Marcha Normal

José Eduardo Pompeu



Marcha Humana

B Deslocamento de um local para outro

m Percorrer curtas distancias.

m Versatilidade funcional dos MMII para se
acomodar a:
® degraus,

= mudancas de superficies e

B outros obstaculos.



Macha Humana

m Fficiencia da Marcha depende:
m Mobilidade articular

= Atividade muscular adequada
m Marcha normal = 6tima conservacao de energia
m Desejo do paciente em manter a marcha mesmo
na presenca de déficits importantes:
= Compensacoes
® Maior gasto energetico

m Menor versatilidade



Tratamento das Alteracoes da
Marcha

m Medidas terapeuticas:
N incapacidade
m direcionadas ao déficit primario € nao para as
COMPENSACOES
m [dentificacao das disfuncoes:
m Olho clinico

m [ aboratorio de analise de marcha



Subsidios para a avaliacao da
marcha

B Conhecimento:
B mecanismos normais da marcha

= modificacoes que podem ser introduzidas pela
patologia.

m Analise sistematica
m [nterpretacao dos resultados
B Terminologia genérica
® Desempenho normal ou alterado

m Desvios do padrao normal



Marcha Humana

E um andar bipede no qual os membros se movem
num padrao alternado e simétrico.

Ciclos:
® Apoio (60%): unitario ou duplo
= Balanco (40%)

Passo:

m Distancia entre os dois toques no solo, um de cada pé.

Passada:

= Distancia entre os dois toques no solo do mesmo pé.



Passada

Balanco




\I' ,—\I' S\ l‘>[‘ "
'/\3' ’\\. Apoio ."\\/\3'
ISY Direito V"I 2}
1o 2185

\"\}'"‘. VNI S

Balanco
Direito

\l‘f/“f[ SLE R l\l

Balanco
Esquerdo

Duplo Apoio Duplo Apoio Balanco Duplo
Apoio Inicial Simples Terminal Apoio

Periodos de Contato com o Solo

Apoio 60%
Duplo Apoio Inicial 10%
Apoio Simples 40%
Duploc Apoio Terminal 10%

Balanco 40%




Variaveis da Marcha

m Velocidade: 82 m/min
m Cadéncia: n° passos/min.
m 113 passos/min.

m Passo: 76,3 cm

m Passada: 1,4m



Exigéncias para a locomog¢ao bem
sucedida

m Progressao:

m Padrao locomotor basico = padroes ritmicos de
ativacao mm

m Estabilidade:
m Estatica
m Dinamica
m Adaptacao:
® Objetivos do individuo

B Demandas do ambiente



Exigéncias para a locomog¢ao bem
sucedida

B Menor gasto energético

m Menor tensao do aparelho locomotor



FASES DA MARCHA



Fases da Marcha

® Apolo
m Balanco

B Oito subfases



Fases da Marcha

®m Apoio m Balanco
= Contato inicial = Balanco inicial
= Resposta a carga ® Balanco médio
= Apoio médio ® Balanco terminal

O Apoio terminal

m Pré-balanco

Rancho Los Amigos



Tarefas Basicas da Marcha

m Aceitacao de Peso
B Apolo simples

® Avanco do Membro



Aceitacao de Peso

Inicia o periodo de apoio
Funcoes:
= Absorcao de choque

m Estabilidade inicial do membro

m Preservacao da progressao

Desafio:

= transfereéncia abrupta de peso a um membro que tem um
alinhamento instavel

Utiliza as duas primeiras fases
= Contato inicial

® Resposta a carga



Apoio Simples

Continuidade ao apoio
Inicia com a elevacao do outro pé
Continua até que o outro pé toque o solo novamente
Funcao:
m Sustentacao de peso tanto no plano sagital quanto no frontal

= Manutencao da progressao
Duas fases envolvidas:
= Apoio médio

O Apoio terminal



Avanco do Membro

m Pré-balanco
m Balanco inicial

m Balanco médio

m Balanco terminal



DIVISOES DO CICLO DA MARCHA

Passada

Anaio Balanco

Aceitaco de Peso Apolo Simples Avanco o Membro

Confatonicidl ~ RespostaaCarga ~ ApoioMedio Ao Termindl ~ Pré-Balango Balancolnicl ~ BalancoMealo  Balango Temina




Contato Inicial
(0-2% do CM)

® Comeca com a primeira
parte do pé a tocar o solo

® Quadril: flexao
m Joelho: extensao

B Tornozelo: neutro

Contato Inicial




Resposta a Carga
(0-10% do CM)

Resposta a Carga

m [nicio; CI

m Fim: outro pé eleva-se
para o balanco (pré-
balanco)

® Quadril: flexao
m Joelho: flexao

B Tornozelo: flexao Plantar



Apoio Médio
(10-30% do CM)

B Inicio: retirada do MI
contralateral do solo

m im: até o peso estar alinhado
sobre o pé de apoio

® Quadril: extensao

B Joelho: extensao

B Tornozelo: dorsiflexao

Apoio Médio



Apoio Terminal
(30-50% do CM)

m Inicio: quando o
calcanhar sai do solo

m im: quando o calcanhar
contralateral alcanca o
solo

® Quadril: extensao
m Joelho: extensao

B Tornozelo: dorsiflexao

Apoio Terminal



Pré-Balanco
(50-60% do CM)

m Inicio: CI do outro pé

®m [im: quando os dedos
ipsilaterais saem do solo

B Quadril: flexao
m Joelho: flexao

m Tornozelo: Flexao
plantar

Pré-Balanco



Balanco Inicial
(60-73% do CM)

m [nicio: quando o MI
deixa o solo

m Fim: quando o MI se
opoe ao MI de apoio

® Quadril: flexao
m Joelho: flexao

m Tornozelo: flexao

Balanco Inicial



Balanco Médio
(73-87% do CM)

B Inicio: com o final do
balanco inicial

m [Fim: quando a tibia se
encontra vertical

® Quadril: fletindo
m Joclho: diminui a flexao

B Tornozelo: neutro

Balanco Médio



Balanco Terminal
(87-100% do CM)

B Inicio: quando a tibia esta
vertical

FFim: quando o pé toca o solo

Quadril: fletindo

Joelho: Extensao

Tornozelo: neutro

Balanco Terminal



FUNCOES BASICAS



Locomotor




PASSAGEIRO

Atividade mm = manutencao
da postura

Praticamente passivo

Alinhamento influi a atividade
do Locomotor

Cabeca, Tronco e MMSS sao
carregados (70% do peso)

Acao mm do pescogo € tronco

Balanco dos MMSS




PASSAGEIRO

.' centro de
gravidade
33 em acima y do tronco

das articulagoes
do quadril /™

o




Unidade Locomotora

m Os dois MMII + pelve

m 11 articulacoes envolvidas:
® 57 mm

® Segmentos 0sseos = alavancas

11 articulagdes

quadril

tornozelo
subtalares




Unidade Locomotora

= [uncao alternada: sustentar e deslocar anteriormente o passageiro

m Pelve: ligacao movel entre os dois MMII + segmento inferior do
passageliro




Mobilidade Pélvica
- aumenta o comprimento do passo -




Func¢oes Locomotoras

Forca de propulsao
Manutencao da estabilidade vertical

Minimizacao do choque do impacto contra o
solo

Conservacao de energia



Estabilidade em Pé

®m Acao da gravidade X
attvidade mm

m Hstabilidade:

= CG do segmento superior

esta sobre o centro da
articulacao de suporte




Forca de Reacgao do Solo

m Peso do corpo € atraido
sobre o solo

m Forca de reacao do solo
de igual magnitude mas
de sentido oposto




Forgas sobre as articulacgoes

m Peso do corpo
m Tensao dos ligamentos

m Atividade muscular




Funcao Total do
Membro



Contato Inicial

Contato Inicial

Figura 9.1 Contato Inicial: contato do
calcanhar com quadril fletido, joelho as-
tendido e tornozelo dorsifletido. Vetor
anterior, atividade do guadriceps,
iIsquiatibiais @ musculos preé-tibiais.




SAGITTAL Kinematics:

Loading Response Phase
(Heel Strike to Foot Flat)

(see also pg. 30 of Observational Gait Analysis)

e HIP: 25° flexion
e KNEE: 0° —» 15° flexion (Lowers CM)
® ANKLE: 0° — 10° plantar flexion

St

“"1st rocker:”
Calcaneus
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Resposta a Carga

Resposta a Carga

Figura 9.2 Resposta a Carga (final da
fase): quadril e joelho fletidos, pé pla-
no. Vetor anterior ao quadril, posterior
ao joelho e ao tornozelo. Atividade do
gluteo maximo e quadriceps.




SAGITTAL Kinematics:

Midstance Phase
(Foot Flat to "midstance event”)

e HIP: 25° flexion — 0°
® KNEE: 15° flexion — 0° flexion

e ANKLE: 10° plantar flexu)n — 5° dorsi
flexion

“2nd rocker:”
ankle




Apoio Médio

® [nicio:

= Vetor sobre o mediopé,
proximo ao centro das
articulacoes

= Atividade do Quadriceps

e do Soleo

m Final:
= Vetor sobre o antepé

= Atividade do triceps sural




SAGITTAL Kinematics:

Terminal Stance Phase
("midstance event” to Heel Off)

@ HIP: 0° flexion — 20° extension

e KNEE: 0°

® ANKLE: 5° dorsi flexion — 10° dorsi
flexion

Continue "2nd rocker:” ankle

At end of terminal stance,
Begin “3rd rocker:” MTP
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Apoio
Terminal

Apoio Terminal

Figura 9.4 Apoio Terminal: elevacao do cal-
canhar com tornozelo dorsifletido, joelho e
guadril estendidos. Vetor anterior ao joelho
g tornozelo, posterior ao quadril. S6leo e
gastrocnémio sao os extensores ativos.




SAGITTAL Kinematics:

Preswm# Phase
(Heel OIf to Toe Off)

e HIP: 20° extension —» 0°
® KNEE: 0° — 40° flexion

® ANKLE: 10° dorsi flexion —» 20° plantar
flexion O

lf'\
U

“3rd rocker:”
MTP




Pre-Balancgo

Pré-Bala l'll';'l:-}

Figura 9.5 Pre-Balango: articulagoes
metatarsofalangeanas dorsifletidas, tornoze-
lo em flexao plantar, joelho fletido e quadril
em neutro. O vetor esta sobre a articulagao
metatarsofalangeana, posterior ao joelho,
magnitude reduzida. A agao muscular na
panturrilha diminui. Nowva atividade pelo
adutar longo e reto femoral,




SAGITTAL Kinematics:

Swing Phase (Toe Off to Heel Strike)

e HIP: 0° — 30° flexion
® KNEE: 40° flexion — 60° flexion — 0°
® ANKLE: 20° plantar flexion —» 0°

Note:

cover it in this amount of detail.

Q)
RLA divides swing into 3 Q
sections, where we will not } ﬂ
JI(IJ

\
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Balanco Inicial

\

Balanco Inicial

Figura 9.6 Balanco Inicial:
quadril e joelho fletidos e
reduzida flexao plantar do
tornozelo. lliaco, cabega cur-
ta do biceps e musculos pré-
tibiais ativos.




Balango Médio

Balanco Medio

Figura 9.7 Balango Madio:
flexao do quadril aumentada,
flexao do joelho reduzida, tibia
vertical e tornozelo em posigac
neutra. Continuagao da acgao
dos flexores de quadril e
dorsiflexares do tornozelo.




Balanco Terminal

Balanco Terminal

Figura 9.8 Balang¢o Terminal:
quadril fletido, joelho estendido,
tornozelo em posicdao neutra.
Isquictibiais, quadriceps e muscu-
los préa-tibiais ativos.







Gait Analysis : Joint Rotations

Flexion Extetision Woment




MARCHA
PATOLOGICA



Contato Inicial




Contato Inicial




Contato Inicial




Contato Inicial




Resposta a Carga




Apoio Médio

m Trendelemburgue

= Causa:
m [Fraqueza de GM




Apoio Médio




Apoio Médio




Apoio Médio




Apoio Médio




Apoio Médio




Apoio Terminal

m Contato prolongado do calcanhar

m Causa:
® Fraqueza dos P
m Consequencia:
m Contato 1nicial contralateral
prematuro

= Diminuicao do comprimento da
passada

® Grande demanda sobre o QDCPs e

Glateo maximo




Pré-balanco

m [lexao do joelho ausente

m Causa:
= Espasticidade do QDCPs




Balanco

Diminuicao da Flexao
Arrasto dos dedos
Causas:

Fraqueza dos flexores
Espasticidade extensora
Fraqueza dos abdominais

Compensacoes

Inclinacao excessiva do tronco
Rotacao pélvica

Flexao excessiva do joelho e do quadril
Elevacao da pelve

Elevacao do calcaneo contralateral



Balango Médio

Diminuicao da DF
Diminuicao da flexao do joelho

Diminuicao da flexao do quadril

Compensacao:
= Elevacao da pelve
m Circunducao

m Causas:

m Contratura dos FP

= Ativacao prematura dos FP

m DF fracos



Balancgo Terminal

® Diminuicao da extensao do
joelho

® Diminuicao da DF

m Causas:

m Inatividade do quadriceps no
final da extensao

= Fraqueza de DF




Caso Clinico-1

Paciente sofreu um AVC ha 6 meses evoluindo com hemiparesia a
direita. Na analise da marcha fo1 observado:

= Diminuicao da dorsiflexao no contato inicial que era realizado com a
borda lateral do antepé acometido

= Hiperextensao de joelho D
m Circunducao do MID na fase de balanco
m Depressao da pelve contra-lateral na fase de apoio médio do membro
inferior acometido.
1. Discuta sobre os fatores associados com as alteracoes de cada
fase da marcha.

2. Elabore uma conduta especifica para cada alteracao em cada
subfase.



Caso Clinico - 2

Paciente idoso com diagnostico de sindrome de
fragilidade. Apresenta diminuicao da velocidade da
marcha, diminuicao da amplitude e da altura do
passo (passos curtos e arrastados). Apresenta
historico de quedas recorrentes.

1. Discuta sobre os fatores que podem estar
associados com as alteracoes da marcha do
paciente.

2. Elabore a conduta.



