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A filogeniaA filogenia

•• O desenvolvimento da espO desenvolvimento da espéécie humanacie humana



A ontogeniaA ontogenia

•• A ontogenia recapitula a filogeniaA ontogenia recapitula a filogenia

O bipedismoO bipedismo



A marcha ao longo da HistA marcha ao longo da Históóriaria
•• Antiguidade Antiguidade –– 650AC a 200DC650AC a 200DC

–– PitPitáágorasgoras
•• RepresentaRepresentaççãoão numnumééricarica dos dos fenfenóómenosmenos

–– PlatãoPlatão
•• MatemMatemááticatica comocomo forma de forma de atingiratingir o o conhecimentoconhecimento

–– HipHipóócratescrates
•• MMéétodotodo cientcientííficofico emem MedicinaMedicina

–– AristAristóótelesteles
•• ““About the Movement of AnimalsAbout the Movement of Animals””

–– HerophilosHerophilos
•• AnatomiaAnatomia modernamoderna

–– ArquimedesArquimedes
•• MatemMatemááticatica e e MecânicaMecânica

–– GalenoGaleno
•• ““On the Use of PartsOn the Use of Parts””
•• ““On the Movements of MusclesOn the Movements of Muscles””

A marcha ao longo da HistA marcha ao longo da Históóriaria
•• Antiguidade Antiguidade –– 650AC a 200DC650AC a 200DC

–– ContribuiContribuiççãoão p/ p/ estudoestudo dada locomolocomoççãoão

–– SeparaSeparaççãoão entreentre conhecimentoconhecimento e e mitomito

–– DesenvolvimentoDesenvolvimento de de paradigmasparadigmas matemmatemááticosticos e e mecânicosmecânicos

–– DesenvolvimentoDesenvolvimento de de paradigmasparadigmas anatanatóómicosmicos

–– 11ªª ananááliselise biomecânicabiomecânica do do movimentomovimento humanohumano



A marcha ao longo da HistA marcha ao longo da Históóriaria
•• Idade MIdade Méédia dia –– 200 a 1450DC200 a 1450DC

–– ↓↓ buscabusca cientcientííficafica
–– St. Augustine: St. Augustine: ““o o úúniconico tipotipo de de conhecimentoconhecimento desejdesejáávelvel éé o o 

conhecimentoconhecimento de Deus e de Deus e dada AlmaAlma””

–– TranscriTranscriççãoão dos dos conhecimentosconhecimentos dada AntiguidadeAntiguidade pelospelos áárabesrabes

–– ContributosContributos p/ p/ estudoestudo dada LocomoLocomoççãoão

–– ↓↓ InteresseInteresse AnatomiaAnatomia, , FisiologiaFisiologia e e LocomoLocomoççãoão

–– GregosGregos e e romanosromanos mantiverammantiveram interesseinteresse
pelopelo movimentomovimento humanohumano

A marcha ao longo da HistA marcha ao longo da Históóriaria

•• Renascimento Renascimento –– 1450 a 1600DC1450 a 1600DC
–– Leonardo Leonardo dada VinciVinci

•• EstudosEstudos anatanatóómicosmicos emem cadcadááverver ((ossoosso, , mmúúscsc, , nervonervo)  )  

•• DescriDescriççãoão mecânicamecânica corporal (corporal (ortostatismoortostatismo, , marchamarcha,                ,                
saltosalto, , subirsubir e e descerdescer, , elevaelevaççãoão dada cadeiracadeira))

–– VersaliusVersalius

•• DescriDescriççãoão funfunççãoão muscmusc e e relarelaççãoão c/ c/ movimentomovimento ((dissecdissecççãoão))

–– ContributosContributos p/ p/ estudoestudo dada LocomoLocomoççãoão

–– ReinteresseReinteresse pelopelo estudoestudo e e mméétodotodo cientcientííficofico

–– Bases Bases dada AnatomiaAnatomia e e FisiologiaFisiologia modernasmodernas

–– EstudoEstudo do do mmúúsculosculo e do e do movimentomovimento



A marcha ao longo da HistA marcha ao longo da Históóriaria
•• RevoluRevoluçção cientão cientíífica fica –– 1600 a 1730DC 1600 a 1730DC 

–– ExperimentaExperimentaççãoão comocomo base do base do mméétodotodo cientcientííficofico

–– GalileuGalileu

•• EstudoEstudo do do saltosalto humanohumano, , marchamarcha do do cavalocavalo, , estruturaestrutura dos dos ossosossos

–– Harvey Harvey 

•• DescriDescriççãoão do do fluxofluxo sangusanguííneoneo cardcardííacoaco

–– Descartes Descartes 

•• SistemaSistema de de coordenadascoordenadas cartesianascartesianas

–– Borelli (1608Borelli (1608--1679)1679)

•• PaiPai dada biomecânicabiomecânica

•• EstimativaEstimativa do do centrocentro de de gravidadegravidade humanahumana

•• ““Du Du MotoMoto AnimaliumAnimalium””-- UsoUso dada geometriageometria
p/ p/ descridescriççãoão dada marchamarcha, , corridacorrida, , saltosalto, (, (comocomo contraccontracççãoão muscmusc))

A marcha ao longo da HistA marcha ao longo da Históóriaria
•• RevoluRevoluçção cientão cientíífica fica –– 1600 a 1730DC 1600 a 1730DC 

–– Sir Isaac Newton (1642Sir Isaac Newton (1642--1727)1727)

•• Leis do Leis do movimentomovimento e e dada gravidadegravidade

–– 11ªª-- Um Um corpocorpo continuarcontinuaráá emem repousorepouso ouou emem movimentomovimento
uniformeuniforme emem linhalinha recta a recta a nãonão ser ser queque umauma forforççaa externaexterna
actueactue sobresobre eleele

–– 22ªª-- A freq de A freq de mudanmudanççaa do do momentomomento de um de um objectoobjecto éé directadirecta/ / 
proporcionalproporcional àà forforççaa incidenteincidente, e , e ocorreocorre nana direcdirecççãoão emem queque
a a forforççaa actuaactua..

–– 33ªª-- P/ P/ cadacada acacççãoão hháá umauma reacreacççãoão igualigual e e opostaoposta

–– ContributoContributo p/ p/ estudoestudo dada LocomoLocomoççãoão

–– InterligaInterligaççãoão entreentre a a TeoriaTeoria e a e a ExperimentaExperimentaççãoão

–– ElaboraElaboraççãoão dada mecânicamecânica NewtonianaNewtoniana



A marcha ao longo da HistA marcha ao longo da Históóriaria
•• Iluminismo Iluminismo –– 1730 a 1800DC1730 a 1800DC

–– Euler, Lagrange Euler, Lagrange 
•• MatemMatemááticatica aplicadaaplicada

–– von Haller von Haller 
•• EstudoEstudo dada irritabilidadeirritabilidade e e contractilidadecontractilidade muscmusc

–– Andre Andre 
•• ““OrthpaedicsOrthpaedics””
•• DeseqDeseqºº muscularesmusculares comocomo causacausa de de deformidadesdeformidades esquelesquelééticasticas

–– Emil Du BoisEmil Du Bois--ReymondReymond
•• PotencialPotencial de de acacççãoão

–– ContributoContributo p/ p/ estudoestudo dada LocomoLocomoççãoão
–– ForForççaa, , momentomomento e e energiaenergia
–– RelaRelaççãoão dada funfunççãoão muscmusc c/ c/ fenfenóómenosmenos

bioqubioquíímicosmicos e e elelééctricosctricos

A marcha ao longo da HistA marcha ao longo da Históóriaria
•• O sO sééculo da Marcha culo da Marcha –– 1800 a 1900DC1800 a 1900DC

–– IrmãosIrmãos Weber Weber 

•• ““On the Mechanics of the Gait ToolsOn the Mechanics of the Gait Tools”” -- 150 150 hiphipóótesesteses

–– BrauneBraune and Fisher (1891)and Fisher (1891)

•• 11ªª ananááliselise 3D 3D dada MarchaMarcha, , ananááliselise matemmatemááticatica

–– DuchenneDuchenne

•• EMGEMG

– Étienne-Jules Marey (1830-1904)

•• 11ºº Lab Lab MarchaMarcha ((plataformasplataformas forforççaa, , cinematografiacinematografia e e sincronizsincroniz))

• Estudos em soldados

• Custo energético da locomoção

• Economia do movimento



A marcha ao longo da HistA marcha ao longo da Históóriaria
•• O sO sééculo do Marcha culo do Marcha –– 1800 a 1900DC1800 a 1900DC

–– Muybridge (1838Muybridge (1838--1904)1904)
•• AnAnááliselise do do movimentomovimento –– HomemHomem, , animaisanimais ((cavaloscavalos))

–– Contributo p/ estudo da LocomoContributo p/ estudo da Locomoççãoão
–– AplicaAplicaççãoão àà MarchaMarcha de de mméétodologiastodologias de de medimediççãoão
–– QuantificaQuantificaççãoão dada actividadeactividade elelééctricactrica muscularmuscular
–– AplicaAplicaççãoão àà LocomoLocomoççãoão de de princprincíípiospios de de EngenhariaEngenharia

A marcha ao longo da HistA marcha ao longo da Históóriaria
•• SSééc XX c XX –– 1901 a 1980DC1901 a 1980DC

–– AV HillAV Hill

•• EstruturaEstrutura e e funfunççãoão muscularesmusculares

–– ElftmanElftman

•• ForForççasas internasinternas dos dos mmúúscsc e e articulaarticulaççõesões

•• PlataformasPlataformas de de forforççaa

•• GastoGasto energenergééticotico durantedurante a a marchamarcha

–– HuxleyHuxley

•• TeoriaTeoria dos dos filamentosfilamentos deslizantesdeslizantes

–– ContributoContributo p/ o p/ o estudoestudo dada LocomoLocomoççãoão

–– IndividualizaIndividualizaççãoão dada BiomecânicaBiomecânica comocomo ““disciplinadisciplina””

–– UtilizaUtilizaççãoão dada BiomecânicaBiomecânica comocomo instrumentoinstrumento clclííniconico

–– FormaFormaççãoão de de organizaorganizaççõesões profissionaisprofissionais de de BiomecânicaBiomecânica e e 
dada MarchaMarcha



A marcha ao longo da HistA marcha ao longo da Históóriaria
•• A Era do Computador A Era do Computador –– 1980DC a ...1980DC a ...

–– AbdelAbdel, , AzzizAzziz e e CarreraCarrera
•• DesenvolvimentoDesenvolvimento do DLTdo DLT

–– BasmajianBasmajian
•• TTéécnicascnicas EMG e EMG e compreensãocompreensão dada funfunççãoão muscularmuscular

–– Winter Winter 
•• AperfeiAperfeiççoamentooamento de de ttéécnicascnicas experimentaisexperimentais p/ p/ ananááliselise dada marchamarcha

–– Sutherland Sutherland 
•• EstudosEstudos clcláássicosssicos do do desenvolvimentodesenvolvimento dada marchamarcha emem criancrianççasas
•• ParalisiaParalisia cerebral e cerebral e marchamarcha

–– P Murray (1925P Murray (1925--1984)1984)
•• EstudosEstudos clcláássicosssicos dada marchamarcha humanahumana do do adultoadulto
•• DDççasas neuromuscularesneuromusculares e e prpróótesesteses

A marcha ao longo da HistA marcha ao longo da Históóriaria
•• A Era do Computador A Era do Computador –– 1980 a ...1980 a ...

–– Gage, Sutherland, and PerryGage, Sutherland, and Perry
•• IntegraIntegraççãoão dada ananááliselise dada marchamarcha no no tratamentotratamento circirúúrgicorgico de alt de alt 

do do aparelhoaparelho locomotorlocomotor
–– DesenvolvimentoDesenvolvimento do do MicrocomputadorMicrocomputador
–– NiggNigg, , Cavanagh,BatesCavanagh,Bates

•• AnAnááliselise biomecânicabiomecânica dada corridacorrida
–– ExpansãoExpansão e e aperfeiaperfeiççoamentooamento dada tecnologiatecnologia videovideo
–– GreavesGreaves

•• ProcessadorProcessador VideoVideo
–– FundaFundaççãoão dada Soc de Soc de AnAnááliselise do do MovimentoMovimento

e e dada MarchaMarcha ClClíínicanica



PosiPosiçção anão anáátomotomo--descritivadescritiva

•• Os 3 planos do espaOs 3 planos do espaççoo

O O ciclociclo dada marchamarcha

•• A A locomolocomoççãoão humanahumana
–– ConjuntoConjunto de de ciclosciclos de de marchamarcha

–– CadaCada ciclociclo de de marchamarcha éé conhecidoconhecido comocomo STRIDESTRIDE



Requisitos para a marchaRequisitos para a marcha
•• Os 4 Os 4 critcritéériosrios essenciaisessenciais parapara a a marchamarcha

–– IntegridadeIntegridade musculomusculo--esquelesquelééticatica

•• IncluiInclui ossosossos, , articulaarticulaççõesões, , mmúúsculossculos

–– ControloControlo neurolneurolóógicogico

•• RecepRecepççãoão e e integraintegraççãoão de de mensagensmensagens ––
localizalocalizaççãoão do do corpocorpo no no espaespaççoo, , qdqd e e parapara ondeonde
mover (mover (visuaisvisuais, , vestibularesvestibulares, , auditivasauditivas, , sensitivassensitivas, , 
motorasmotoras))

–– EquilEquilííbriobrio

•• CapacidadeCapacidade de de assumirassumir e e mantermanter ortostatismoortostatismo..

–– LocomoLocomoççãoão

•• CapacidadeCapacidade de de iniciariniciar e e mantermanter marchamarcha rríítmicatmica

Porquê estudar a marcha?Porquê estudar a marcha?

•• RazõesRazões

–– ConhecimentoConhecimento dada biomecânicabiomecânica normal normal dada marchamarcha

–– DiagnDiagnóósticostico dos dos vvááriosrios padrõespadrões de de marchamarcha ((fisiolfisiolóógicosgicos/ / 
patolpatolóógicosgicos) ) 

–– CorrecCorrecççãoão de de padrõespadrões patolpatolóógicosgicos de de marchamarcha

–– MonitorizaMonitorizaççãoão ppóóss intervenintervenççãoão terapêuticaterapêutica

–– PrevenPrevenççãoão de code co--morbilidadesmorbilidades

•• AgravamentoAgravamento de alt de alt óósteosteo--articularesarticulares e e mmúúsculosculo--
esquelesquelééticasticas

•• DescondicionamentoDescondicionamento cardiovascular e cardiovascular e pulmonarpulmonar
((inactividadeinactividade))

•• Alt humor (Alt humor (depressãodepressão))



O O ciclociclo dada marchamarcha

•• Def Def 
–– PerPerííodoodo desdedesde o o contactocontacto de um de um ppéé no solo no solo atatéé aoao

contactocontacto seguinteseguinte dessedesse mesmomesmo ppéé

•• FasesFases
–– 2 2 fasesfases

•• FaseFase de de ApoioApoio (Stance Phase)(Stance Phase)

»» ppéé emem contactocontacto com o solocom o solo

•• FaseFase de de balanceiobalanceio (Swing Phase)(Swing Phase)

»» ppéé semsem contactocontacto com o solocom o solo

-- Weight acceptance Weight acceptance --

O O ciclociclo dada marchamarcha

-- Limb  advancement Limb  advancement --



O ciclo da marchaO ciclo da marcha

0%0%

00--10%10%

1010--30%30%

6060--70%70%

5050--60%60% 3030--50%50%

8585--100%100%

7070--85%85%

O O ciclociclo dada marchamarcha

•• (1) (1) AceitaAceitaççãoão do peso do peso 

–– TarefaTarefa + + exigenteexigente dada fasefase do do ciclociclo dada marchamarcha

–– EnvolveEnvolve transferênciatransferência do peso do do peso do corpocorpo p/ o p/ o membromembro
queque acabouacabou a a fasefase de de balanceiobalanceio e tem, e tem, nana alturaaltura, um , um 
alinhamentoalinhamento instinstáávelvel

–– AbsorAbsorççãoão do do choquechoque e a e a manutenmanutenççãoão dada progressãoprogressão
parapara diantediante do do corpocorpo

•• (2) (2) ApoioApoio unipodalunipodal
–– Um Um membromembro tem de tem de suportarsuportar todotodo o peso do o peso do corpocorpo

–– O O mmommo membromembro tem de tem de permitirpermitir a a estabilidadeestabilidade corporal corporal 
enquantoenquanto continua a continua a progressãoprogressão corporal.corporal.



O ciclo da marchaO ciclo da marcha

•• (3) (3) AvanAvanççoo do do membromembro
–– NecessitaNecessita a a elevaelevaççãoão do do ppéé do solodo solo

–– O O membromembro balanceiabalanceia aoao longolongo de 3 de 3 posiposiççõesões enquantoenquanto
avanavanççaa parapara diantediante

•• (+) (+) ComprimentoComprimento do do passopasso

•• (+) (+) EficEficááciacia energenergééticatica
–– ConservaConservaççãoão de de energiaenergia



Fases do ciclo da marchaFases do ciclo da marcha
•• STANCE PHASESTANCE PHASE

–– PPéé emem contactocontacto c/ soloc/ solo

–– FaseFase de de propulsãopropulsão

–– 5 5 fasesfases

•• Initial Contact (Heel Strike) Initial Contact (Heel Strike) ---- Loading Response (Foot Flat) Loading Response (Foot Flat) ------
MidstanceMidstance ---- Terminal Stance Terminal Stance ---- Toe Off (PreToe Off (Pre--Swing)Swing)

–– PosiPosiççõesões estestááticasticas

–– OmbroOmbro –– extensãoextensão →→ flexãoflexão

–– ColunaColuna –– rot rot esqesq

–– PPéélvislvis –– rot rot dtadta

–– AncaAnca –– Flex e rot ext Flex e rot ext →→extensextens e rot e rot intint

–– JoelhoJoelho –– extensãoextensão →→ flex flex →→ extensãoextensão

–– TT TT -- dorsiflexdorsiflex →→ plantarflexplantarflex

–– PPéé ––pronapronaççãoão →→ supinasupinaççãoão; ; 

–– DedosDedos –– extensãoextensão →→ flexãoflexão →→ extensãoextensão

ApoioApoio bipodalbipodal 2X2X

Fases do ciclo da marchaFases do ciclo da marcha

•• FASE 1 FASE 1 –– Initial contactInitial contact
–– AlturaAltura emem queque o o ppéé tocatoca o soloo solo

–– O O contactocontacto éé feitofeito com o com o calcanharcalcanhar ((calcâneocalcâneo) ) 

–– MIMI contralateralcontralateral no no fimfim dada fasefase de de balanceiobalanceio

–– PosiPosiççõesões estestááticasticas::

–– OmbroOmbro -- extensãoextensão

–– Pelvis Pelvis -- rodadarodada p/ p/ esqesq

–– AncaAnca –– flexãoflexão e rot exte rot ext

–– JoelhoJoelho -- extensãoextensão

–– TT TT -- dorsiflexãodorsiflexão

–– PPéé -- supinasupinaççãoão

–– DedosDedos –– extensãoextensão ligeiraligeira



Fases do ciclo da marchaFases do ciclo da marcha
•• FASE 2 FASE 2 –– Loading responseLoading response

–– InInííciocio do do perperííodoodo de de duploduplo apoioapoio

–– TransferênciaTransferência do peso corporal p/ do peso corporal p/ MIMI

–– AbsorAbsorççãoão do do choquechoque, , suportesuporte do peso, do peso, progressãoprogressão p/ p/ 
diantediante

–– MI MI emem fasefase de de prpréé-- balanceiobalanceio

–– PosiPosiççõesões estestááticasticas
–– OmbroOmbro –– extenextenççãoão ligeiraligeira
–– Pelvis Pelvis –– rot rot esqesq
–– AncaAnca –– flexãoflexão e rot ext e rot ext ligeiraligeira
–– JoelhoJoelho –– flexãoflexão ligeiraligeira
–– TT TT –– flex plantar a flex plantar a neutroneutro
–– PPéé -- neutroneutro
–– DedosDedos -- neutroneutro

Fases do ciclo da marchaFases do ciclo da marcha

•• FASE 3 FASE 3 -- MidstanceMidstance

–– ApoioApoio unipodalunipodal

–– IniciaInicia--se c/ se c/ elevaelevaççãoão do do ppéé

–– TerminaTermina qdqd peso corporal peso corporal alinhadoalinhado c/ c/ ppéé de de apoioapoio

–– PosiPosiççõesões estestááticasticas

–– OmbroOmbro -- neutroneutro

–– Pelvis Pelvis -- neutroneutro

–– AncaAnca -- neutroneutro

–– JoelhoJoelho -- extensãoextensão

–– TT TT -- neutroneutro

–– PPéé -- pronapronaççãoão

–– DedosDedos -- neutroneutro



Fases do ciclo da marchaFases do ciclo da marcha

•• FASE 4 FASE 4 –– Terminal StanceTerminal Stance

–– IniciaInicia--se se qdqd calcanharcalcanhar se se elevaeleva

–– TerminaTermina qdqd o o calcanharcalcanhar atingiratingir o soloo solo

–– SuporteSuporte de peso continua p/ de peso continua p/ diantediante do do ppéé

–– PosiPosiççõesões estestááticasticas

–– OmbroOmbro –– flexãoflexão ligeiraligeira

–– Pelvis Pelvis –– rot rot esqesq

–– AncaAnca –– extensãoextensão e rot e rot intint

–– JoelhoJoelho -- extensãoextensão

–– TT TT –– flex plantarflex plantar

–– PPéé –– supinasupinaççãoão ligeiraligeira

–– DedosDedos -- neutroneutro

Fases do ciclo da marchaFases do ciclo da marcha

•• FASE 5 FASE 5 –– ToeToe--offoff

–– 22ºº perperííodoodo de de duploduplo apoioapoio no no ciclociclo dada marchamarcha

–– IniciaInicia--se c/ se c/ apoioapoio do do ppéé e e terminatermina c/ c/ apoioapoio do do ppéé. . 

–– TransferênciaTransferência do peso corporal do do peso corporal do MIMI ipsilatipsilat p/ p/ MIMI

–– PosiPosiççõesões estestááticasticas

–– OmbroOmbro –– flexãoflexão

–– Pelvis Pelvis –– rot rot dtadta

–– AncaAnca –– extensãoextensão e rot e rot intint

–– JoelhoJoelho –– extensãoextensão ((→→ flex)flex)
–– TT TT –– flexãoflexão plantar plantar 

–– PPéé -- supinasupinaççãoão

–– DedosDedos -- extensãoextensão



Fases do ciclo da marchaFases do ciclo da marcha
•• SWING PHASESWING PHASE

–– ØØ contactocontacto ppéé c/ soloc/ solo
–– FaseFase de de avanavanççoo do do membromembro
–– 3 FASES3 FASES

•• Initial swing Initial swing –– MidswingMidswing ---- Terminal swingTerminal swing
–– PosiPosiççõesões estestááticasticas

–– OmbroOmbro –– flexãoflexão →→ extensãoextensão
–– Col Col vertvert –– rot rot dtadta
–– Pelvis Pelvis –– rot rot esqesq ((passivapassiva))
–– AncaAnca –– extensextens e rot e rot intint →→ flexãoflexão e rot exte rot ext
–– JoelhoJoelho -- flexãoflexão→→ extensãoextensão
–– TT flex plantar TT flex plantar →→ dorsiflexãodorsiflexão
–– PPéé -- supinasupinaççãoão e e inversãoinversão →→pronadopronado
–– DedosDedos –– flex flex →→→→extensãoextensão

Fases do ciclo da marchaFases do ciclo da marcha
•• FASE 6 FASE 6 –– Initial swingInitial swing

–– IniciaInicia--se se qdqd se se elevaeleva o o ppéé do solodo solo

–– TerminaTermina qdqd o o ppéé emem oposioposiççãoão aoao ppéé de de apoioapoio

–– FaseFase emem queque + se + se acentuaacentua a a marchamarcha de de ppéé pendentependente

–– MIMI emem apoioapoio

–– PosiPosiççõesões estestááticasticas
–– OmbroOmbro –– flexãoflexão
–– Col Col vertvert –– rot rot esqesq; Pelvis ; Pelvis –– rot rot dtadta
–– AncaAnca –– extensãoextensão ligeiraligeira e rot e rot intint
–– JoelhoJoelho –– flexãoflexão ligeiraligeira
–– TT TT –– flexãoflexão plantar plantar ligeiraligeira
–– PPéé -- supinasupinaççãoão
–– DedosDedos –– flexãoflexão ligeiraligeira



Fases do ciclo da marchaFases do ciclo da marcha
•• FASE 7 FASE 7 -- MidswingMidswing

–– InInííciocio apapóóss FASE 6 FASE 6 

–– TerminaTermina qdqd MIMI emem balanceiobalanceio estestáá adianteadiante do do corpocorpo

–– MIMI avanavanççaa

–– MI MI nana fasefase final do final do apoioapoio mméédiodio

–– OmbroOmbro -- neutroneutro
–– Col Col vertvert e pelvis e pelvis -- neutroneutro
–– AncaAnca -- neutroneutro
–– JoelhoJoelho -- flexãoflexão 6060--9090°°
–– TT TT –– flexãoflexão plantar a plantar a neutroneutro
–– PPéé -- neutroneutro
–– DedosDedos –– extensãoextensão ligeiraligeira

Fases do ciclo da marchaFases do ciclo da marcha
•• FASE 8 FASE 8 –– Terminal swingTerminal swing

–– InInííciocio apapóóss a FASE 7 a FASE 7 

–– TerminaTermina qdqd ppéé contactacontacta o solo o solo 

–– AvanAvanççoo completocompleto do do MIMI no finalno final

–– PosiPosiççõesões estestááticasticas
–– OmbroOmbro -- extensãoextensão
–– Col Col vertvert –– rot rot dtadta
–– Pelvis Pelvis –– rot rot esqesq
–– AncaAnca –– flexãoflexão e rot exte rot ext
–– JoelhoJoelho -- extensãoextensão
–– TT TT –– dorsiflexãodorsiflexão mmááxx
–– PPéé -- neutroneutro
–– DedosDedos –– extensãoextensão ligeiraligeira



O O ciclociclo dada marchamarcha

RIGHT STANCE PHASE

LEFT STANCE PHASE

RIGHT SWING PHASE

LEFT SWING PHASE

AvaliaAvaliaççãoão

•• Exame fExame fíísicosico

•• VVíídeodeo

•• MediMediçções temporaisões temporais

•• Actividade muscular Actividade muscular –– EMGEMG

•• CinemCinemááticatica

•• CinCinééticatica

•• Gasto energGasto energééticotico



AvaliaAvaliaççãoão

•• Exame fExame fíísicosico
–– ROMROM

–– ForForçça musculara muscular

–– Controlo motorControlo motor

–– AntropometriaAntropometria

–– AlinhamentosAlinhamentos

AvaliaAvaliaççãoão

•• VideoVideo
–– Video biplanar para anVideo biplanar para anáálise observacionallise observacional

–– VerificaVerificaçção da cinemão da cinemááticatica

–– InformaInformaçções adicionais para alões adicionais para aléém das sujeitas a medim das sujeitas a mediççãoão

•• MSMS

•• ppéé



AvaliaAvaliaççãoão

•• MediMediçções temporaisões temporais
–– Comprimento do ciclo de marchaComprimento do ciclo de marcha

–– Comprimento do passoComprimento do passo

–– Largura do passoLargura do passo

–– Cadência (passos/ min)Cadência (passos/ min)

–– Velocidade (cadência x comprimento do passo)Velocidade (cadência x comprimento do passo)

–– Tempo de apoio (unipodal Tempo de apoio (unipodal –– bipodal)bipodal)

AvaliaAvaliaççãoão

•• MediMediçções temporais ões temporais -- AntropometriaAntropometria



ElectromiografiaElectromiografia

•• ElElééctrodosctrodos



ElectromiografiaElectromiografia

•• MMúúsculos (bilat)sculos (bilat)
–– ElElééctrodos de superfctrodos de superfííciecie

•• Rectus femoris (recto anterior)Rectus femoris (recto anterior)

•• Vastus medialis (vasto interno)Vastus medialis (vasto interno)

•• Medial hamstrings (semimembranoso/ semitendinoso)Medial hamstrings (semimembranoso/ semitendinoso)

•• Ant tibialis (tibial anterior)Ant tibialis (tibial anterior)

•• Gastrocnemius/ soleus (tricGastrocnemius/ soleus (tricíípede sural/ solhar)pede sural/ solhar)

–– ElElééctrodo de agulha ctrodo de agulha 

•• Post tibialis ( Post tibialis ( ------ tibial post)tibial post)



ElectromiografiaElectromiografia

•• A participaA participaçção muscular no ciclo da marchaão muscular no ciclo da marcha

Gluteus maximus (post); Gluteus medius (post e lat); Adductor magnus (post);                  
Quadriceps (lat); Hamstrings (post e lat); Tibialis anterior (lat)

–– Fases de activaFases de activaçção ão 
muscularesmusculares

–– Tempos muscularesTempos musculares



CinemCinemááticatica

•• MaterialMaterial
–– Marcadores retroreflexivos (esferas Marcadores retroreflexivos (esferas θθ14mm) colocados 14mm) colocados 

na superfna superfíície cutâneacie cutânea

–– Registo por câmaras de infravermelhos de alta freq Registo por câmaras de infravermelhos de alta freq 

–– Sinais EMG sincronizados com as câmarasSinais EMG sincronizados com as câmaras

CinemCinemáática lineartica linear

•• DisposiDisposiçção dos marcadoresão dos marcadores



CinemCinemááticatica

•• AvaliaAvaliaçção nos 3 planos do espaão nos 3 planos do espaççoo



CinemCinemááticatica



CinemCinemáática angulartica angular

CinemCinemááticatica

•• Modelo cinemModelo cinemáático do ptico do péé
–– Considera flexão e extensão TT e a inversão/ eversãoConsidera flexão e extensão TT e a inversão/ eversão

–– Não considera os contributos do mNão considera os contributos do méédiodio--ppéé e antepe antepéé



CinCinééticatica

•• ForForçça de reaca de reacçção do soloão do solo

Dinâmica articularDinâmica articular

•• ForForçças articularesas articulares

•• Momentos angularesMomentos angulares
–– Magnitude da forMagnitude da forçça musca musc

–– Amplitude artic e o resultante momento do braAmplitude artic e o resultante momento do braççoo

–– M=F x d (Nm/ kg)M=F x d (Nm/ kg)



CinCinééticatica



CinemCinemáática e cintica e cinééticatica

PotênciaPotência

•• PotênciaPotência
–– Momentos + velocidades angularesMomentos + velocidades angulares

–– P=Mw (watts/ kg)P=Mw (watts/ kg)

–– Geradas/ concêntricasGeradas/ concêntricas

–– Absorvidas/ excêntricasAbsorvidas/ excêntricas



Gasto energGasto energééticotico
•• Economia energEconomia energééticatica

–– Consumo O2 Consumo O2 ---- Custo O2Custo O2

–– Estabilidade artic conseguida por adequada colocaEstabilidade artic conseguida por adequada colocaçção ão 
no espano espaçço + direco + direcçção da forão da forçça de reaca de reacçção do solo, em ão do solo, em 
conjunto com ligamentos, p/ economia musc  conjunto com ligamentos, p/ economia musc  

–– Alongamento musc 3x + eficiente que seu encurtamentoAlongamento musc 3x + eficiente que seu encurtamento
–– Musc biarticulares funcionam c/o bandas de Musc biarticulares funcionam c/o bandas de 

transferência energtransferência energééticatica



Marcha patolMarcha patolóógicagica
•• DefDef

–– AlteraAlteraççõesões patolpatolóógicasgicas aoao padrãopadrão de de marchamarcha
consideradoconsiderado comocomo normalnormal

•• AvaliarAvaliar sempresempre
–– TodosTodos osos componentescomponentes ““normaisnormais”” das stance e swing das stance e swing 

phases do phases do ciclociclo dada marchamarcha
–– CompararComparar sp ambos sp ambos osos MIMI
–– AvaliarAvaliar sp sp contributocontributo dada ppéélvislvis/ / colcol vertebral e MSvertebral e MS

•• EtiologiaEtiologia
–– MMúúsculosculo--esquelesquelééticatica
–– NeuromuscularNeuromuscular

Marcha patolMarcha patolóógica gica 
-- alt malt múúsculosculo--esquelesquelééticas ticas 

•• Patologia da ancaPatologia da anca
–– Causa + freq Causa + freq –– coxartrosecoxartrose
–– CaractCaract

•• ↓↓ROM anca (pp RI e flexão) ROM anca (pp RI e flexão) -- CCompensaompensaçção col lombar e anca ão col lombar e anca 
contralatcontralat

•• Swing phase: Swing phase: ↓↓flexão anca; Sflexão anca; Stance phasetance phase-- ↓↓Extensão ancaExtensão anca
•• Agravamento Agravamento –– CompensaCompensaççõesões-- marcha em ponta ipsilat; marcha em ponta ipsilat; 

elevaelevaçção contralat anca ão contralat anca 

Marcha antMarcha antáálgicalgica
–– Padrão + freq por dor anca (Padrão + freq por dor anca (↓↓dor por descarga dor por descarga peso ipsilat) peso ipsilat) 
–– CaractCaract

•• ↓↓ stance phase ipsilat stance phase ipsilat 
•• PPéélvislvis -- Desvio p/ MI apoio durante stance phase. Desvio p/ MI apoio durante stance phase. 
•• ↓↓ ataque ao solo c/ carcanhar ataque ao solo c/ carcanhar 
•• OmbroOmbro -- Descida ipsilat e elevaDescida ipsilat e elevaçção contralat ão contralat 
•• Swing phase Swing phase –– anca ligeira/ flectida, RE e abducta anca ligeira/ flectida, RE e abducta –– relaxamento relaxamento 

capsular e ligamentarcapsular e ligamentar



•• Patologia do joelhoPatologia do joelho
–– Derrame artic (sinovite, lesão meniscal, corpos livres e # Derrame artic (sinovite, lesão meniscal, corpos livres e # 

intraintra--articulares)articulares)
•• Flexão ligeira do joelho Flexão ligeira do joelho 
•• EvicEvicçção marcha em calcanhar e ponta ipsilat.ão marcha em calcanhar e ponta ipsilat.

–– Instab ligamentar, hiperextensão ou recurvatumInstab ligamentar, hiperextensão ou recurvatum
•• Perda do controlo musc (dinâmico) do joelho Perda do controlo musc (dinâmico) do joelho 
•• Stance phaseStance phase-- hyperextensão joelho hyperextensão joelho 
•• Marcha varus, na stance phaseMarcha varus, na stance phase-- lesão geralmente combinada de LCP, LLI, lesão geralmente combinada de LCP, LLI, 

porporçção post cão post cáápsula artic e tendão do mpsula artic e tendão do múúsc popliteu  sc popliteu  

–– Lesão LCA (fLesão LCA (fáácil sublux ant tcil sublux ant tííbia)bia)
•• EvicEvicçção acão acçção quadricipital  ão quadricipital  -- EvicEvicçção da flexão joelho na midstance ão da flexão joelho na midstance 
•• ↓↓Stance phase ipsilat por Stance phase ipsilat por ↓↓ comprimento passocomprimento passo

–– Contracturas joelhoContracturas joelho
•• Flexão Flexão -- short leg limp. Se <30short leg limp. Se <30°° ssóó se torna evidente c/ se torna evidente c/ ↑↑velvel marchamarcha
•• Marcha em ponta ipsilat e steppage gait ou elevaMarcha em ponta ipsilat e steppage gait ou elevaçção da anca contralatão da anca contralat

Marcha patolMarcha patolóógica gica 
-- alt malt múúsculosculo--esquelesquelééticas ticas 

•• Patologia da TT e pPatologia da TT e péé
–– Contractura muscContractura musc

•• Contractura +freq Contractura +freq éé a do trica do tricíípede sural pede sural 
•• Padrão de marcha tipo steppage Padrão de marcha tipo steppage 

–– Ataque ao solo com antepAtaque ao solo com antepéé
–– Anca e joelho Anca e joelho -- Flexão exagerada na swing phase p/ progressão do Flexão exagerada na swing phase p/ progressão do 

ppéé. . 
–– Joelho Joelho -- hiperextensão do joelho ipsilat pode ocorrer por momento hiperextensão do joelho ipsilat pode ocorrer por momento 

extensor no joelho (devido extensor no joelho (devido àà flexão plantar TT) flexão plantar TT) 

–– Marcha antMarcha antáálgicalgica
•• Por dor retropPor dor retropéé

–– Padrão de marcha~ Padrão de marcha~ -- Ataque ao solo com dedos  Ataque ao solo com dedos  
•• Por dor antepPor dor antepéé

–– Ataque ao solo com retropAtaque ao solo com retropéé
–– ↓↓flexão flexão plantar durante stance phase e toeplantar durante stance phase e toe--offoff
–– ↓↓ Comprimento do passo Comprimento do passo 
–– Perda do movimento normal calcanhar para dedosPerda do movimento normal calcanhar para dedos

–– Instabilidade TTInstabilidade TT
•• Dificuldade em aceitar peso corporal aquando do ataque ao solo (Dificuldade em aceitar peso corporal aquando do ataque ao solo (TT TT 

instinstáável frequentemente vel frequentemente ““cedecede””) ) 

Marcha patolMarcha patolóógica gica 
-- alt malt múúsculosculo--esquelesquelééticas ticas 



•• Discrepância do comprimento do membroDiscrepância do comprimento do membro
–– VerdadeiraVerdadeira–– assimetria comprimento passimetria comprimento péélvis, flvis, féémur ou tmur ou tííbia.bia.

–– RelativaRelativa–– qq factor envolvendo qq segmento da cadeia cinqq factor envolvendo qq segmento da cadeia cinéética (ex. tica (ex. 
escoliose, contracturas anca, joelho, TT)escoliose, contracturas anca, joelho, TT)

–– CaractCaract

•• PPéélvislvis-- queda ipsilatqueda ipsilat

•• ↓↓flexão anca, joelhoflexão anca, joelho, flexão plantar TT e/ou hiperprona, flexão plantar TT e/ou hiperpronaçção ipsilatão ipsilat

•• Determinar e tratar etiologia individual e não indiscriminada/ cDeterminar e tratar etiologia individual e não indiscriminada/ c/ / 
elevaelevaçção do calcanhar. ão do calcanhar. 

–– discrepância <1.27cm discrepância <1.27cm -- durante toda stance phase durante toda stance phase 

•• OmbroOmbro -- queda ipsilat; aparente elevaqueda ipsilat; aparente elevaçção contralat (swing)ão contralat (swing)

•• PPéélvislvis -- queda compensatqueda compensatóória ria 

•• Anca, joelho e TTAnca, joelho e TT –– flexão exagerada ipsilat. flexão exagerada ipsilat. 

–– >=3.81 cm >=3.81 cm 

•• marcha em ponta ipsilat (stance phase) c/ extensão joelhomarcha em ponta ipsilat (stance phase) c/ extensão joelho

Marcha patolMarcha patolóógica gica 
-- alt malt múúsculosculo--esquelesquelééticas ticas 

Marcha patolMarcha patolóógica              gica              

•• Causas neurolCausas neurolóógicas gicas 
–– QQ disfunQQ disfunçção SNC, nervo(s) perifão SNC, nervo(s) periféérico(s) ou mrico(s) ou múúsculo(s)sculo(s)

–– IndispensIndispensáável conhecimento da inervavel conhecimento da inervaçção segmentar do ão segmentar do 
tronco e dos MI para a avaliatronco e dos MI para a avaliaçção dos padrões ão dos padrões 
patolpatolóógicos da marcha, pp inervagicos da marcha, pp inervaçção nervo perifão nervo periféérico de rico de 
cada mcada múúsculo e região. sculo e região. 

–– Pode tb ocorrer alt tPode tb ocorrer alt tóónus e do controlo muscnus e do controlo musc



•• Marcha hemiplMarcha hemipléégicagica
–– Padrão patolPadrão patolóógico de marcha + comum gico de marcha + comum 
–– CaractCaract

•• OmbroOmbro –– flexão, aduflexão, aduçção e RIão e RI
•• Cotovelo, punho e dedosCotovelo, punho e dedos –– flexãoflexão
•• AntebraAntebraççoo -- pronapronaçção ão 
•• AncaAnca -- extensão, aduextensão, aduçção e RIão e RI
•• JoelhoJoelho –– extensãoextensão
•• TTTT ––flexão plantar flexão plantar 
•• PPéé -- inversãoinversão
•• Marcha lenta, sem balanceio MS, c/ Marcha lenta, sem balanceio MS, c/ ↓↓comprimento do passo e comprimento do passo e ↑↑

stance phase c/ circumdustance phase c/ circumduçção ão 
•• CompensaCompensaçções: elevaões: elevaçção anca por ão anca por ØØ flexão joelho MI apoio,      flexão joelho MI apoio,      

↓↓aceitaaceitaçção de peso ipsilat, ataque ao solo com dedos/pão de peso ipsilat, ataque ao solo com dedos/péé, , 
recurvatum joelho ipsilat. recurvatum joelho ipsilat. 

•• Swing phase Swing phase –– ØØ ouou ↓↓flexãoflexão joelhojoelho porpor espasticidadeespasticidade quadricipquadricip

Marcha patolMarcha patolóógica                 gica                 
–– alteraalteraçções neurolões neurolóógicasgicas

•• Marcha espMarcha espáásticastica
–– Por lesão do SNC c/ alt tPor lesão do SNC c/ alt tóónus musc, pp MI. nus musc, pp MI. 

–– CaractCaract
•• Marcha em tesoura e de base encurtada e cruzada Marcha em tesoura e de base encurtada e cruzada 

(hiperactividade adutores anca)(hiperactividade adutores anca)

•• Marcha instMarcha instáável e fatigante, em pontas p/ manter eqvel e fatigante, em pontas p/ manter eqºº

•• Espasticidade de mEspasticidade de múúsc isolados ou grupos musc                     sc isolados ou grupos musc                     
(ex. TP, flexor plantar e inversor importante do p(ex. TP, flexor plantar e inversor importante do péé –– alt marcha alt marcha 
em ambas as fases. Na stance phase, ataque ao solo c/ bordo em ambas as fases. Na stance phase, ataque ao solo c/ bordo 
ext pext péé e flexão plantar TT, c/ e flexão plantar TT, c/ ↑↑relativo MI e arrastamento dos relativo MI e arrastamento dos 
dedos, necessitando dedos, necessitando ↑↑flexão anca e joelho)flexão anca e joelho)

Marcha patolMarcha patolóógica                 gica                 
–– alteraalteraçções neurolões neurolóógicasgicas



•• Marcha parkinsMarcha parkinsóónica nica 
–– Por lesões nPor lesões núúcleos da base envolvendo o controlo e a cleos da base envolvendo o controlo e a 

funfunçção motora bilatão motora bilat

–– CaractCaract
•• Pobreza dos movimentos musc da face, tronco, MS e MIPobreza dos movimentos musc da face, tronco, MS e MI

•• Marcha lenta e de pequenos passos rMarcha lenta e de pequenos passos ráápidos (festinating), com pidos (festinating), com 
dificuldade em para ou virar dificuldade em para ou virar 

•• TroncoTronco –– flectido flectido 

•• Parece perseguir o seu centro de gravidadeParece perseguir o seu centro de gravidade

•• ↓↓ROM por rigidez ROM por rigidez 

•• MSMS -- pouco ou sem balanceiopouco ou sem balanceio

•• Quedas frequentes Quedas frequentes 

Marcha patolMarcha patolóógica                 gica                 
–– alteraalteraçções neurolões neurolóógicasgicas

•• Marcha atMarcha atááxicaxica
–– Por lesão do cerebelo ou vias cerebelosas, com alt Por lesão do cerebelo ou vias cerebelosas, com alt 

coordenacoordenaçção e precisão da funão e precisão da funçção motora. ão motora. 

–– CaractCaract
•• Tronco e MITronco e MI -- instinstáável vel 

•• Marcha instMarcha instáável, de base alargadavel, de base alargada

•• Movimentos descordenados e exageradosMovimentos descordenados e exagerados

•• LocalizaLocalizaçção varião variáável do MI no espavel do MI no espaççoo

•• Se dSe dééfices sensitivos MI fices sensitivos MI 

–– base alargadabase alargada

–– Arrastamento dos pArrastamento dos péés aqd do ataque ao solos aqd do ataque ao solo

–– Olham p/ os pOlham p/ os péés por perda do feedback proprioceptivo s por perda do feedback proprioceptivo --
agravamento durante a noite ou no escuro agravamento durante a noite ou no escuro 

Marcha patolMarcha patolóógica                 gica                 
–– alteraalteraçções neurolões neurolóógicasgicas



Marcha patolMarcha patolóógica                 gica                 
–– parparéésias musculares isoladassias musculares isoladas

•• ParParéésia do Gluteus Maximus  sia do Gluteus Maximus  
–– Principal extensor anca e estabilizador das cinturas pPrincipal extensor anca e estabilizador das cinturas péélvicas.lvicas.

–– Previne queda do tronco p/ diante Previne queda do tronco p/ diante àà medida que centro de gravidade medida que centro de gravidade 
se desloca p/ diante aquando do ataque ao solo c/ calcanharse desloca p/ diante aquando do ataque ao solo c/ calcanhar

–– CaratCarat

•• AncaAnca–– suspensa pelo lig de Bigelow, tenso em hiperextensão suspensa pelo lig de Bigelow, tenso em hiperextensão 

•• Anca p/ trAnca p/ tráás e insts e instáável por activavel por activaçção paraespinhal e abdominal ão paraespinhal e abdominal 
imediata/ apimediata/ apóós ataque ao solo ipsilateral. s ataque ao solo ipsilateral. 

•• TroncoTronco post lurch durante a stance phase para manter linha de post lurch durante a stance phase para manter linha de 
forforçça da gravidade atra da gravidade atráás do eixo da anca, bloqueando a anca em s do eixo da anca, bloqueando a anca em 
extensão. extensão. 

•• AncaAnca –– protusão p/ diante ipsilat por movimento exagerado protusão p/ diante ipsilat por movimento exagerado 
tronco tronco 

•• OmbrosOmbros –– p/ trp/ tráás mantendo centro de gravidade p/ trs mantendo centro de gravidade p/ tráás da ancas da anca

•• CompensaCompensaçção ão –– isquiotibiais isquiotibiais –– padrão de marcha qs normal padrão de marcha qs normal 
(mas (mas éé freq o seu envolvimento ex radiculopatia S1)freq o seu envolvimento ex radiculopatia S1)

•• Marcha de TrendlenburgMarcha de Trendlenburg (Gluteus Medius) (Gluteus Medius) 

–– Não compensadaNão compensada
•• PPéélvislvis -- queda >5queda >5°° contralat, do ataque ao solo c/ calcanhar contralat, do ataque ao solo c/ calcanhar 

ipsilat, atipsilat, atéé ataque contralat. ataque contralat. 

•• AncaAnca -- protusão lat ipsilat protusão lat ipsilat 

–– Compensada (parCompensada (paréésia grave/ total abdutores anca)sia grave/ total abdutores anca)
•• PPéélvislvis –– < queda, por inclina< queda, por inclinaçção lat tronco ipsilat ão lat tronco ipsilat 

•• OmbroOmbro -- queda ipsilat queda ipsilat 

•• Mantem centro gravidade na anca (Mantem centro gravidade na anca (↓↓forforçça musc necessa musc necessáária p/ ria p/ 
estabilizaestabilizaçção pão péélvis)lvis)

–– Em ambasEm ambas
•• Marcha SteppageMarcha Steppage-- ↑↑ flexão anca e joelho e dflexão anca e joelho e dorsiflexão TT       orsiflexão TT       

(por (por ↑↑funcional comprimento MM ipsilat)funcional comprimento MM ipsilat)

Marcha patolMarcha patolóógica                 gica                 
–– parparéésias musculares isoladassias musculares isoladas



•• ParParéésia flexores da ancasia flexores da anca
–– Flexores anca Flexores anca -- principais aceleradores da swing phaseprincipais aceleradores da swing phase

–– CaractCaract
•• limp da stance phase ao pushlimp da stance phase ao push-- off e persistindo na swing phase off e persistindo na swing phase 

ipsilat. ipsilat. 

•• TroncoTronco–– extensão e inclinaextensão e inclinaçção contralat, do pushão contralat, do push--off ao off ao 
midswing. midswing. 

•• AncaAnca–– bloqueio bloqueio →→ ↑↑extensão tronco, com avanextensão tronco, com avançço MI ipsilat o MI ipsilat 

•• MIMI–– flexão (inertia generada pela act tronco e anca) flexão (inertia generada pela act tronco e anca) 

•• Ciclo de marcha encurtado ipsilatCiclo de marcha encurtado ipsilat

Marcha patolMarcha patolóógica                 gica                 
–– parparéésias musculares isoladassias musculares isoladas

•• ParParéésia quadricipitalsia quadricipital
–– + aparente durante a stance phase (pp ataque ao solo) + aparente durante a stance phase (pp ataque ao solo) 

–– Limp afecta todas as fases do ciclo da marcha Limp afecta todas as fases do ciclo da marcha 

–– CaractCaract
•• JoelhoJoelho –– Hiperextensão durante ou mm antes do ataque ao solo Hiperextensão durante ou mm antes do ataque ao solo 

por act compensatpor act compensatóória dos gluteus maximus (extensão fria dos gluteus maximus (extensão féémur) e mur) e 
soleus (extensão tsoleus (extensão tííbia); Hiperextensão repetida estira ligamentos bia); Hiperextensão repetida estira ligamentos 
e ce cáápsula psula →→ recurvatum na stance phase recurvatum na stance phase 

•• TroncoTronco –– flexãoflexão

•• MãoMão -- na anca ipsilst aquando do ataque ao solo e stance p/ na anca ipsilst aquando do ataque ao solo e stance p/ 
auxauxíílio extensão joelho. lio extensão joelho. 

•• Se marcha rSe marcha ráápida, MI ipsilat lags durante a swing phase pida, MI ipsilat lags durante a swing phase →→
elevaelevaçção excessiva do calcanhar ão excessiva do calcanhar 

Marcha patolMarcha patolóógica                 gica                 
–– parparéésias musculares isoladassias musculares isoladas



•• ParParéésia dorsiflexores TT sia dorsiflexores TT (P(Péé pendente, Steppage)pendente, Steppage)

–– ParParéésia ligeirasia ligeira
•• Ausência de controlo da dorsiflexão Ausência de controlo da dorsiflexão 

•• RRáápida progressão do ataque ao solo pida progressão do ataque ao solo àà midstance midstance 

•• PPéé-- pode slap aquando do ataque ao solo (pode slap aquando do ataque ao solo (↓↓controlo excêntrico controlo excêntrico 
dos dorsiflexores) dos dorsiflexores) 

–– ParParéésia acentuadasia acentuada
•• PPéé –– queda na swing phase (pqueda na swing phase (péé pendente)pendente)

•• Ataque ao solo Ataque ao solo –– c/ dedos ou c/ todo o pc/ dedos ou c/ todo o péé

•• ↑↑comprimento MI, compensado pela flexão exagerada da anca e comprimento MI, compensado pela flexão exagerada da anca e 
joelho (p/ avanjoelho (p/ avançço do po do péé))

Marcha patolMarcha patolóógica                 gica                 
–– parparéésias musculares isoladassias musculares isoladas

•• ParParéésia tricsia tricíípede suralpede sural
–– CaractCaract

•• Perda do controlo da dorsiflexão TTPerda do controlo da dorsiflexão TT

•• Calcanhar Calcanhar –– elevaelevaçção retardadaão retardada

•• Ciclo de marcha Ciclo de marcha ↓↓ -- lag do avanlag do avançço da po da péélvis contralat aquando lvis contralat aquando 
do ataque ao solo e ipsilat aquando do push off (que estdo ataque ao solo e ipsilat aquando do push off (que estáá ↓↓))

•• Alt das forAlt das forçças de reacas de reacçção do solo ão do solo -- momento flexão p/ trmomento flexão p/ tráás do s do 
joelho, podendo resultar em joelho bucklingjoelho, podendo resultar em joelho buckling

Marcha patolMarcha patolóógica                 gica                 
–– parparéésias musculares isoladassias musculares isoladas




