Aula 13 - Analise Qualitativa da Marcha
Humana

Imagine por um momento a complexidade de um simples ato: caminhar. E algo que fazemos de forma tao
automatica que raramente paramos para pensar nos intrincados movimentos, na coordenacao muscular e no
equilibrio que cada passo exige. No entanto, para o profissional da saude, a marcha nao é apenas um
deslocamento; € uma janela para a funcionalidade do corpo, um indicador vital de saude e bem-estar.

A capacidade de observar e interpretar a marcha humana € uma das habilidades mais poderosas e
fundamentais no arsenal de qualquer fisioterapeuta ou avaliador de movimento. Ela nos permite identificar
disfuncdes, prever riscos e planejar intervencdes eficazes, tudo isso com o poder do nosso olhar treinado. E
como decifrar um codigo complexo que o0 corpo nos apresenta a cada passo.

[J Objetivos desta aula: Vocé sera capaz de compreender as fases que compdem o ciclo da marcha,
desde o contato inicial do pé com o solo até o momento em que ele se prepara para o proximo
passo. Alem disso, desenvolveremos um olhar sistematico para analisar o que acontece em regides
cruciais como a pelve, os joelhos e os tornozelos, e aprenderemos a reconhecer os principais
padrées de marcha patoldgica que sinalizam problemas subjacentes. Prepare-se para transformar
sua percepcao sobre o caminhar.



Fases da Marcha: O Ritmo do Movimento

Humano

A marcha humana, embora pareca um movimento continuo e fluido, é na verdade uma sequéncia de eventos

cuidadosamente orquestrados. Para compreendé-la e analisa-la de forma eficaz, precisamos dividi-la em
fases distintas. Pense na marcha como uma sinfonia, onde cada instrumento (ou segmento corporal) tem seu
papel, mas o resultado final € uma melodia harmoniosa e coordenada. Sem essa divisao, seria como tentar

entender uma musica ouvindo todos os instrumentos ao mesmo tempo, sem separa-los.

Por que dividir a marcha?

Essa divisao nos permite identificar onde e como as
disfuncées podem surgir, transformando um
movimento complexo em partes gerenciaveis para
analise. Ao invés de ver um borrao de movimento,
passamos a enxergar cada etapa, cada transicao, e
0 que ela representa para a funcionalidade global. E
um processo que nos capacita a ir além da
superficie, buscando as causas raizes de qualquer
alteracao.

As duas grandes fases

Basicamente, o ciclo da marcha de uma perna &
dividido em duas grandes fases: a Fase de Apoio e a
Fase de Balanco. Imagine que vocé esta assistindo a
um reldgio de péndulo: enquanto um lado esta em
contato com a base, o outro esta se preparando
para o proximo movimento. Essa alternancia ritmica
é a esséncia da locomog¢ao humana, garantindo
tanto a sustentacao do corpo quanto o seu avanco
progressivo no espaco.



A Fase de Apoio: Sustentacao e Propulsao

A Fase de Apoio € o periodo em que 0 pé esta em contato com o solo, suportando o peso do corpo e
impulsionando-o para frente. Ela representa aproximadamente 60% do ciclo da marcha e é crucial para a
estabilidade e a progressao. Nao é apenas um momento de "estar no chao", mas sim uma série dindmica de
eventos que preparam o Corpo para o préoximo passo, absorvendo impacto e gerando forga.

Dentro da Fase de Apoio, distinguimos cinco subfases, cada uma com um proposito biomecanico especifico.
Pense nisso como as marchas de um carro: cada uma tem sua funcao para que o veiculo possa acelerar,
manter a velocidade ou parar suavemente. Se uma dessas "marchas" falha, o desempenho geral do carro é
comprometido. Da mesma forma, uma falha em qualquer uma dessas subfases pode indicar uma disfuncao.

01 02 03
Contato Inicial (Initial Resposta a Carga (Loading Apoio Médio (Midstance)
Contact) Response)

O corpo esta diretamente sobre o

O momento em que o calcanhar O pé se achata e o corpo comeca pé de apoio, que esta totalmente

toca o solo. E o inicio da absorcdo  a transferir o peso para a perna de plantado no chdo. E um momento

de impacto. apoio. O joelho flexiona para de estabilidade maxima.
absorver o choque.

04 05

Apoio Terminal (Terminal Stance) Pré-Balanco (Pre-Swing)

O calcanhar se eleva do solo e o corpo se move para O pé se prepara para deixar o solo, com a flexao dos
frente, preparando-se para a propulsao. dedos e o impulso final.

[ Insight clinico: Entender essas nuances nos permite identificar onde a absorcdo de impacto é
deficiente, onde a estabilidade € comprometida ou onde a propulsao é inadequada, fornecendo
pistas valiosas para a avaliacao clinica.



A Fase de Balanco: Preparacao e Avanco

Apos a fase de apoio, a perna entra na Fase de Balanco, que corresponde aos aproximadamente 40%
restantes do ciclo da marcha. Durante este periodo, o pé nao esta em contato com o solo, e a perna se move
para frente, preparando-se para o proximo contato. E um momento de mobilidade e posicionamento, onde a
perna "recupera" sua posicao para o proximo ciclo.

Assim como na fase de apoio, a fase de balanco também é subdividida para uma analise mais detalhada.
Imagine um nadador dando uma bracada: ha a fase de propulsao (apoio) e a fase de recuperacao (balanco),
onde o braco se move pelo ar para se posicionar para a proxima bracada. Se a recuperacao for ineficiente, a
bracada seguinte sera comprometida. Da mesma forma, um balanco inadequado pode levar a compensacdes
ou dificuldades no préximo apoio.
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Balanco Inicial Balanco Médio Balanco Terminal

O pé se eleva do solo e o joelho A perna avanca, e o joelho A perna se estende para frente,
comeca a flexionar, permitindo atinge sua flexao maxima, com preparando o pé para o proximo
que a perna se mova para 0 pé passando proximo ao contato inicial com o solo.
frente. tornozelo da perna de apoio.

A observacao cuidadosa dessas fases é crucial para identificar problemas como arrastar o pé (toe drag), que
pode indicar fraqueza muscular ou problemas neurologicos, ou uma flexao excessiva do joelho, que pode ser
uma compensacao. Cada detalhe no balanco nos conta uma histéria sobre a capacidade do individuo de
mover-se livremente e com seguranca.



A Marcha como um Ciclo Continuo:
Sincronia e Eficiencia

Embora dividamos a marcha em fases e subfases para fins didaticos e analiticos, € fundamental lembrar que,
na realidade, ela é um ciclo continuo e fluido. Cada fase se conecta perfeitamente a préxima, criando uma
sequéncia ritmica e coordenada. Pense em uma engrenagem bem lubrificada: cada dente se encaixa no
proximo sem interrupcdes, garantindo um movimento suave e eficiente. Se um dente estiver quebrado ou
desalinhado, todo o sistema sofre.

Apoio Duplo Apoio Simples
Ambos os pés no chao, brevemente, no inicio e Apenas um pé no chao durante a maior parte da
fim da fase de apoio fase de apoio

Essa sincronia é o que permite que o corpo mantenha o equilibrio, absorva impactos e gere propulsao de
forma eficiente. Durante a marcha, ha momentos de apoio duplo (ambos os pés no chao, brevemente, no
inicio e fim da fase de apoio) e apoio simples (apenas um pé no chao). A duracao e a qualidade desses
periodos sao indicadores importantes da estabilidade e da capacidade de transferéncia de peso do individuo.

[ Ponto-chave: A transicdo suave entre o apoio e o balanco, e a coordenacao entre os membros
inferiores, sdo essenciais para uma marcha funcional. Uma interrupcao nesse fluxo, como uma pausa
prolongada em uma fase ou uma transicao abrupta, pode ser um sinal de dor, fraqueza muscular,
desequilibrio ou problemas neurolégicos. E a capacidade de observar essa fluidez e identificar onde
ela se quebra que diferencia um observador comum de um especialista em analise de marcha.



Observacao Sistematica: O Olhar Clinico

Detalhado

Compreender as fases da marcha é o primeiro passo; o proximo é desenvolver um olhar clinico capaz de

identificar o que esta acontecendo em cada uma delas. A marcha € um movimento rapido e complexo, e

tentar observar tudo de uma vez pode ser esmagador e ineficaz. E como tentar ler um livro inteiro em um
segundo: vocé vera as palavras, mas nao entendera a historia.

Por que sistematizar?

E por isso que a observacao sistematica
é tao crucial. Ela nos ensina a quebrar o
corpo em segmentos e a focar nossa
atencao em pontos-chave durante
momentos especificos do ciclo da
marcha. Essa abordagem estruturada
transforma a observacao de uma tarefa
cadtica em um processo metddico e
produtivo, permitindo-nos coletar
informacdes precisas e relevantes. E

como um detetive que, ao invés de olhar

para a cena do crime de forma geral,

foca em pistas especificas, uma de cada

vez, para montar o quebra-cabeca.

&

O protocolo de observacao

Para uma analise qualitativa eficaz, precisamos de um
protocolo. Isso significa observar o paciente de diferentes
angulos (anterior, posterior, lateral) e focar em regiées
especificas do corpo, como a pelve, os joelhos e os tornozelos,
em momentos distintos do ciclo da marcha. Essa metodologia
garante que nenhum detalhe importante seja perdido e que a
avaliacao seja consistente e replicavel. A pratica leva a
perfeicao, e um olhar treinado se torna uma ferramenta
diagndstica poderosa.

&

Vista Anterior Vista Posterior Vista Lateral

Observe alinhamento frontal, Analise pelve, calcanhares e Avalie flexao/extensao e

simetria e movimentos laterais padrdes de apoio progressao do movimento



Analise da Pelve: O Centro de Gravidade
em Movimento

A pelve atua como a base do tronco e o ponto de conexao para os membros inferiores, desempenhando um
papel fundamental na estabilidade e na transferéncia de peso durante a marcha. Se a pelve ndo se move
corretamente, todo o sistema acima e abaixo dela sera afetado. Pense na pelve como o volante de um carro:
ela direciona o movimento e estabiliza o veiculo. Se o volante estiver desalinhado, o carro nao seguira em
linha reta e 0 motorista tera que fazer compensacdes constantes.

Movimentos pélvicos hormais

Durante a marcha normal, a pelve realiza movimentos sutis, mas essenciais, em trés planos: rotacao,
inclinacao lateral (drop) e inclinacao anterior/posterior. A rotacao pélvica, por exemplo, ajuda a alongar o
passo e a reduzir o deslocamento vertical do centro de gravidade, tornando a marcha mais eficiente. A
inclinacao lateral, por sua vez, € um movimento natural que ocorre para permitir o balanco da perna oposta
sem que o pé arraste no chao.

Sinal de Trendelenburg Rotacao inadequada

Um "drop" pélvico excessivo no lado da perna Uma rotacao pélvica inadequada pode

em balanco pode indicar fraqueza dos musculos comprometer o comprimento do passo ou a
abdutores do quadril (como o gluteo médio) na eficiéncia da marcha.

perna de apoio.

Ao observar a pelve, procuramos por assimetrias ou movimentos exagerados/reduzidos. A identificacao
dessas alteracdes na pelve é um passo crucial para entender a origem de muitas disfuncées da marcha.



Analise dos Joelhos: Estabilidade e
Flexibilidade

Os joelhos sao articulacdées complexas que precisam ser tanto estaveis para suportar o peso do corpo quanto
flexiveis para absorver impactos e permitir o avanco da perna. Durante a marcha, o joelho passa por um ciclo
de flexao e extensao que e vital para a funcionalidade. Imagine o joelho como uma mola: ele precisa
comprimir para absorver o choque e expandir para impulsionar o corpo. Se a mola estiver muito rigida ou
muito frouxa, sua funcao sera comprometida.

Fase de Apoio Fase de Balanco

Na fase de apoio, o joelho flexiona ligeiramente Na fase de balanco, ele flexiona novamente para
apos o contato inicial para absorver o impacto e permitir que o pé se eleve do chao e avance sem
depois se estende para suportar o peso do corpo. arrastar, estendendo-se novamente antes do

proximo contato inicial.

Padroes anormais a observar

e Hiperextensao do joelho (genu recurvatum): Durante a fase de apoio pode indicar fraqueza dos
quadriceps ou problemas de controle motor.

o Flexao excessiva ou insuficiente: Pode ser um sinal de dor, contraturas musculares ou problemas
neuroldgicos.

e Alinhamento no plano frontal: Varo ou valgo que pode se acentuar durante a carga, indicando
instabilidade ou desalinhamento estrutural.

A analise detalhada do joelho nos oferece pistas sobre a capacidade de absorcao de choque e a estabilidade
do membro inferior.



Analise dos Tornozelos e Peés: A Interface
com o Solo

Os tornozelos e pés sao a interface direta do corpo com o solo, sendo essenciais para o equilibrio, a
propulsdo e a adaptacao a diferentes superficies. Eles sdo os primeiros a absorver o impacto e os ultimos a
impulsionar o corpo para frente, atuando como verdadeiros "amortecedores e propulsores”. Pense nos pneus
de um carro: eles nao apenas suportam o peso, mas também fornecem tracao, absorvem irregularidades da
pista e permitem a direcdo. Se os pneus estiverem murchos ou desalinhados, a viagem sera desconfortavel e
ineficiente.

Movimentos complexos do tornozelo e pé

Durante a marcha, o tornozelo e o pé realizam movimentos complexos de dorsiflexao (pé para cima),
plantarflexao (pé para baixo), pronacao (rotacao interna, achatamento do arco) e supinacao (rotacao externa,
elevacao do arco). No contato inicial, o calcanhar toca o solo e 0 pé realiza uma rapida plantarflexao (foot
slap) para que a planta do pé se apoie. Durante o apoio médio, o pé prona para absorver o choque e se
adapta ao terreno. No apoio terminal e pré-balanco, ele supina e realiza uma forte plantarflexao para
impulsionar o corpo.

Pé caido (foot drop) Pronacao excessiva Supinacao excessiva
Onde o peé nao consegue Pode indicar instabilidade do Pode comprometer a
dorsifletir durante o balanco, arco plantar, comprometendo absorcao de choque e a
pode levar ao arrastar do pé a absorcao de choque. adaptacao ao terreno.

(toe drag) e aumentar o risco
de quedas.

A observacao desses detalhes no tornozelo e pé é crucial para identificar problemas neuroldgicos,
musculoesqueléticos ou biomecanicos que afetam a marcha.



Integrando a Observacao: Uma Visao
Holistica

Até agora, exploramos a marcha dividindo-a em fases e analisando segmentos corporais isoladamente. No
entanto, o corpo humano nao funciona em compartimentos estanques. A marcha € um movimento complexo
que envolve uma "cadeia cinética" interconectada, onde o movimento de uma parte influencia diretamente o
movimento das outras. Pense em uma orquestra: cada musico toca seu instrumento, mas a beleza da sinfonia
reside na forma como todos 0s instrumentos se harmonizam e interagem. Um erro em um instrumento pode
desafinar toda a melodia.

Pelve - Joelho Joelho - Tornozelo

Quadril > Coluna Tornozelo - Quadril

Conectando os pontos

E por isso que, apds a observacdo detalhada de cada segmento, o proximo passo é integrar essas
informacdes em uma visao holistica. Como o movimento da pelve afeta o joelho? Como uma disfuncao no
tornozelo pode se manifestar em compensacdes no quadril ou na coluna? Essa € a esséncia da abordagem
integrada, que busca conectar os pontos e entender a interdependéncia dos movimentos.

[J Estratégia clinica: Ao observar, tente visualizar as conexdes. Se ha um "drop" pélvico, como o
tronco e 0 membro inferior oposto compensam? Se o joelho esta hiperextendido, qual o impacto no
tornozelo ou no quadril? Essa capacidade de ver o corpo como um sistema interligado é o que nos
permite identificar a causa raiz de um problema, em vez de tratar apenas os sintomas. E a arte de ler
a histéria completa que o corpo esta contando através do seu movimento.



Principais Padroes de Marcha Patologica:
Sinais de Alerta

Apos desenvolver um olhar sistematico para as fases e segmentos da marcha, o préximo nivel de expertise é
reconhecer os padrdes de marcha patoldgica. Estes sdo desvios caracteristicos da marcha normal que
frequentemente indicam uma condicao subjacente, seja ela neuroldgica, musculoesquelética ou antalgica
(relacionada a dor). Pense neles como os "sinais de alerta" no painel de um carro: cada luz indica um
problema especifico que precisa ser investigado.

A identificacao desses padrdes é crucial porque eles nao sao
apenas "maneiras diferentes de andar"; sao manifestacoes
visiveis de disfuncdes que podem comprometer a seguranca, a
eficiéncia e a qualidade de vida do individuo. Reconhecer esses
padrdes rapidamente pode guiar o diagndstico, o plano de
tratamento e a intervencao, prevenindo complicacdes futuras.

E importante lembrar que muitos padrdes patolégicos sdo, na
verdade, compensacdes. O corpo tenta encontrar a maneira
mais eficiente (ou menos dolorosa) de se mover, mesmo que
isso signifique adotar um padrao que, a longo prazo, pode ser
prejudicial. Nossa tarefa é decifrar essas compensacoes e

entender o que elas estao tentando mascarar ou resolver. Nas
proximas secdes, exploraremos alguns dos padrées mais
comuns e suas implicacodes clinicas.



Marchas Neurologicas Comuns

As disfuncdes neuroldgicas frequentemente resultam em padrdées de marcha muito distintos, pois o controle
motor, a forca muscular e a sensibilidade sao afetados. A observacao desses padrées pode fornecer pistas
valiosas sobre a localizacao e a natureza da lesdo neuroldgica. E como tentar identificar a causa de um
problema elétrico em uma casa: diferentes falhas no sistema (fiacao, disjuntor, aparelho) produzem diferentes

tipos de interrupcao.

Vamos explorar alguns exemplos comuns:
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Marcha Hemiparética/Hemiplegia

Caracterizada por um lado do corpo afetado. A perna afetada é rigida e o pé arrasta ou é
"circunduzido" (desenhando um semicirculo para frente) para evitar o arrasto. O braco do
mesmo lado geralmente permanece flexionado e aduzido.

Marcha Parkinsoniana (Festinante)

Observada em pacientes com Doenca de Parkinson. Caracteriza-se por passos curtos e
arrastados, tronco flexionado para frente, auséncia de balanco dos bracos e dificuldade em
iniciar e parar o movimento (festinacao).

Marcha Ataxica

Associada a problemas de coordenacao (cerebelo). Apresenta uma base de apoio alargada,
passos irregulares e cambaleantes, e dificuldade em manter o equilibrio. O paciente pode
parecer "bébado".

Marcha Equina/Steppage

Ocorre devido a fraqueza dos musculos dorsiflexores do tornozelo (pé caido). Para evitar que o
pé arraste no chao, o paciente eleva excessivamente o joelho e o quadril (como se estivesse
subindo um degrau), e o pé "bate" no chao no contato inicial.

Importancia clinica: Reconhecer esses padrdes € fundamental para o diagndstico diferencial e para
o planejamento de intervencdes que visem melhorar a seguranca e a funcionalidade da marcha.



Marchas Musculoesqueléticas e

Antalgicas

Além das causas neuroldgicas, muitas alteracdes na marcha sao de origem musculoesquelética ou resultam

de dor. Essas condicdes afetam a estrutura, a forca ou a integridade das articulacées e musculos, levando a

padroes de movimento compensatorios. Pense em um carro com um pneu furado: ele ainda pode se mover,

mas o faz de forma irregular e com esforco extra, tentando proteger a parte danificada.

Aqui estao alguns exemplos importantes:

Marcha de
Trendelenburg

Caracterizada pela queda da
pelve no lado oposto a perna
de apoio durante a fase de
apoio. Isso ocorre devido a
fragueza dos musculos
abdutores do quadril
(principalmente o gluteo
meédio) na perna de apoio. O
tronco pode inclinar-se para o
lado da perna de apoio para
compensar a fraqueza e
manter o centro de gravidade.

Marcha Antalgica
(Claudicacao)

E uma marcha alterada para
evitar ou minimizar a dor. O
paciente encurta a fase de
apoio na perna dolorida e tenta
transferir o peso rapidamente
para a perna nao afetada. A
velocidade da marcha
geralmente diminui, e o
balanco dos bracos pode ser
reduzido.

Genu Recurvatum

Ocorre quando o joelho se
estende excessivamente
durante a fase de apoio. Pode
ser devido a fraqueza dos
quadriceps, contratura em
flexdao plantar do tornozelo, ou
uma tentativa de estabilizar o
joelho em caso de
instabilidade ligamentar.

A identificacao desses padrdes permite ao profissional direcionar a avaliacao para as estruturas

musculoesqueléticas especificas, como musculos, ligamentos ou articulacdes, e planejar intervencées como

fortalecimento, alongamento ou manejo da dor.



A Importancia da Analise Qualitativa no
Contexto Atual

Em um mundo cada vez mais tecnoldgico, com ferramentas avancadas como a biofotogrametria e sensores
de movimento que fornecem dados quantitativos precisos, pode-se questionar a relevancia da analise
qualitativa da marcha. No entanto, a verdade € que o olhar treinado do especialista continua sendo uma
ferramenta indispensavel e, muitas vezes, a primeira linha de avaliacdo. Pense em um chef experiente: ele
pode ter acesso a todos 0s equipamentos de cozinha de ultima geragcao, mas € o seu paladar e a sua intuicao

que guiam a criacao de um prato excepcional.

Acessivel e de @

Compreensao Filtro essencial

baixo custo

A analise qualitativa
oferece uma série de
vantagens inegaveis.
Primeiramente, é
acessivel e de baixo
custo, nao exigindo
equipamentos
sofisticados. Pode ser
realizada em qualquer
ambiente clinico ou até
mesmo em campo.

imediata

Em segundo lugar, ela
proporciona uma
compreensao imediata e
contextualizada do
movimento, permitindo ao
profissional observar as
compensacoes globais e
a interacao entre os
segmentos de forma que
0S humeros puros nem
sempre revelam. E a arte
de conectar os dados
brutos a experiéncia
humana do movimento.

Além disso, a analise
qualitativa serve como
um filtro essencial. E ela
que nos ajuda a decidir
quando e onde
aprofundar a investigacao
com ferramentas
quantitativas. Ela nos
permite formular
hipoteses clinicas,
identificar as areas
problematicas e, assim,
otimizar o uso da
tecnologia, tornando a
avaliacao mais eficiente e
focada.

[)' Conclusao: Em suma, a andlise qualitativa e a quantitativa ndo sdo concorrentes, mas sim

complementares, formando uma abordagem integrada e baseada em evidéncias para a avaliacao da

marcha humana.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao final de nossa jornada pela analise qualitativa da marcha humana. Vimos que o ato de caminhar,
embora aparentemente simples, € uma orquestra complexa de movimentos divididos em fases de apoio e
balanco, cada uma com suas subfases cruciais. Aprendemos a desenvolver um olhar sistematico, focando na
pelve, joelhos e tornozelos, e a integrar essas observacdes para uma compreensao holistica. Por fim,
exploramos os principais padroes de marcha patoldgica, que servem como sinais de alerta para disfuncoes
subjacentes, sejam elas neuroldgicas, musculoesqueléticas ou relacionadas a dor.

Fases da Marcha Observacao Sistematica Padroes Patologicos
Apoio e Balanco com suas Pelve, joelhos e tornozelos Neurologicos e
subfases musculoesqueléticos

Em pratica:

Ao observar a marcha de um individuo, comece com uma visao geral, depois foque em um segmento por vez,
de diferentes angulos. Procure por assimetrias, compensacoes e padroes repetitivos. Use as fases da marcha
COmo um guia para entender o que deveria estar acontecendo e compare com 0 que estd acontecendo.
Lembre-se que a pratica constante aprimora o seu olhar clinico.

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes subfases pertence exclusivamente a Fase de Balanco da marcha? a) Resposta a Carga
b) Apoio Médio c) Balanco Terminal d) Pré-Balanco

2. Um paciente apresenta uma queda da pelve no lado oposto a perna de apoio durante a marcha. Este
padrao é mais comumente associado a qual condicao? a) Marcha Parkinsoniana b) Marcha Ataxica c) Sinal
de Trendelenburg d) Genu Recurvatum

3. A hiperextensao do joelho durante a fase de apoio (genu recurvatum) pode indicar, entre outras coisas: a)
Fragueza dos musculos isquiotibiais. b) Contratura em flexao plantar do tornozelo. c) Excesso de forca dos
musculos quadriceps. d) Disfuncao do gluteo médio.

4. Qual das seguintes afirmacdes melhor descreve a importancia da analise qualitativa da marcha no
contexto atual da fisioterapia? a) Substitui completamente a necessidade de equipamentos de
biofotogrametria. b) E uma ferramenta de baixo custo que fornece insights imediatos e contextualizados.
c) E util apenas para casos de disfuncdes neuroldgicas graves. d) Seu principal objetivo é quantificar
angulos articulares e forcas de reacao do solo.

Gabarito: 1. c) 2.c) 3. b) 4. b)

Questao Discursiva: Descreva um cenario clinico onde a observacao de um padrao de marcha antalgica seria
crucial para o diagnostico e o plano de tratamento inicial de um paciente, explicando quais elementos vocé
buscaria observar e por que eles seriam importantes.



Recursos e Proxima Aula

. A

Conexao com a Proxima Aula

Na proxima aula, "Aula 14 — Testes de Triagem de Movimento (FMS - Functional Movement Screen)",
aprofundaremos nossa capacidade de avaliacao funcional. Veremos como testes padronizados podem
complementar a analise da marcha, identificando disfuncdes de movimento e assimetrias que podem
predispor a lesdes, construindo sobre a base de observacao que desenvolvemos aqui.

Recursos Adicionais:

Livro Artigo Cientifico Videos Online
"Cinesiologia Clinica de Pesquise por artigos recentes Canais especializados em
Brunnstrom" — Para aprofundar os  sobre "Gait Analysis" e "Clinical fisioterapia e biomecanica no
conceitos biomecanicos e padrées Observation" em bases de dados YouTube oferecem excelentes
de marcha. como PubMed para tendéncias e demonstracoes visuais de
evidéncias. marchas patologicas.

[J NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



