ANEXO C.2. EXPLORACION FiSICA. TRASTORNOS DE LA MARCHA ©)

Exploracién

Evaluacién de la marcha

——> Marcha en Trendelemburg: Durante la marcha la pelvis bascula (se inclina) hacia el lado
contralateral [https://www.youtube.com/watch?v=FUtHzivMOiU]. Se observa en pacientes
con insuficiencia de los abductores de cadera, particularmente del gliteo mediano. Presente
en pacientes con distrofias musculares y con alteraciones de la cadera congénitas (displasia
evolutiva, coxa vara) o adquiridas (Enf. Perthes, epifisiolisis). Si la disfuncién es bilateral se

denomina “marcha de pato”

———————> Marcha equina o en estepaje: Incapacidad para realizar la flexion dorsal del pie durante la
marcha [https://www.youtube.com/watch?v=L6qVXYvOU7U]. Se observa en pacientes con
insuficiencia o debilidad de los muUsculos extensores del pie (lesién del nervio ciatico popliteo
externo o peroneo) o por espasticidad de la musculatura flexora plantar.

——> Marcha en circunduccién o hemiparética: Marcha caracterizada por mantener la
extremidad inferior en extensién (“marcha del segador”) al tiempo que la extremidad superior

ipsilateral se mantiene en semiflexion pegada al cuerpo
[https://www.youtube.com/watch?v=mMK2e6ihzT8].

—— > Marcha espastica o en tijera: Se produce cuando ambas extremidades inferiores presentan
espasticidad [https://www.youtube.com/watch?v=7s6¢c1EjqUZA].

l—————————> Marcha atéaxica: Producida por disfuncién cerebelosa o por alteracién de la propiocepcion
[https://www.youtube.com/watch?v=009JzOqqezU].



