MARCHA HUMANA — ENFASE
NA MARCHA PATOLOGICA




Avaliacdo da Marcha humana

Parte da avaliagdo funcional

| OCOMOCAC

Marcha
Padrdo especifico Andar
de se mover Padrdo geral de
durante o ciclo da se mover sobre os

marcha peés



Ao avaliar a marcha, considerar
fatores intervenientes:

7 ldade
0 Sexo

1 Antropometria (peso, h, comprimento dos membros
inferiores)

-1 Nivel de maturagdo

-1 Fatores ambientais (piso, cal¢cado, iluminagdo...)



Disfuncoes na marcha decorrem de:

Exemplos:
Fraqueza de....
Incoordenacgdo de ativagdo muscular
Rigidez articular e deformidades em...
Instabilidade ligamentar ...
Déficit sensorial distal (plantar, por ex)

Dores em ...



- RECORDANDO...

MARCHA HUMANA




Fases da marcha — posicdo articular

Ciclo da marcha

Apoio

Transferéncia do Apoio simples

o m
Contato  Resposta a  Apoio Apoio Pré-
inicial carga Médio terminal balanco
N\
- N\
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 8% 90 100%



Fases da marcha — ativacdo muscular

Ciclo da marcha

Apoio Balanco

/\ > Avanco clol

Transferéncia do Apoio simples

peso membro
Contato  Resposta a  Apoio Apoio Pré- Balango Balango Balango
inicial carga Médio terminal  balango inicial Médio el
Gluteus

maximus

Hamstrings

0% 10% 30% 50% 60% T3% BT% 100%

lliopsoas
Quadriceps
Tibialis
anterio Triceps
surae
I I 1 | N |



Fases da
marcha
ativacao
muscular
detalhada

https:/ /us.humankinetics.com /blogs
/excerpt/see-how-the-muscles-
work-to-create-ambulation

Heel strike Toe-off Heel strike
Walking Walking
cycle cycle
—— Stance phase ————|=— Swing phase —
Muscles Muscles
0% 60% 100%
N ; Anterior—
Totss 1. Gluteus maximus 1. Gluteus maximus }t p‘:f‘?righ
balancers ; R runk stability
2. Gluteus medius /\ 2. Gluteus medius
T~
= —— e Lateral
3. Gluteus minimus 3. Gluteus minimus stability
& — \4 = rw of pelvis on
. Tensor fasciae
Stabilizers latae —-\ L 4. s :lzs;or sciae famur
. ; Balance of
5. Erect
rector spinae /.\ 5. Erector spinae HAT onpekie
6. Flexor digitorum . 6. Flexor digitorum
longus /\ Relative longus
7. Flexor hallucis 7. Flexor hallucis
longus / longus
Calfgroup: | 8- Gastrocnemius LN muscle 8.Gastrocnemius —
Accelerators |9 poroneus brevis // \ 9.Peroneus brevis Pusholl
10. Peroneus | ——1 . e 10. Peroneus
Iongus /—--———‘4 \ lnaCUVlty longus
11. Soleus \ 11. Soleus
12, Tibialis posterior \ 12. Tibialis posterior
e N
13. Vastus 13. Vastus
Shock intermedius /\ % intermedius
absorbers Controls
14. Vastus lateralis _/\\ 14, Vastus lateralis |  knee retum
e to extended
Accelerators | 15. Vastus medialis 15. Vastus medialis | Position at
Pl . — end of swing
function 16. Rectus femoris o 16. Rectus femoris
17. Extensor \/ 17. Extensor
Shock digitorum longus | digitorum longus
absorbers 18. Extensor . 18. Extensor
: Relative | o onqus | Acoserdors
hallucis longus 1 hallucis longus toe dlearance
Decelerators at | 19. Tibialis anterior /\ Py 19. Tibialis anterior | dufing swing
heel strike -
20. Adductor longus muscle //\ 20. Adductor longus
Flexorsand |21, Adductor magnus A8 21. Adductor magnus
adductors = E = e\ AT
. lhacus B sl e . lllacus Damp excess
il inactivity— i ,
Acceleralors (iliopsoas) 1% YT (iliopsoas) heel rise
hip flexion 23, Sartorius N 23. Sartorius
24. Gracilis \ y e / 24. Gracilis
Hip extensors (25 gomi- 25. Semi-
knee extensors membranosus ] membranosus Accelerators in
stance move
26. Semitendinosus 26. Semitendinosus | pody forward on
Accelerators - - to weight-bearil
in preswing | 27 Biceps femoris 27. Biceps femoris L g
phase (long head) \ A (fong hoad)
28. Biceps femoris 28. Biceps femoris
(short head) N o~ _—1 (short head)




Critical Events in Each Phase of Gait

Periods Stance Period Swing Period
Tasks Welght Acceptance Single Limb Support Swing Limb Advancement
Indtial Contact Loading Mid Terminal Pre Initial Mid Tarminal
Phases [0%) Responsa Stance Stance Swing Swing Swing Swing
[0-10°%) [10-30%) {30-500%) (50-50°%) [B0-T5%:) {T5%-BT%) {ET-100%)
Temiporal Iniial Condact B: Inifal Corfact | B Opposile B Heelof fbody | B: Opposite B Foobafl B Festadipcerd | B Tiisverical
Evente E: Oppisits FookOff leaids foo) mibial confact E Festadjacand | (knes exdends) E: Inibal conlec
Faot-off E Heslof [bady | E Opposbs E: Fok-alf [knee axlonds) E Tibia Varbcal
Toands ool inibal conkacd
Critlcal * Hiael firsd inilial * Hipstabiiby * Conlralled libid | = Gonlrolled * Pamsive knes * M ke * Maic hip flecgionn | = Kinew andension
Events confac = Confrolad atvan;aman ankle DF with fngon lo 40 feann (=60 [ o ngutrad
ke Besnon Tor el naa * Rapad arkde FF * OF o nealral
shock alsorplon # Trasbng limb
* Confoled poarhire
anke PF

https:/ /musculoskeletalkey.com /the-role-of-gait-analysis-in-
treating-gait-abnormalities-in-cerebral-palsy /




Fases da marcha
I

0o THE PHASES OF WALKING (GAIT CYCLE BREAKDOWN)
(youtube.com)




Avaliacdo -mensuracoes

e Andlise observacional

EXEMPLOS:

* Escalas que servem para populagdo pedidtrica

—PRS (Boyd, Graham, 1999);

— EVGS (Edinburgh Visual Gait Score) (Read et al., 2003)
— Aplicativos de smartphones (Peters et al., 2024)

% a PRS é simples, analisa somente o plano sagital;

*¢ a escala de Edimburgo é mais complexa, avalia os planos sagital, coronal e
transverso do movimento

¢ o indice de Marcha Gillette difere da escala de Edimburgo porque deriva de

uma andlise de marcha laboratorial



Quadro de Pontuagdo visual de marcha de Edimburgo

Suporte/ Apoio Balanco/ Swing
Flexdo Normal Extensdo Flexdo Normal Extensdo
2 1 0 1 2 2 1 0 1 2
PE PE
1. Contato Contato do WL Contato dos
inicial calcantior Pé inteiro diidoa
2. Elevacao do Sem contato Sem contato J| 6.Distancia Passos .
A e do antepé Atrasada Normmal Prematura g s i g altos Total Reduzida Nenhuma
3. Dorsiflexdo Dorsifiexdo | Dorsiflexdo | Dorsiflexdo | Dorsifiexdo | Plantifiexdo 7-0“;‘:”“ Dorsiflexdo | Dorsiflexdo | Dorsiflexdo | Plantifiexio | Plantifiexao
maxima do excessiva aumentada nomal reduzida marcada :oma . excessiva aumentada normal reduzida evidente
tornozelo (>40°df) (26°-40°df) (5°-25°df) (10° pl-4°df) (>10°pl) tornozelo (>30°df) (16-30°df) | (15°df-5pl) (6-20°pl) (>20°pl)
4. Retropé Severamente Moderadam L Neutrol! " Levemente Severament
varo/ valgo valgo ente valgo valgo varo e varo
Marcadament x@:‘gﬁr‘g me Moderadam | Marcadame
5. Rotacdo do @ externa APJ APJ - ente Interna nte Interna
pé . (entre 21- (entre 0- dyi i
(>40°) 40°) 20°) (entre 1-25°) (>25°)
JOELHO JOELHO
Hiperextens .
8. Angulo de Externo, parte Externo, Neutro, Interno, toda Interno, T Flexdo Flexao Noarial = Hiperextens
progressao do da patela toda a patela Patela apatela parte da lar'mlnal ¢ severa moderada 5.15° fi asodensda ao severa
joelho (APJ) visivel visivel alinhada visivel patela visivel (>30°) (16-30°) ( ) (4flx-10°ext) (>10%ext)
Hiperextens " = Moderada Moderadam
9.Extensiode | Flexdosevera | FI®® | Nomal 30 ab— ;':o_m Severament | " mente : 50' ‘“_70,""""’(“ ente e
pico - apolo (>25°) (16-25%) | (0-15°flex) | moderada (>109) || balanco pasm) | MUmentada ) g (<35°fl)
(1-10°) (71-85°f1 ) (35-49° 1)
| QUADRIL QUADRIL
Hiperextens . Marcadamen Flexdo Flexdo
12. Extensdao de | Flexdo severa Flexio Normal ao Hiperexiens § 13. Pico de te aumentada Normal Flexko Severamen
v moderada ao marcada | flexdo - reduzida te reduzida
pico- apolo (>15) (1-15°fxn) | (0-20%x) | moderada (>35°) [l balanco aumentada (46- (25- (10-24*xn) | (<10° fixn)
(21-35°extn) (>60°flxn) 60°flxn) 45°%f1xn)
PELVE
Moderadam | Obliqlidad | Moderadam
14. Obliqlidade A:arc?:ir::;n ente para @ Normal ente para ?;arcargag:::
no apoio médio e » 0,)‘ baixo (0-5°para cima pa1 50 !
(> (1-10°) cima) (6-15°) (>159
Retracao Retracdo Nomal Protracdo Protracio
;:‘o?oomm marcada moderada (5retr- moderada severa
(>15°) (6-15°) 10pro) {11-20°) (>20°)
TRONCO
sy g Marcadament .m Nommal inclinedio N/A
Posicdo sagital e para a frente para a frente alinhado para tris
17. Desvio .
kedaral wnlniio Marcado Moderado Normal Reduzido N/A




Mensuracoes
Varidveis:

N/ .
*%* espacgo-temporais ©: o:

%* cinemdticas - posicdo e mov. Articular

¢ cinéticas - forca de reacgdo ao solo

** eletromiograficas —atividade muscular

https:/ /www.researchgate.net/publication/316078181/
figure/fig2/AS:482593121542147@1492070574390
/Schematic-diagram-of-the-lower-limbs.png

i -
gl/(:‘} ’{'r.' = = ) "._

NN



Varidveis espago-temporais da marcha
-

Varidveis mensurdveis com relativa facilidade na pratica clinica

* Comprimento do passo

* Comprimento/Tamanho da passada
* Cadéncia

* Velocidade

Passada esquerda

e .
@ ©
. * Passo esquerdo . Y
- : - ®

Passo direito

Largura do
Passo

-
-

Passada direita




Normative reference gait and tum data for the self-selected pace condition.

Variaveis espago-temporais —
POPULACAQO PEDIATRICA

i-WALK domain parameters 5-6(n=22) 7-8(n = 28) 9-10(n = 21) 11-13 (n = 30) 14-21 (n = 25) 22-30 (n = 35)
Gait speed

Stride length (m) 099 = 0.11 1.10 = 0.13 1.20 = 0.13 1.32 = 0.13 1.34 = 0.16 142 = 0.12
Stride length (% stature) 8546 = 938 85.37 = 72.79 8470 = 873 8353 = 7.07 7969 = 7.97 8156 = 616
Gait spead (m/s) 1.11 = 012 1.19 = 0.16 125 = 017 1.34 = Q.14 1.28 = Q15 136 = 017
Gait spead (% stature/s) 96.41 = 10.13 92.70 = 1200 8787 = 1168 8523 = 1169 76.57 = 9.62 7834 = 10.22
Gait variability

Stride length CoV 0.14 = 0.12 0.09 = 0.05 0.05 = 0.02 0.05 = 0.02 0.04 = 0.02 0.03 = 0.01
Female 0.18 = 0.15***" 0.08 = 0.04 0.05 = 0.02 0.04 = 0.02 0.05 = 0.03 0.03 = 0.02
Male 0.09 = 0.05"""" 0.09 = 0.07 0.04 = 0.02 0.05 = 0.02 0.04 = 0.02 0.03 = 0.01
Gait rhythm

Cadence (steps/min) 13895 = 9.06 131.09 = 11.79 124.20 = 9.02 12203 = 10.4 11535 = 818 11484 = 978
Normalized cadence 120.65 = 1187 10224 = 1423 8754 = 753 77.78 £ 119 09.29 = 844 66.18 = 840
Gait cycle phase

Swing (%) 42.09 = 1.82 4132 = 1.99 4138 = 159 42,19 = 1.22 41.07 = 1.64 4121 = 1.07
Stance (%) 5791 = 1.82 5868 =+ 1.99 5862 = 1.59 5781 = 1.22 5893 = 1.64 $8.79 = 1.07
Double support (%) 16.29 = 3.61 17.57 = 3.79 1728 = 311 1567 = 237 1785 = 1.9 1758 = 212
Movement transition

Peak turn velocity (degrees/s) 275.86 = 55.05 318.01 = 77.25 30833 = 75.17 28879 = 47.M4 23568 = 4547 22093 = 4476
Turn duration (s) 1.50 = 0.37 1.50 = 0.33 161 = 025 161 = 0.27 182 = 033 193 = 031
Number steps to tum 307 = 082 293 = 0.97 301 = 057 299 = 0.52 318 = 064 338 = 052
Foot position

FSA (degrees) - 35.88 = 19.06 2807 = 461 2682 = 178 2576 = 483 2596 = 390
TOA (degrees) - 3343 = 14.06 3877 = 286 3892 = 200 3937 = 3. 24 3943 = 253
Toe out angle (degrees) - a1 =287 460 = 6.27 471 2 452 583 = 737 624 = 528

Data presented as female and male only when statistically significant differences were observed between the sexes. Key: FSA, Fool strike angle; TOA, Toe off angle

ssssp < 0.0001.



Aspectos da organizagdo sensorio-

motora da marcha a serem testados
]

7 Parada subita, mudanga de direcdo, alongamento
do passo, aceleracdo

-1 Diferentes superficies e terrenos (planos, inclinados,
irregulares, estreitos, largos)



- Anadlise Observacional

Etapas

Tip of greater
{rochanter
]

/ Centre of

rotation if ankle
k is high

The four joints with the most movement during walking:

Key Hp @  knee @ Anke @ BigToe @



Preparagdo para observacado

“piSTCI" estdvel e livre (comprimento -10 m; largura - 30cm)
Escolha da escala, do aplicativo, etc.

Crondmetro e fita métrica ou trena

Disposicdo de equipamento para registros (videos,
fotos)

Vestimenta do paciente

Marcadores para pontos anatomicos; pintar planta
dos pés, etc.
Solicitar marcha com velocidade auto-selecionada



ETAPA 1

|dentificar e descrever marcha do
paciente

(pode ser com auxilio de uma escala)



Detalhes relevantes

Inspecdo do sapato, da forma dos pés, arcos
plantares...

Capacidades de frenagem e mudancas de direcdo

Marcha domiciliar
Dispositivos auxiliares?
Orteses?
tem independéncia nos aposentos, avd, higiene?

Marcha comunitdria

Subir/descer escadas,c alcadas, transportar obstdculos,
barreiras arquitetdnicas?



ETAPA 2

Determinar relagdo causal entre
achados do exame fisico e o
padrdo de marcha adotado



Etapa 3

Abordar a DISFUNCOES PRIMARIAS E NAO AS COMPENSACOES.
Recursos

Cinesioterapia com treino:
de coordenag¢do motora grossa
de resisténcia a fadiga
de forca e poténcia de grupos musculares especificos
de ganho de adm e flexibilidade
de uso de dispositivos auxiliares

Eletroterapia para:

reeducagdo neuromuscular — recrutamento (correntes para contragdo
musc.)

analgesia

Prescricdo de orteses e/ou dispositivos auxiliares



Desenvolvimento do ortostatismo e
marcha - requisitos

1. Descarga de peso 4. Contrapeso na posicdo em pé
Reacdo de sustentacdo (RN) com apoio (9-12 meses);sem apoio
Reacdo + de apoio (6 (12-18 meses); unipodal (2,5 a 3 anos)
meses)

5. Controle do deslocamento

2. Fixacao postural da cabeca antero-p do CG, ou propulsao (12-24

sobre fronco meses)

sentado (9-12 meses)
6. Controle da oscilacdo lateral do pé

3. Fixagao postural da pelve na andar de lado (12 meses)
vertical

Sentado, gjoelhado em
pé com apoio (9-12
meses)

/. Reagoes de protecao contra queda

8. Reacoes de elevacao*

* Ndo é limitante para adogéo a posi¢do bipede



| Marcha patolégica

|dentificagdo das disfuncoes




Marcha Patolégica

Possiveis origens das anomalias

MUsculos e unidades motoras

Ossos e articulagdes (alavancas)

Sistemas sensoriais (consciéncia do movimento)
Sistemas de controle do movimento

Sistemas de fornecimento de energia
(cardiopulmonar)



Gluteus
maximus

Contato inicial amtings

Marcha Patolégica

0%

0 Causas:

Encurtamentos de mm flexora
plantar

Fraqueza de mm dorsiflexora

Espasticidade de flexores
plantares fraca

Sequéncia impropria de fases
da musculatura do joelho
(atividade excessiva dos
flexores de joelho) e tornozelo
(atividade prematura dos
flexores plantares

o Desvios da marcha:
Contato do antepée (EQUINO)
Rapida extensdo do joelho



Marcha Patoldgica Giuteus

maximus

Contato inicial
e

o Tipos de contato de antepé (EQUINO): 0%

neutro

https://www.sciencedirect.com/science/artic
le/pii/S0966636212000318

https://d3i71xaburhd42.cloudfront.net/16986064e18d5c2337
65089480a3239f1ee680279/2-Figure1-1.png



Gluteus

Marcha Patolégica .
maximus

Contato inicial

. 0%
71 Desvios da

marcha:
Contato do
total do pé

o1 Causas:

Encurfamentos em flexdo
plantar(<10 °)

Quadriceps fraco ou espdstico
Dorsiflexores fracos

https://link.springer.com/referencework
entry/10.1007 /978-3-319-14418-
454



Marcha Patoldgica Giuteus

maximus

Contato inicial
—

0%

o Desvios da marcha:
Contato baixo do
calcdneo e contato
total do pé

o1 Causas:

Encurtamentos leves em flexdo do
joelho (<10 °)

Flexores do joelho espdasticos

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




O

O

Marcha Patolégica

Resposta a carga

Desvios da marcha:

Joelho com flexdo de excessiva
Joelho permanece em extensao
podendo distender capsula e gerar
hiperextensdo

Tronco - flexdo anterior

A

Causas:
Encurtamento e mm flexora plantar

H H https://obgynkey.com/wp-
Hlper’ro~n|a da mm flexora plantar e 12010109/
Ativacdo prematura da mm flexora plantar g0l .17 Fiat s

Quadriceps fraco:

- Uso do momento extensor passivo — deslocamento anterior do
peso corporal



Marcha Patolégica \

Apoio médio

o Desvios da marcha:
Quadril com flexdo excessiva
Movimento para frente ndo
contfrolado da tibia (2°. Rolamento)
Desprendimento prematuro do
calcaneo

o1 Causas:

Tornozelo — m Triceps sural fracos e
pobre controle excéntrico

Tornozelo - triceps sural encurtado

https://obgynkey.com/wp-
content /uploads/2016/09/A316936_1
_En_17_Fig15_HTML.gif



Marcha Patolégica \

Apoio médio

- Desvios da marcha:
) N 30%
Joelho em hiperextensdo

Pelve- queda da EIPS

conftralateral
Tronco - flexao anterior

o Causas:
Joelho - mm extensores fracos
Pelve — estabilizadores fracos
Tornozelo - ADM passiva para dorsiflexdo reduzida (encurtamento de
triceps sural)
Tronco — encurtamento dos flexdo do quadril

https:/ /youtu.be /Skf_WrP1vl




iic

Marcha Patolégica

Apoio terminal e Pré-balango
] |

50%

- Desvios da marcha:

Tronco — excessiva inclinacdo
anterior

Quadril com excessiva flexdo
Tornozelo/Calcdneo —
pelrmonece em confato com o
solo

Pes — supinados e contato com
borda lateral

o Causas:

Quadril = encurtamento de mm flexores do quadril
Tornozelo - Fraqueza dos mm flexores plantares
Pes -Deformidades congénitas, pés com cavos



Marcha Patolégica
Apoio Terminal e Pré-balango

llic

- Desvios da marcha:
Dificuldade de propulsdo
Joelho - flexdo insuficiente

50%

o Causas:
Tornozelo - fraqueza de friceps sural
Joelho - hipertonia de flexores;




—_—

Marcha Patolégica

Balango inicial e médio

|
B87%

Desvios da marcha: _
Arrasto dos dedos e Joelho - flexao
excessiva

Joelho —flexdo reduzida
Quadril = inclinacdo posterior

Quadril - circudugdo
Quadril — elevacdo

Causas:

Fragueza de mm dorsiflexores, deformidade em flexdo plantar;
Extensores de joelho espdsticos ou com encurtamento
Ycompensacoes” para a falta de propulsdo na fase de PB
Ycompensacoes” para a reduzida adm de flexdo de joelho e causa |
Membro inferior de apoio mais curto ou causas 1,2



O

Marcha Patolégica

Balango terminal

Desvios da marcha:
Joelho - Falta de extensdo

o Causas:
Joelho - Encurtamento em flexdo >10 graus

Joelho - Dor e edema
Joelho - Mm isquiotibiais hiperativos ou com hipertonia

87%

100%
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