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Marcha Humana
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https://www.youtube.com/watch?v=MON0b3z_qCs

https://www.youtube.com/watch?v=Tj0BhlVaYHk

https://www.youtube.com/watch?v=MON0b3z_qCs
https://www.youtube.com/watch?v=Tj0BhlVaYHk
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Marcha Humana

Aula 4 – Marcha normal e patológica

✓ A marcha humana é uma sequência de ações coordenadas dos 
segmentos articulares de membros superiores, inferiores e 
tronco, compondo um movimento altamente complexo. 

✓ Série de perdas e recuperação do equilíbrio: a deambulação é 
iniciada permitindo que o corpo se incline para a frente; para 
evitar a queda, a recuperação do equilíbrio é alcançada 
movendo-se um dos pés para um novo local.

✓ Mais comum de todos os movimentos humanos. O padrão de 
variabilidade de uma passada no dia-a-dia é moderadamente 
baixo.
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Marcha Humana

Aula 4 – Marcha normal e patológica

✓ A marcha humana é dependente da interação dinâmica 
coordenada entre sistema motor e forças externas. 

✓ É produto de movimentos coordenados dos segmentos corporais 
gerados internamente (forças internas -muscular e articular) 
interagindo com as forças externas (inercial e gravitacional).

✓ O ciclo da marcha é uma sequência orquestrada de eventos 
elétricos e mecânicos que culminam na propulsão coordenada 
do corpo através do espaço. Vários mecanismos internos 
funcionais estão envolvidos e são de interesse para estudo, tais 
como: geração de forças musculares, interações articulares, 
estabilizações segmentares, entre outros.



Prof. Daniel Boari Coelho

Marcha Humana
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Marcha Humana: ciclo da marcha
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Marcha Humana: ciclo da marcha

Aula 4 – Marcha normal e patológica

Como aumentar a velocidade da marcha?

✓ Aumentar a passada ou o comprimento do passo; e
✓ Aumentar a cadência.

✓ Normalmente um indivíduo combina as duas estratégias 
até um comprimento do passo confortável.

✓ Deste ponto em diante: maior velocidade está relacionada 
ao aumento da cadência.
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Marcha Humana: ciclo da marcha
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Peso do corpo 
sobre o 
membro 

inferior de 
sustentação;

Pés lado a lado
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Marcha Humana: ciclo da marcha
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https://www.youtube.com/watch?v=QuaEdhgLdKM

https://www.youtube.com/watch?v=QuaEdhgLdKM
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Marcha: introdução
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Marcha: rede espinhal
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✓ Os comandos supraespinais não são necessários para produzir os 
padrões motores básicos da marcha; e

✓ O ritmo básico da marcha é produzido por circuitos neuronais 
localizados inteiramente na medula espinal; e

✓ Os circuitos espinais podem ser modulados por sinais 
descendentes tônicos do encéfalo; e

✓ As redes espinais geradoras de padrão não necessitam de 
aferência sensorial, mas são, entretanto, fortemente reguladas 
por aferências dos proprioceptores dos membros.

Aula 4 – Marcha normal e patológica

Marcha: rede espinhal
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✓ Aferências somatossensoriais: receptores da pele são 
importantes para detectar obstáculos e ajustar o passo; e

✓ O mecanismo de reação tropeço-correção deve ser produzido, 
em grande parte, por mecanismos espinhais; e

✓ Pata estimulada por obstáculo durante:
✓ Fase de balanço: movimento de flexão corretivo;
✓ Fase de apoio: movimento de extensão.

Aula 4 – Marcha normal e patológica

Marcha: rede espinal
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✓ Evidências mais significativas da existência de redes espinais 
geradoras de ritmo em seres humanos:

✓ Recém-nascidos realizam os movimentos rítmicos da 
marcha, desde que sejam mantidos eretos e impelidos 
para a frente; e

✓ Passos da marcha podem ocorrer em neonatos sem 
hemisférios cerebrais: circuitos devem estar localizados 
no tronco encefálico ou em regiões mais caudais (medula 
espinal).

✓ Redes espinhais locomotoras dos seres humanos mais 
dependentes de centros supraespinais do que as redes dos 
quadrúpedes.
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Marcha: rede espinal
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Marcha: subcortical
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MLR: mid-brain or
mesencephalic
locomotor region

SLR: subthalamic
locomotor region

CLR: cerebellar
locomotor region
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Marcha: subcortical

Aula 4 – Marcha normal e patológica

✓ Sistema inibitório: regula não somente o tônus muscular durante 
a postura, mas o ritmo da marcha.

✓ Região inibitória: por exemplo, PPN;

✓ Tônus muscular é regulado por um balanceamento entre sistema 
inibitório e facilitatório.

✓ Núcleos da base (PPN, GPI): modula marcha e tônus muscular.
✓ Reabilitação: DBS
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Marcha: cortical

Aula 4 – Marcha normal e patológica

Cognição de informação 
corporal. Sinais sensoriais 
fluindo para o sistema nervoso 
central convergem para o 
tronco cerebral, cerebelo, 
tálamo e córtex cerebral. Ao 
nível do córtex cerebral, os 
sinais do córtex visual, córtex 
vestibular e córtex sensorial 
primário (S1) são integrados e o 
modelo interno referência 
corporal, como esquema 
corporal e verticalidade, pode 
ser construído no córtex 
temporoparietal incluindo o 
córtex vestibular e córtex 
póstero-parietal. A conexão 
recíproca entre o córtex 
temporoparietal e o cerebelo 
pode contribuir.



Prof. Daniel Boari Coelho

Marcha: cortical
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Transmissão da 
informação corporal. A 
informação corporal é 
então transmitida para a 
área motora 
suplementar (SMA) e 
área pré-motora (PM), 
onde a informação pode 
ser utilizada para 
produzir programas 
motores. Da mesma 
forma, a informação é 
transferida para o 
hipocampo e é usada 
para navegar por outros 
comportamentos.
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Marcha: cortical

Aula 4 – Marcha normal e patológica

Programação do 
motor. As áreas 
corticais motoras 
cooperam 
estreitamente 
com os núcleos 
da base e o 
cerebelo para 
que programas 
motores 
apropriados 
sejam 
construídos.
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Marcha: cortical

Aula 4 – Marcha normal e patológica

A informação corporal gerada no 
córtex vestibular pode ser utilizada 
para a manutenção da postura 
vertical via trato cortico-vestibular e 
vestibuloespinal. Sinais do córtex 
pré-frontal, incluindo planos e 
intenções, podem desencadear a 
execução de programas motores na 
SMA / PM, que podem incluir 
aqueles para movimentos 
propositais e associação do controle 
postural. O programa de controle 
postural pode ser utilizado para 
gerar ajustamento postural 
antecipatório via trato cortico-
reticular e reticuloespinal. Em 
seguida, os programas motores são 
enviados para o M1, de modo que 
os movimentos propositadamente 
dirigidos por objetivos possam ser 
alcançados.
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Marcha: cortical
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Marcha: aferências visuais
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Marcha: memória de trabalho
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Marcha: reabilitação
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Marcha normal: criança

Aula 4 – Marcha normal e patológica

✓ Base de suporte mais ampla;
✓ Comprimento, velocidade e tempo do ciclo da marcha são 

menores (maior cadência);
✓ Crianças pequenas não têm contato inicial do calcanhar, sendo 

feito pelo meio do pé;
✓ Há um pouco de flexão do joelho durante a fase de apoio;
✓ A perna é externamente rotacionada durante a fase de balanço;
✓ Há uma ausência de balanço do braço recíproco. 
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Marcha normal: idosos

Aula 4 – Marcha normal e patológica

✓ Influências:
✓ Efeitos da própria idade: redução da capacidade aeróbia, 

capacidade funcional geral, níveis de força muscular e das 
respostas motoras eficientes;

✓ Efeitos patológicos.
✓ Diminuição do comprimento da passada;
✓ Aumento da base de suporte;
✓ Aumento da duração da fase de apoio;
✓ Velocidade da marcha reduzida. 
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Marcha patológica

Aula 4 – Marcha normal e patológica

✓ Interação complexa entre os muitos elementos 
neuromusculares e estruturais do sistema locomotor. 

✓ Ao estudar uma marcha patológica, é útil lembrar que um 
movimento anormal pode ser realizado por uma das duas 
razões:

✓ O sujeito não tem escolha, o movimento ocorre por 
fraqueza, espasticidade ou deformidade;

✓ O movimento é uma compensação que o sujeito está 
usando para corrigir algum outro problema, que, 
portanto, precisa ser identificado.
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Marcha patológica: causas

Aula 4 – Marcha normal e patológica

✓ Neuromuscular;
✓ Musculoesquelética;
✓ Dor;
✓ Fraqueza;
✓ Pé caído.
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Marcha patológica: Trendelenburg

Aula 4 – Marcha normal e patológica

✓ Fraqueza dos abdutores do quadril

https://www.youtube.com/watch?v=ZUPQp5oxXj8

https://www.youtube.com/watch?v=ZUPQp5oxXj8
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Marcha patológica: tronco

Aula 4 – Marcha normal e patológica
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Marcha patológica: meios auxiliares de locomoção

Aula 4 – Marcha normal e patológica

✓ Aumentar a estabilidade; 
✓ Gerar um momento de força;
✓ Reduzir a descarga de peso no membro.



Prof. Daniel Boari Coelho

Marcha patológica: meios auxiliares de locomoção
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Marcha de quatro 
apoios;
Marcha de três 
apoios.
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Marcha patológica: amputados

Aula 4 – Marcha normal e patológica

Transtibial

https://www.youtube.com/watch?v=hnAr_5eqocI

✓ Instabilidade do médio apoio;
✓ A flexão inadequada do joelho pode ocorrer no início da fase de 

apoio, causando instabilidade do joelho;
✓ Flexão precoce ou tardia do joelho do médio apoio para o 

desprendimento dos dedos;
✓ A rotação externa pode ocorrer em duas fases diferentes do ciclo da 

marcha: apoio no calcanhar ou apoio final.
✓ Arrastar o pé é um dos problemas mais comuns da fase de balanço;

✓ Causada por suspensão inadequada de prótese, prótese que é 
muito longa ou fraqueza dos membros inferiores nos abdutores 
do quadril ou flexores plantares no tornozelo no lado 
contralateral.

https://www.youtube.com/watch?v=hnAr_5eqocI
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Marcha patológica: amputados
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Transfemural

https://www.youtube.com/watch?v=0qxJ_sn5Zrs

✓ Flexão lateral do tronco ipsilateral na fase de apoio;
✓ Ampla base de suporte;
✓ Rotação externa da perna;
✓ “Chicotes” da fase de balanço;
✓ Rotação do pé no calcanhar;
✓ Os padrões de marcha rígida do joelho podem ser consequência da 

estabilidade excessiva do joelho na articulação, o que dificulta a 
criação de um momento de flexão no joelho;

✓ Impacto terminal excessivo.

https://www.youtube.com/watch?v=0qxJ_sn5Zrs
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Marcha patológica: amputados
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✓ Aqueles que foram submetidos a amputações transtibiais (TT) 
traumáticas usam pelo menos 25% mais energia durante a 
marcha;

✓ Aqueles que foram submetidos a uma amputação TT vascular têm 
pelo menos 40% de aumento no gasto de energia;

✓ Aqueles que foram submetidos à amputação transfemoral (TF) 
traumática usam pelo menos 68% mais energia durante a marcha;

✓ Aqueles que sofreram uma amputação TF vascular usam pelo 
menos 100% mais energia.
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Marcha patológica

Aula 4 – Marcha normal e patológica
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Marcha patológica: paralisia cerebral

Aula 4 – Marcha normal e patológica

https://www.youtube.com/watch?v=n6v7HCmVIrU

https://www.youtube.com/watch?v=1S27RaQ-A7Q

https://www.youtube.com/watch?v=n6v7HCmVIrU
https://www.youtube.com/watch?v=1S27RaQ-A7Q
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Marcha patológica: hemiplegia
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✓ Fraqueza 
unilateral;

✓ Perna estendida 
com flexão plantar;

✓ Fraqueza dos 
músculos distais, 
pé equino e 
hipertonia do 
membro inferior.
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Marcha patológica: diplegia

Aula 4 – Marcha normal e patológica

✓ Espasticidade em 
ambos os 
membros;

✓ Afeta mais 
membros inferiores 
do que superiores;

✓ Base de suporte 
estreita;

✓ Rigidez dos 
músculos adutores.
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Marcha patológica: desordens vestibulares

Aula 4 – Marcha normal e patológica
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Marcha patológica: ataxia

Aula 4 – Marcha normal e patológica

✓ Movimentos anormais e descoordenados;
✓ Desvios laterais;
✓ Marcha instável e cambaleante.



Marcha patológica: núcleos da base
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Marcha patológica: Parkinson

Aula 4 – Marcha normal e patológica

✓ Tremor de repouso, rigidez e bradicinesia (lentidão anormal dos 
movimentos voluntários);

✓ Cabeça e pescoços anteriorizados;
✓ Joelhos flexionados;
✓ Marcha lenta com amplitude de passos pequenas.
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Marcha patológica: Parkinson
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✓ Dificuldade de iniciar o movimento.
https://www.youtube.com/watch?v=3-wrNhyVTNE

https://www.youtube.com/watch?v=3-wrNhyVTNE
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Marcha patológica: Parkinson

Aula 4 – Marcha normal e patológica


