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O desenvolvimento da espécie humana




« A ontogenia recapitula a filogenia
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Restructuring of inner ear hnne;
Spinal cord opening relocated
Rib cage restructured
More spinal curvature
Body muscular changed
Pelvis reshaped

Lower limbs altered

Enlarged joint surfaces
Restructured foot




 Antiguidade — 650AC a 200DC

Pitagoras

* Representacdo numérica dos fendmenos
Platao

» Matematica como forma de atingir o conhecimento
Hipocrates

» Método cientifico em Medicina
Aristoteles

» “About the Movement of Animals”
Herophilos

* Anatomia moderna
Arquimedes

+ Matematica e Mecanica
Galeno

e
* “On the Use of Parts” < Wordy
* “On the Movements of Muscles” M

Antiguidade — 650AC a 200DC
— Contribuicdo p/ estudo da locomogao
— Separacgao entre conhecimento e mito
— Desenvolvimento de paradigmas matematicos e mecanicos
— Desenvolvimento de paradigmas anatémicos
— 12 analise biomecanica do movimento humano




 |dade Média — 200 a 1450DC

— | busca cientifica

— St. Augustine: “o unico tipo de conhecimento desejavel € o
conhecimento de Deus e da Aima”

Transcrigdo dos conhecimentos da Antiguidade pelos arabes

Contributos p/ estudo da Locomogao
— | Interesse Anatomia, Fisiologia e Locomogao

— Gregos e romanos mantiveram interesse
pelo movimento humano

* Renascimento — 1450 a 1600DC
— Leonardo da Vinci
» Estudos anatdomicos em cadaver (osso, musc, nervo)

» Descricado mecanica corporal (ortostatismo, marcha,
salto, subir e descer, elevagao da cadeira)

— Versalius
» Descricao funcdo musc e relagao ¢/ movimento (dissecc¢éo)

— Contributos p/ estudo da Locomocgéo
— Reinteresse pelo estudo e método cientifico
— Bases da Anatomia e Fisiologia modernas
— Estudo do musculo e do movimento




» Revolucao cientifica— 1600 a 1730DC

Experimentagdo como base do método cientifico
Galileu
* Estudo do salto humano, marcha do cavalo, estrutura dos ossos
Harvey
» Descricao do fluxo sanguineo cardiaco
Descartes
» Sistema de coordenadas cartesianas
Borelli (1608-1679)
» Pai da biomecanica

» Estimativa do centro de gravidade humana

* “Du Moto Animalium”- Uso da geometria ; L
p/ descricdo da marcha, corrida, salto, (como contracgao musc)

 Revolucéao cientifica— 1600 a 1730DC
— Sir Isaac Newton (1642-1727)
» Leis do movimento e da gravidade

— 12- Um corpo continuara em repouso ou em movimento
uniforme em linha recta a ndo ser que uma forga externa
actue sobre ele

— 2°2- A freq de mudanca do momento de um objecto € directa/
proporcional a for¢a incidente, e ocorre na direccdo em que
a forca actua.

— 32- P/ cada accao ha uma reaccéo igual e oposta

— Contributo p/ estudo da Locomocao
— Interligagao entre a Teoria e a Experimentagao
— Elaboracao da mecanica Newtoniana




* lluminismo — 1730 a 1800DC
— Euler, Lagrange

+ Matematica aplicada

von Haller
» Estudo da irritabilidade e contractilidade musc

Andre
* “Orthpaedics”
* Deseq® musculares como causa de deformidades esqueléticas

Emil Du Bois-Reymond
» Potencial de acgao

Contributo p/ estudo da Locomocéo
— Forca, momento e energia

— Relagao da fungao musc c/ fenémenos
bioquimicos e eléctricos

O seculo daMarcha — 1800 a 1900DC
— Irmaos Weber
» “On the Mechanics of the Gait Tools” - 150 hipéteses
Braune and Fisher (1891)
» 12 analise 3D da Marcha, analise matematica
Duchenne
« EMG
Etienne-Jules Marey (1830-1904)
» 1° Lab Marcha (plataformas forca, cinematografia e sincroniz)
» Estudos em soldados
» Custo energético da locomocgao
+ Economia do movimento




« O século do Marcha — 1800 a 1900DC
— Muybridge (1838-1904)
* Analise do movimento — Homem, animais (cavalos)

— Contributo p/ estudo da Locomog¢ao
— Aplicagao a Marcha de metodologias de medigao
— Quantificagdo da actividade eléctrica muscular
— Aplicacédo a Locomogéo de principios de Engenharia L&;

+ Séc XX —1901 a 1980DC

— AV Hill
» Estrutura e fungcdo musculares

— Elftman
* Forcas internas dos musc e articulagoes
» Plataformas de forca
» Gasto energético durante a marcha

— Huxley
» Teoria dos filamentos deslizantes

— Contributo p/ o estudo da Locomocgao
— Individualizacao da Biomecanica como “disciplina”
— Utilizagao da Biomecanica como instrumento clinico

— Formacéo de organizacgdes profissionais de Biomecanica e
da Marcha




« A Erado Computador —1980DC a ...
— Abdel, Azziz e Carrera
» Desenvolvimento do DLT
Basmajian
» Técnicas EMG e compreensao da funcdo muscular
Winter
» Aperfeicoamento de técnicas experimentais p/ analise da marcha
Sutherland
» Estudos classicos do desenvolvimento da marcha em criancas
» Paralisia cerebral e marcha
P Murray (1925-1984)
» Estudos classicos da marcha humana do adulto
* Dc¢as neuromusculares e proteses

« A Erado Computador —1980 a ...

— Gage, Sutherland, and Perry

* Integracao da analise da marcha no tratamento cirdrgico de alt
do aparelho locomotor

Desenvolvimento do Microcomputador
Nigg, Cavanagh,Bates
* Analise biomecanica da corrida

Expansao e aperfeicoamento da tecnologia video
Greaves
* Processador Video

Fundacao da Soc de Analise do Movimento
e da Marcha Clinica




« Os 3 planos do espaco

~" Transverse plane

Frontal Plane Sagittal plane

« Alocomocao humana
— Conjunto de ciclos de marcha

— Cada ciclo de marcha é conhecido como STRIDE




« Os 4 critérios essenciais para a marcha
— Integridade musculo-esquelética

* Inclui ossos, articulagdes, musculos
— Controlo neurologico

» Recepcao e integracao de mensagens —
localizacao do corpo no espaco, qd e para onde
mover (visuais, vestibulares, auditivas, sensitivas,
motoras)

— Equilibrio

» Capacidade de assumir e manter ortostatismo.
— Locomocao

» Capacidade de iniciar e manter marcha ritmica

« Razoes
— Conhecimento da biomecanica normal da marcha

— Diagndstico dos varios padroes de marcha (fisiologicos/
patologicos)

— Correccao de padroes patologicos de marcha

— Monitorizagao pos intervencao terapéutica
— Prevencao de co-morbilidades

« Agravamento de alt 6steo-articulares e musculo-
esqueléticas

» Descondicionamento cardiovascular e pulmonar
(inactividade)

 Alt humor (depressao)




Def

— Periodo desde o contacto de um peé no solo até ao
contacto seguinte desse mesmo pé

Fases
— 2 fases
» Fase de Apoio (Stance Phase)
» p€ em contacto com o solo
» Fase de balanceio (Swing Phase)
» pé sem contacto com o solo

f——————— Stance phase Swing phase —|

|- First double 4 Single limb stance 4 Second double
support

Initial Loading Mid Terminal Preswing nitial  Midswing Terminal
contact response stance stance swing swing




Deceleration
85-100%

Midswing
70-85%

Accelefat N '-
60-70%

Toe-off 50-60%

* (1) Aceitagcao do peso
— Tarefa + exigente da fase do ciclo da marcha

— Envolve transferéncia do peso do corpo p/ o membro
que acabou a fase de balanceio e tem, na altura, um
alinhamento instavel

— Absorcao do choque e a manutencao da progressao
para diante do corpo

e (2) Apoio unipodal
— Um membro tem de suportar todo o peso do corpo

— O mmo membro tem de permitir a estabilidade corporal
enquanto continua a progressao corporal.




* (3) Avanco do membro
— Necessita a elevacao do pé do solo
— O membro balanceia ao longo de 3 posi¢cdoes enquanto
avanca para diante

(+) Comprimento do passo

* (+) Eficacia energética
— Conservacgao de energia

GAIT CYCLE
JOINT MOTION AND MUSCLE ACTIVITY

ASIpS S04

STANCE PHASE 60% SWING PHASE 40%
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« STANCE PHASE

Pé em contacto ¢/ solo
Fase de propulsao
5 fases

« Initial Contact (Heel Strike) -- Loading Response (Foot Flat) ---
Midstance -- Terminal Stance -- Toe Off (Pre-Swing)

Posicoes estaticas
— Ombro — extensao — flexéo
— Coluna — rot esq Apoio bipodal 2X
— Pélvis — rot dta
— Anca — Flex e rot ext »extens e rot int
— Joelho — extensdo — flex —» extensao
— TT - dorsiflex - plantarflex
— Pé —pronacéo - supinacéo;
— Dedos — extensao - flexdo — extensao

« FASE 1 — Initial contact
— Altura em que o = toca o solo

— O contacto é feito com o calcanhar (calcaneo)

contralateral no fim da fase de balanceio

— Posicoes estaticas:

— Ombro - extenséao

— Pelvis - rodada p/ esq

—Anca — flexao e rot ext

—Joelho - extensao

—TT - dorsiflexao

— Pé - supinacao

— Dedos — extensao ligeira




« FASE 2 — Loading response
— Inicio do periodo de duplo apoio
— Transferéncia do peso corporal p/

— Absorcéo do choque, suporte do peso, progressao p/
diante

em fase de pré- balanceio

— Posicoes estaticas
— Ombro — extencao ligeira
— Pelvis — rot esq
—Anca — flexao e rot ext ligeira
—Joelho — flexao ligeira
—TT — flex plantar a neutro
— Pé - neutro
— Dedos - neutro

« FASE 3 - Midstance
— Apoio unipodal
— Inicia-se c/ elevacao do

— Termina qd peso corporal alinhado ¢/ pe de apoio

— Posicoes estaticas
— Ombro - neutro
— Pelvis - neutro
— Anca - neutro
—Joelho - extensao
—TT - neutro
— Pé - pronacao
— Dedos - neutro




« FASE 4 — Terminal Stance

— Inicia-se qd se eleva
— Termina qd o atingir o solo
— Suporte de peso continua p/ diante do
— Posicoes estaticas

— Ombro — flexao ligeira

— Pelvis — rot esq

— Anca — extensao e rot int

—Joelho - extensao

—TT — flex plantar

— Pé — supinacao ligeira

— Dedos - neutro

« FASE 5 — Toe-off

— 2° periodo de duplo apoio no ciclo da marcha

— Inicia-se ¢/ apoio do ¢ e termina c/ apoio do
— Transferéncia do peso corporal do ' ipsilat p/

— Posicoes estaticas
— Ombro — flexao
— Pelvis — rot dta
— Anca — extensao e rot int
— Joelho — extensao (- flex)
—TT — flexdo plantar
— Pé - supinacao
— Dedos - extensao




« SWING PHASE
— @ contacto pé c/ solo
— Fase de avanco do membro
— 3 FASES
* Initial swing — Midswing -- Terminal swing
— Posicoes estaticas
— Ombro — flexao — extensao
— Col vert — rot dta
— Pelvis — rot esq (passiva)
— Anca — extens e rot int - flexao e rot ext
—Joelho - flexao— extensao
—TT flex plantar - dorsiflexao
— Pé - supinacgao e inversao —pronado
— Dedos — flex -—extensao

 FASE 6 — Initial swing
— Inicia-se qd se eleva o |- do solo

— Termina qd o /= em oposicao ao [ de apoio
— Fase em que + se acentua a marcha de pé pendente
em apoio

— Posicoes estaticas
— Ombro — flexao
— Col vert — rot esq; Pelvis — rot dta
— Anca — extensao ligeira e rot int
—Joelho — flexao ligeira
—TT — flexao plantar ligeira
— Pé - supinacao
— Dedos — flexao ligeira




« FASE 7 - Midswing
— Inicio ap6s FASE 6
— Termina gd '/'! em balanceio esta adiante do corpo
avanca

na fase final do apoio médio

— Ombro - neutro ")
— Col vert e pelvis - neutro
— Anca - neutro
—Joelho - flexao 60-90°
—TT — flexao plantar a neutro
/

— Pé - neutro
— Dedos — extensao ligeira

« FASE 8 — Terminal swing
— Inicio apo6s a FASE 7
— Termina qd contacta o solo
— Avanco completo do /! no final

— Posicoes estaticas
— Ombro - extensao
— Col vert — rot dta
— Pelvis — rot esq
— Anca — flexao e rot ext
—Joelho - extensao
—TT — dorsiflexao max
— Pé - neutro
— Dedos — extensao ligeira




Right Lt
Heaerl Tom
Contact O
ShLartasa

RIGHT SWING PHASE

LEFT SWING PHASE

Exame fisico

Video

MedicOes temporais
Actividade muscular — EMG
Cinematica

Cinética

Gasto energético




 Exame fisico
— ROM
— Forca muscular
— Controlo motor
— Antropometria
— Alinhamentos

 Video

— Video biplanar para analise observacional
— Verificacdo da cinematica
— Informacgdes adicionais para além das sujeitas a medigcao




MedicOes temporais

— Comprimento do ciclo de marcha

— Comprimento do passo

— Largura do passo

— Cadéncia (passos/ min)

— Velocidade (cadéncia x comprimento do passo)
— Tempo de apoio (unipodal — bipodal)

| Left step length ———}——— Right step length ———]

/‘F—.Leﬁ footangle
Step width
\\_\,'\Rig ht foot angle

—————————————— stridelength —

MedicOes temporais - Antropometria

,/'%\ ASIS breadth

—— -

A

"') Midthigh circumference

Knee diameter

e
Malleolus width ™\
‘ Malleolus
Foot breadth et 10— 3
‘_‘-‘-‘-"‘—‘

Foot length




Parameter

Description

Body mass
ASIS breadth

Thigh length

Midthigh circumference

Calf length

Calf circumference
Knee diameter
Foot length

Malleolus height

Malleolus width

Foot breadth

Measure (on a scale accurate to 0.01 kg) the mass of subject
with all clothes except underwear removed

With a beam caliper, measure the horizontal distance between
the anterior superior iliac spines

With a beam caliper, measure the vertical distance between the
superior point of the greater trochanter of the femur and the
superior margin of the lateral tibia

With a tape perpendicular to the long axis of the leg and at a
level midway between the trochanteric and tibial landmarks,
measure the circumference of the thigh

With a sliding caliper, measure the vertical distance between
the superior margin of the lateral tibia and the lateral malleo
lus

With a tape perpendicular to the long axis of the lower leg,
measure the maximum circumference of the calf

With a spreading caliper, measure the maximum breadth of
the knee across the femoral epicondyles

With a beam caliper, measure the distance from the posterior
margin of the heel to the tip of the longest toe

With the subject standing, use a sliding caliper to measure the
vertical distance from the standing surface to the lateral
malleolus

With a sliding caliper, measure the maximum distance between
the medial and lateral malleoli

With a beam caliper, measure the breadth across the distal ends
of metatarsals I and V

 Eléctrodos

| ----**,L-*\Wi"ﬁ'«--“ “.‘f"k.l'*m/“’ ~|  Raw signal

|
. .HMMJU\\ ‘_;I*-'I"Mfm_n. I ety

o, FAAN Filtered
J NS -

Threshold
detection

Integrated
Time reset

Voltage reset




 Musculos (bilat)
— Eléctrodos de superficie
» Rectus femoris (recto anterior)
Vastus medialis (vasto interno)

Medial hamstrings (semimembranoso/ semitendinoso)
Ant tibialis (tibial anterior)

Gastrocnemius/ soleus (tricipede sural/ solhar)

— Eléctrodo de agulha
 Post tibialis ( --- tibial post)

or View - Superficial Dissection
a muscle

Gluteus mediu;

Ischial
tuberosity

Vastus medialis muscle

Ilstibi  tract:

" Freotus femoiis tendon
Lateral patellar retinaculum.

Medial patellar retinaculum
Patella.

Patellar ligament:

Tibisl tuberosity

Peronous—me-
fangus m.

Extansor digtorum,
Longus tond




« A participacao muscular no ciclo da marcha

Heel strike Foot flat Midstance

Heel-off

Toe-off

Acceleration

/@\

Midswing Deceleration

Initial contact Loading response Midstance

Terminal stance

Initial swing

Preswing Midswing Terminal swing

— Fases de activacao
musculares

— Tempos musculares

L Bertus Fernorig R Bectus Femeris

L anterior Tihialis

0%

30% 60% 100%

Vastus intermedius

Vastus lateralis

Vastus medialis

Rectus femoris

Gluteus maximus

Gluteus medius

Gluteus minimus

Tensor fasciae latae

Erector spinae

Flexor digitorum longus

Flexor hallucis longus

Gastrocnemius

Peroneus brevis

Peroneus longus

Soleus

Tibialis posterior

Adductor longus

Adductor magnus

lliopsoas

Sartorius

Extensor digitorum longus

Extensor hallucis longus

L Gastrocnemus

Tibialis anterior

Gracilis

Semimembranosus

Semitendinosus

Biceps femoris (long)

20
% Gai ke

Biceps femoris (short)

<—— Stance phase ———==— Swing phase ——




« Material

— Marcadores retroreflexivos (esferas 614mm) colocados
na superficie cutanea

— Registo por camaras de infravermelhos de alta freq
— Sinais EMG sincronizados com as camaras

* Disposicao dos marcadores

RASIS 514 |
o A L. ASIS 14

1 5 Sacrum

L. Femoralwand 13

L. Femoral epicondyle

L. Tibial wand 1

L. Metatar.
head Il

. L. Metatarsal head Il

head Il




« Avaliacao nos 3 planos do espaco

¥nee ValgusVams ¥nee Fles/Batersion
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Flexion and
extension

Abduction and
( adduction

2 N Line of nodes

1
Intermal and Q

external rotation

 Modelo cinematico do pé
— Considera flexao e extensao TT e a inversao/ eversao
— Nao considera os contributos do méedio-pe e antepée




 Forca de reaccéao do solo

 Forcas articulares

« Momentos angulares
— Magnitude da forgca musc
— Amplitude artic e o resultante momento do brago
— M=F xd (Nm/ kq)

Sagittal Ankle Moment

L L LA




Load Response Mid-Stance Terminal Stance

Ext
PF

Gait in sagittal plane:IC to loading response
role of GRF in locomeotion

XLy

Vertical component couneracts wi.

Horizontal comp.:
heel strile :retards forward momentum

Toe off: helpswith progression

mid-stance to pre-swing initial swing tg terminal swing




« Poténcia

— Momentos + velocidades angulares
— P=Mw (watts/ kg)

— Geradas/ concéntricas

— Absorvidas/ excéntricas

Anlde Power
4 L D L

Gen




Economia energética
— Consumo O2 -- Custo O2

— Estabilidade artic conseguida por adequada colocacao
no espaco + direccdo da forca de reaccdo do solo, em
conjunto com ligamentos, p/ economia musc

— Alongamento musc 3x + eficiente que seu encurtamento

— Musc biarticulares funcionam c/o bandas de
transferéncia energética




e Def
— Alteragoes patologicas ao padrao de marcha
considerado como normal

« Avaliar sempre
— Todos os componentes “normais” das stance e swing
phases do ciclo da marcha
— Comparar sp ambos os Ml
— Avaliar sp contributo da pélvis/ col vertebral e MS

» Etiologia
— Musculo-esquelética
— Neuromuscular

Patologia da anca
— Causa + freq — coxartrose

— Caract
 |ROM anca (pp RI e flexado) - Compensacéo col lombar e anca

contralat
» Swing phase: |flexdo anca; Stance phase- | Extensao anca

« Agravamento — Compensacoes- marcha em ponta ipsilat;
elevacao contralat anca

Marcha antalgica
— Padrao + freq por dor anca (| dor por descarga peso ipsilat)

— Caract
» | stance phase ipsilat
Pélvis - Desvio p/ Ml apoio durante stance phase.
{ ataque ao solo c/ carcanhar
Ombro - Descida ipsilat e elevacédo contralat
Swing phase — anca ligeira/ flectida, RE e abducta — relaxamento
capsular e ligamentar




« Patologiado joelho

— Derrame artic (sinovite, lesdo meniscal, corpos livres e #

intra-articulares)

* Flexao ligeira do joelho
» Evicgdo marcha em calcanhar e ponta ipsilat.

— Instab ligamentar, hiperextensao ou recurvatum

» Perda do controlo musc (dinamico) do joelho
» Stance phase- hyperextensao joelho

» Marcha varus, na stance phase- lesdao geralmente combinada de LCP, LLI,
porcao post capsula artic e tenddo do musc popliteu

— Lesdo LCA (facil sublux ant tibia)

» Evic¢ao accao quadricipital - Evicgao da flexao joelho na midstance
» | Stance phase ipsilat por | comprimento passo

— Contracturas joelho
* Flexao - short leg limp. Se <30° s6 se torna evidente c/ 1 vel marcha
» Marcha em ponta ipsilat e steppage gait ou elevacdo da anca contralat

« Patologiada TT e pé

— Contractura musc
» Contractura +freq € a do tricipede sural
» Padrao de marcha tipo steppage
— Ataque ao solo com antepé
— Anca e joelho - Flexao exagerada na swing phase p/ progressao do
pé.
— Joelho - hiperextensao do joelho ipsilat pode ocorrer por momento
extensor no joelho (devido a flexao plantar TT)
— Marcha antalgica
» Por dor retropé
— Padrao de marcha~ - Ataque ao solo com dedos
» Por dor antepé
— Ataque ao solo com retropé
— lflexdo plantar durante stance phase e toe-off
— | Comprimento do passo
— Perda do movimento normal calcanhar para dedos

— Instabilidade TT

 Dificuldade em aceitar peso corporal aguando do ataque ao solo (TT
instavel frequentemente “cede”




* Discrepancia do comprimento do membro

Verdadeira— assimetria comprimento peélvis, fémur ou tibia.

Relativa— qq factor envolvendo qq segmento da cadeia cinética (ex.
escoliose, contracturas anca, joelho, TT)

Caract
» Pélvis- queda ipsilat
» |flexdo anca, joelho, flexao plantar TT e/ou hiperpronacao ipsilat

» Determinar e tratar etiologia individual e nao indiscriminada/ c/
elevacao do calcanhar.

discrepancia <1.27cm - durante toda stance phase
« Ombro - queda ipsilat; aparente elevacao contralat (swing)
» Pélvis - queda compensatoria
* Anca, joelho e TT — flexdo exagerada ipsilat.
>=3.81 cm
* marcha em ponta ipsilat (stance phase) c/ extensao joelho

e Causas neurologicas
— QQ disfungao SNC, nervo(s) periférico(s) ou musculo(s)

— Indispensavel conhecimento da inervacao segmentar do
tronco e dos MI para a avaliacao dos padroes
patologicos da marcha, pp inervacéo nervo periférico de
cada musculo e regiao.

— Pode tb ocorrer alt tonus e do controlo musc




 Marcha hemiplégica
— Padrao patoldgico de marcha + comum

— Caract
Ombro — flexdo, aducéo e Rl
Cotovelo, punho e dedos — flexdo
Antebraco - pronacéo
Anca - extensio, aducio e Rl
Joelho — extensao
TT —flexdo plantar
Pé - inverséao
Marcha lenta, sem balanceio MS, ¢/ | comprimento do passo e 1
stance phase c/ circumducao

Compensacgoes: elevacédo anca por @ flexao joelho Ml apoio,
} aceitacao de peso ipsilat, ataque ao solo com dedos/pé,
recurvatum joelho ipsilat.

Swing phase — @ ou |flexao joelho por espasticidade quadricip

« Marcha espastica
— Por lesdo do SNC c/ alt tonus musc, pp MI.
— Caract

« Marcha em tesoura e de base encurtada e cruzada
(hiperactividade adutores anca)

* Marcha instavel e fatigante, em pontas p/ manter eq®

» Espasticidade de musc isolados ou grupos musc
(ex. TP, flexor plantar e inversor importante do pé — alt marcha
em ambas as fases. Na stance phase, ataque ao solo ¢/ bordo
ext pé e flexdo plantar TT, c/ trelativo Ml e arrastamento dos
dedos, necessitando 1 flexdo anca e joelho)




 Marcha parkinsonica

— Por lesdes nucleos da base envolvendo o controlo e a
funcao motora bilat

— Caract
* Pobreza dos movimentos musc da face, tronco, MS e M|

» Marcha lenta e de pequenos passos rapidos (festinating), com
dificuldade em para ou virar

Tronco — flectido

Parece perseguir o seu centro de gravidade
| ROM por rigidez

MS - pouco ou sem balanceio

Quedas frequentes

« Marcha ataxica

— Por lesao do cerebelo ou vias cerebelosas, com alt
coordenacao e precisao da funcao motora.

— Caract
» Tronco e MI - instavel
* Marcha instavel, de base alargada
* Movimentos descordenados e exagerados
» Localizacao variavel do M|l no espaco
» Se défices sensitivos Ml
— base alargada
— Arrastamento dos pés aqd do ataque ao solo

— Olham p/ os pés por perda do feedback proprioceptivo -
agravamento durante a noite ou no escuro




Parésia do Gluteus Maximus
— Principal extensor anca e estabilizador das cinturas pélvicas.

— Previne queda do tronco p/ diante a medida que centro de gravidade
se desloca p/ diante aguando do ataque ao solo c/ calcanhar

— Carat
* Anca- suspensa pelo lig de Bigelow, tenso em hiperextensao

* Anca p/ tras e instavel por activagao paraespinhal e abdominal
imediata/ apos ataque ao solo ipsilateral.

Tronco post lurch durante a stance phase para manter linha de
forga da gravidade atras do eixo da anca, bloqueando a anca em
extensao.

Anca — protusao p/ diante ipsilat por movimento exagerado
tronco

Ombros — p/ tras mantendo centro de gravidade p/ tras da anca

Compensacao — isquiotibiais — padrédo de marcha gs normal
(mas é freq o seu envolvimento ex radiculopatia S1)

Marcha de Trendlenburg (Gluteus Medius)

— Nao compensada

» Pélvis - queda >5° contralat, do ataque ao solo c/ calcanhar
ipsilat, até ataque contralat.

* Anca - protuséo lat ipsilat

— Compensada (parésia grave/ total abdutores anca)
» Pélvis — < queda, por inclinacao lat tronco ipsilat
* Ombro - queda ipsilat
* Mantem centro gravidade na anca ({forga musc necessaria p/
estabilizagao pélvis)
— Em ambas

* Marcha Steppage- 1 flexao anca e joelho e dorsiflexao TT
(por 1funcional comprimento MM ipsilat)




Paresia flexores da anca
— Flexores anca - principais aceleradores da swing phase
— Caract

limp da stance phase ao push- off e persistindo na swing phase
ipsilat.

Tronco— extensao e inclinagao contralat, do push-off ao
midswing.

Anca— bloqueio - textensao tronco, com avango Ml ipsilat
MI- flexdo (inertia generada pela act tronco e anca)

Ciclo de marcha encurtado ipsilat

Parésia quadricipital

— + aparente durante a stance phase (pp ataque ao solo)
— Limp afecta todas as fases do ciclo da marcha

— Caract

Joelho — Hiperextensao durante ou mm antes do ataque ao solo
por act compensatoria dos gluteus maximus (extensao fémur) e
soleus (extens3o tibia); Hiperextensao repetida estira ligamentos
e capsula - recurvatum na stance phase

Tronco — flexao

Mao - na anca ipsilst aquando do ataque ao solo e stance p/
auxilio extensao joelho.

Se marcha rapida, Ml ipsilat lags durante a swing phase —
elevacao excessiva do calcanhar




« Parésia dorsiflexores TT (Pé pendente, Steppage)

— Pareésia ligeira
» Auséncia de controlo da dorsiflexdo
» Rapida progressao do ataque ao solo a midstance
» Pé- pode slap aquando do ataque ao solo ({ controlo excéntrico
dos dorsiflexores)

— Parésia acentuada
» Pé — queda na swing phase (p€ pendente)
» Ataque ao solo — ¢/ dedos ou ¢/ todo o pé
» tcomprimento MI, compensado pela flexdo exagerada da anca e
joelho (p/ avango do pé)

« Parésiatricipede sural

— Caract
» Perda do controlo da dorsiflexdo TT
» Calcanhar — elevacao retardada
» Ciclo de marcha | - lag do avancgo da pélvis contralat aguando
do ataque ao solo € ipsilat aquando do push off (que esta !)
» Alt das forcas de reac¢ao do solo - momento flexao p/ tras do
joelho, podendo resultar em joelho buckling




@ AMPUTATION O CP unspecified
m FOOT m CP Spastic hemiparesis

O GAIT m CP Spastic diparesis
o JOINT/LIMB 0O CP Spastic quadraparesis

B SPINE

o TUMOR
m Non CP Neuromuscular




