ANALISIS DE LA MARCHA



DEFINICION

Forma de locomocion en la cual un cuerpo erecto y
en movimiento, es apoyado, primero por una de las

dos piernas, y despucs. por la otra. —‘5@:
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Se compone de movimientos automatizados que
yvarian de persond a persona de acuerdo con la
altura. biotipo. estado emocional., uso de calzado,
gestacion, patologias, entre otros factores.
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“La marcha humana es un metodo
de locomocion que precisa del uso
alternativo de ambas extremidades

Inferiores para conseguir apoyo y
propulsion”

Whatlle, 1996










VENTAJAS DE LA POSTURA E

cantidades de agua (util en climas calu
+ A marcha normal gasta menos energia que e

+ Es menos rapido en cortas distancias,

resistencia es mayor al desplazarse durar
tiempo y a grandes distancias, tanto corr
caminando.

las dos manos pudo transportar a Ios npan
mas cosas.



Sindrome de Unertan

International Journal of Neuroscience
marzo 2006



Re valorando la Marcha

“lla capacidad de andar erecto sobre sus piernas,
desempeno un papel clave en elestilo de vida
humano. durante mas de 3 millones de anos".

“Nos proporciono adquirir imnumerables
habilidades, que de otro modo, no hubicran sido
posibles™.




INTRODUCCION

Causas generales: de Viarcha Fatologica
Estudio de la Viarcha Patologica
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(Para gque sirve el Estudio de la
Marcha?

[dentifica probables lesiones musculo-
esqueleticas y neurologicas

Posibilitas un tratamiento. global para recuperar
dautomatizacion de las adquisiciones motoras



EUndamenio sHBIoEesaniGos:
delat MarchalEumana:

Transtornos del/ Movimiento
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A Fase de apoyo: a. Choque de taldn. b. Pie sobre el plano. ¢ Postural intermedia. d.
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Posicion de la pierna y pie derechos en el plano sagital en
intervalos de 40 milisegundos, durante un solo ciclo del paso
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Sistema
Vestibula hpioceptiva




Sistema
Vestibular
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Cerebelo
Ganglios Basales

Corteza cerebral
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Vestibulo-espinal

Reticulo-espinal

Rubro-espinal

Sensibilidad
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tnvejecimiento Nermal

Caminar normal

S O en condiciones
L normales
Esqueletico

Sistema
Muscular *b speed

» 4 stride length

Sistema L arm swing
Sensorial « T stance

+ T double-limb support

« | strength




Analizando Marchas Patologicas

s Analisis clinico del paciente.| - |

.. ?if'-{..

s BExamen Masculo ‘
esquelético y neurolégico.



Causas comunes

de MARCHA ANORMAL

Traumas

Problemas en los pies (callosidades, unas encarnadas,
verrugas, dolor, Ulceras cutaneas, edema, espasmos)
Condromalacia rotuliana

Fracturas

Hemofilia

Inmunizacién (dolor en las piernas o en las nalgas)
Piernas de diferente longitud

Miositis

Zapatos apretados o incomodos

Calambres en la pierna

Infeccion

Tendinitis

Torsién testicular

Trastornos de conversion




Tipos de Marchas Patologicas

MARCHA PESADA

Ce

£
Obesidad severa
Hdemas MMII

Embarazo avanzado



® Marcha inestable

¢ Cautelosa
« Con nesgo de caidas




MARCHA INESTABLE

Sustancia Blanca Talamo-cortical

s Marcha inestable
s Marcha cautelosa
¢ Pasos cortos
® Mejora con atencion a la
marcha
+ Pasos largos

¢ Pisar sobre obstaculo




MARCHA INESTABLE

Mejora con
marcapaso,
atendiendo a lo que

| hace, usando una
Infarto talamico derecho estrategia “cortical” en

(VL, VF) lugar del “piloto

Fuerza isométrica conservada automatico




Hidrocefalia MARCHA INES

m Mujer de
75 afios

. m Trastorno
locomotor

‘ $unos 6

meses de
duracion
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Hidrocefalia Derivada

Marcha Normalizada

Antes del tratamiento Después del tratamiento

Hidrocefalia obstructiva
tratada con derivacion
peritoneal



Tipos de Marchas Patologicas

MARCHA DE
EBRIO

Intoxicacion etiica

[lesion cerebelosa



Tipos de Marchas Patologicas

)
e
MARCHA DE RENCO ,j‘ “\'hl

(anguilosis)

MARCHA COJA
(acortamiento)
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Tipos de Marchas Patologicas

VIARCHA ANTALGICA



Tipos de Marchas Patologicas

MARCHA EN STEPAGGE (Pie

caldo))

[lesion de Motoneurona mmferior o
lesion del Nervio Periférico

Pie se eleva sin flexion dorsal



Causas de marchas especificas

MARCHA EN ESTEPAJE:

sindrome de Guillain-Barrée
hernia de disco lumbar
esclerosis multiple

atrofia muscular peronea
trauma del nervio peroneo
poliomielitis

polineuropatia

trauma de la meédula espinal




STEPAGGE




STEPAGGE




Tipos de Marchas Patologicas

MARCHA ESPASTICA

[esion Piramidal - Iesion de la Primera
Motoneurona



Causas de marchas especificas
MARCHA EN TIJERAS:

accidente cerebrovascular
espondilosis cervical con mielopatia
insuficiencia del higado

esclerosis multiple

anemia perniciosa

trauma en la médula espinal

tumor en la médula espinal
meningomielitis sifilitica
siringomielia

paralisis cerebral

MARCHA ESPASTICA:

absceso cerebral

tumor cerebral

accidente cerebrovascular (apoplejia )
trauma crd&n€arios Renato Cengatrle
esclerosis multiple




Tipos de Marchas Patologicas

MARCHA DE PATO
[uxacion Congeénita de la Cadera
distrofia muscular

atrofia del musculo espmal



Causas de marchas especificas

MARCHA DE PATO:

displasia congénita de la cadera
distrofia muscular
atrofia del masculo espinal










Tipos de Marchas Patologicas

MARCHA FESTINANTE

Lesion Extrapiramidal (La Marcha
se hace em blogue, debido a la
rigidez del paciente)



Causas de marchas especificas

MARCHA FESTINANTE

intoxicacion con monoxido de carbono

intoxicacion con manganeso

mal de Parkinson

medicamentos : fenotiazinas, haloperidol, tiotixeno, loxapina,
metoclopramida y metirosina (efectos usualmente temporales)




Tipos de Marchas Patologicas

MARCHA HELICOPODA, EN
SEGADORA - HEMIPLEGICA

[lesion Piramidal - Lesion de la
Primera Motoneurona

Tambien en las lesiones
espdasticas
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