos
dorsiflexores

Dorsiflexao limitada

Espasticidade dos
Joelho Flexao flexores de joelho.

Dorsiflexao

l

Flexao do joelho e
Quadril e pelve Anteversao tornozelo

Adams J.M & Perry J.(1998) Analise da marcha. Aplicagédo clinica.2? edigdo. Neumann D.A.(2010). Cinesiologia do aparelho musculoesquelético.2edigéo.



Objetivos terapéuticos...

6)

MELHORAR...

« ALINHAMENTO POSTURAL:

« EQUILIBRIO:

« DESEMENHO DURANTE A MARCHA.



EFFECTIVE MOTOR I EARLY TONE | gl

° CONTRACTURE &
INTERVENTION ALIGNMENT

2e
42

DONT
Do

INEFFECTIVE o oo i o o et e i ey i Sl e W i V1

Novak et al.(2020) Analise da marcha. State of the Evidence Traffic Lights 2019: Systematic Review of Interventions for Preventing and Treating Children with Cerebral Palsy.



Condutas

1. Alongamento de adutores de quadril e flexores
plantar

Toxina
+  Adutores; botulinica
. Semitendineos; +
+  Gastrocnémio; Fisioterapia

Camargo et al. (2019). Fisioterapia em pediatria da evidéncia a pratica clinica. medbook




Condutas

2. Fortalecimento de abdutores e extensores de
quadril, flexores e dorsiflexores plantar.

Camargo et al. (2019). Fisioterapia em pediatria da evidéncia a pratica clinica. medbook



Condutas

3. Treino de marcha com rotacao externa,;

4.Treino de marcha com sling.

Camargo et al. (2019). Fisioterapia em pediatria da evidéncia a pratica clinica. medbook



Condutas

5. Treino de equilibrio dinamico;

6.Treino de marcha.

Camargo et al. (2019). Fisioterapia em pediatria da evidéncia a pratica clinica. medbook



Condutas

7. Uso de ortese

Uso de ortese

Camargo et al. (2019). Fisioterapia em pediatria da evidéncia a pratica clinica. medbook



Condutas

7. Uso de ortese

Uso de ortese

Camargo et al. (2019). Fisioterapia em pediatria da evidéncia a pratica clinica. medbook



Perguntas?




