MARCHA




Conceptualizacion

Movimientos complejos, alternantes,
ritmicos, de las extremidades y del
tronco qgue determinan un
desplazamiento hacia adelante del
centro de gravedad.
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Conceptualizacion, cont.

Una marcha normal es aquella que
realiza el menor gasto de energia al
organismo y tiene como funcion
promovernos libertad de movimiento
para la realizacion de actividades del
diario vivir, deportivas, laborales vy
mas.
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Caracteristicas:

-] o Estabilidad en la posicion Vertical.
e Mantenimiento de la Progresion.
e Conservacion de la Energia.

Requisitos para realizarla:

e Estabilidad durante la marcha.

e Paso libre del pie durante el balanceo.
* Posicion adecuada del pie.

e Longitud adecuada del paso.

e Conservacion de la Energia.

Tipos de analisis: «  Longitud del paso.

. * Longitud de la Zancada.
* Sag'tal' * Cadencia.
e Frontal. « Velocidad.

* Base Dindamica.
* Linea de Progresion.
* Angulo del Pie.

e Transversal.




Ciclo de la Marcha.

g—

FASE DE APOYO
Despegue
‘Elevacic’)n del delPie
. Talén
Apoyo
Medio
‘Apoyo
Plantar
.Contacto

del Talén
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Ciclo de la Marcha, cont.

—

FASE DE BALANCEO

‘Desaceleracién

.Balanceo Medio

Aceleracion



Marcha Patoldgica: Causas Generales

Anormalidades Frecuentes:

e Acortamiento de MMII, limitacion en AMA, inestabilidad
articular.

Déficit Neurologicos:

e Hemiplejia, Espasticidad, ataxia, parkinsonismo.

Lesiones Neuroldgicas Periféricas:

e Paralisis de los extensores de cadera, gluteo medio,
cuadriceps, isquiotibibiales, flexores dorsales del pie o
triceps sural.



NOMEBRE

CAUSA

CARACTERISTICAS

SINONIMOS

Marcha ataxica

-Disfuncicon del
cerebelo.

- perdida del estimulo
propioce ptivo
procedente de los
miembros inferiores

- disfuncicon del sistema
vestibular.

- neuro patias
perifericas

La hipotonia
antagonica. la
asinergia. la
dismetra. la
discronometria y la
disdiadococinesia.

-Ataxia
cerebelosa
-Ataxia
sensitiva
-Ataxia
vestibular

Marcha
tambaleante

-La afectacicon de la
cadera en los adulios vy
-Las distrofias
musculares en los Nninos.

Realizacicon de
movimientos
laterales vy
exageradosdel
tronco.
acompanados de
elevacion de la
cadera.

NMarcha
anadeante,
Marcha de
anade.,
Marcha de
pinguino,
Marcha de
pato, Marcha
distrofica

Marcha equina

Por afectacion del
grupo muscular
inervado por el nervio
ciatico popliteo
externo.

Dificuliad para
realizar la flexion
dorsal del pie (pie
caido o pie
pendular) por lo
que, para no
arrastrario durante la
marcha, levanta
exageradamente la
rodilla y al apoyar el
pie lo hace tocando
primero el suelo con
la punta

steppage

Marcha espastica

sindrome piramidal

aumento del reflejo
tonico de
estiramiento (tono
muscular), con
reflejos tendineos
exagerados, debido
a un
hiperexcitabilidad
del reflejo miotdatico

Marcha
hemiparética

Lesion unilateral de la
via piramidal

La sinergia
extensora. La
extremidad inferior
se mantiene en
extension durante




todo el ciclo de la
marcha

Marcha
paraparética

Lesiones medulares
que afectan a ambas
vias piramidales al
mismo tiempo

Una sensacion de
rigidez y pesadez en
los miembros
inferiores, con
dificultad para
despegar los pies del
suelo.

marcha de
gallo

Marcha distonica

distonia muscular
deformante

Realiza apoyandose
sobre la parte
externa del pie (con
una eversion)., que
se conifrae en la
rotacion interna del
tobillo.

marcha de
dromedario

Marcha coreica

-Corea infantil de
Sydenham -
Enfermedad de
Huntington en el adulio

Mo vimientos
pemMmanentes y
rapidos, cambiantes
contfinuamente. de
cara, tfronco y
miembros.
incluyendo los dedos
de la mano que
hacen movimientos
de “tocar el piano”

Marcha -Pardlisis cerebral Generalmente los
paretoatetdsica infantil por lesiones pacientes andan
perinatales - sobre la punta de los
Enfermedades dedos y con
hereditarias. que movimientos lentos.
combinan lesiones Los brazos tambien
piramidales vy sufren
extrapiramidales hiperaduccicon de
tempranas los hombros, con
tendencia a la
flexion del codo y el
carpo.
Marcha Sindromes H tronco esta marcha
parkinsoniana y parkinsonianos flexionado hacia apresurada
festinante avanzados delante., avanzando

el centro de
gravedad por
delante de su
posicion habitual.
con ambas piernas
discretamente




flexionadas por la
rodilla vy los brazos en
semi-flexion en el
codo

Marcha de
Trendelemburg

MMala funcion de los
abductores

Luxacion congenita de
cadera

Coxa vara debida a:
Causa idiopdatica
-Fractura del cuello
femoral consolidada
con mala alineacion
-Enfermedad de
Perthes
-Deslizamiento
epifisaro
-Raquitismo

Tendencia a caer
hacia el lado
opuesito durante la
fase de apoyo al
lado afecto. la
cadera opuesta cae
hacia abajo. Para
evitar caerse. el
paciente traslada su
ceniro de gravedad
hacia el lado afecto
desplazando el
tronco y la cabeza
en esa direccion

marcha en
sacudida del
gluteoc medio
o de los
abductores

Marcha apraxica

Glioma del cuerpo
calloso. que invade los
dos Iobulos frontales en
alas de mariposa.
Tambien puede ocurrnr
en las Ultimas fases de
las demencias y de las
degeneraciones
cerebrales

la hidrocefalia a

Los primeros
sintfomas., los pasos
se hacen cortos.
como si el paciente
dudara del
movimiento
adecuado: separa
las piemas y fiene
dificultad para
mantener el

presicon normal equilibrio
Marcha senil Dege neracicon
combinada de los -Pasos largos v
Iobulos frontales vy rapidos con
ganglios basales aumento de
oscilacion de los
brazos

-Postura rigida y en
flexion., pasos cortfos
vy lentos. giros en

bloque v menos
oscilacicon en los
brazos

-Postura rigida y en
extension

-Postura rigida v en




GC-F-004 V.01






