




















Função Cerebelosa

- Prova dedo-nariz

- Prova dedo-dedo

- Prova calcanhar-joelho

- Movimentos alternantes rápidos

- Prova do Rechaço

- Marcha

- Fala

Coordenação
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-Detecção de nervos palpáveis nas seguintes 

localizações:

• radial (tabaqueira anatômica)

• ulnar no cotovelo e acima

• fibular na cabeça da fíbula

• fibular superficial

• tibial

Palpação de nervos



Sinais meníngeos

- Rigidez de nuca

- Sinal de Kernig

- Sinal de Brudsinski

- Sinal de Lasègue



Inspeção (Exame Estático)

• A postura pode ser testada fazendo o paciente ficar de pé, com os pés
bem juntos. 

• Observa-se: 

- Instabilidade

- Oscilação

- Posturas típicas

- Necessidade de apoio

- Movimentos anormais

- Alterações de trofismo, alterações ósseas



Inspeção (Exame Estático)



Sinal de Romberg (ou Braunch-Romberg)

- É mais um teste de função
proprioceptiva

- Não testa função cerebelar

- Oscilação dos tornozelos é mais
significantes que dos quadris



O que analisar na marcha?

Velocidade

Tempo de passada

Extensão da passada

Largura da base

Oscilação do Quadril e Braços

Movimento do pés

Movimentos patológicos associados



Andar em fila indiana

Fechar os olhos

Caminhar sobre os artelhos

Caminhar sobre os calcanhares

Caminhar rapidamente e parar sob comando

Mudar bruscamente a direção da marcha

Pular com um pé de cada vez

Sensibilizando o exame da marcha



Marchas Patológicas

• Marcha Atáxica (ou cerebelar, ebriosa)

Lesão Cerebelar ou Sist. Vestibular ou Intoxicação Alcoólica
Aguda

Base ampla, instável, em arrancos, oscilante

Impossível andar em linha reta

Comprimento da passada imprevisível

Varia conforme a lesão: 

* Vermis – Sem lateralidade, cambaleante

* Hemisférios – Diferenciar de vestibulopatias



Marchas Patológicas

• Marcha Escarvante  (ou eqüína, ou neuropática)

Fraqueza da Dorsiflexão dos Pés/Artelhos 
Lesão do Nervo Fibular Comum, Radiculopatias L5, ELA, CMT 

O pé fica pendente durante a fase de oscilação

Flexão maior do quadril e joelhos (passos altos) 

Observar sapato “gasto” na frente

Tendência a tropeçar no próprio pé

Sinal da “dupla batida”



Marchas Patológicas

• Marcha Tabética (ataxia sensorial) 

Redução da propriocepção 
(Tabes Dorsalis, Degeneração Combinada Subaguda, Polineuropatia sensitiva) 

Base alargada e Passos altos

Batida do calcanhar com força no chão

Paciente olha para os pés ao caminhar

Piora estabilidade no escuro ou de olhos fechados



Marchas Patológicas

• Marcha Hemiplégica (ou Ceifante)

Hemiparesia Espástica
(Acidente Vascular Cerebral)

Braço flexionado, aduzido e em rotação interna

Perna extendida, pés em flexão plantar

Inclinação da pelve para cima no lado afetado

Movimento de semicírculo arrastando o pé no chão no 
lado afetado

Há dificuldade em virar para o lado normal 



Marchas Patológicas

• Marcha Diplégica (ou em tesoura)

Espasticidade grave de MMII
(Paralisia Cerebral, Esclerose Múltipla)

Encurtamento dos musculos adutores do quadril

Joelhos cruzam à frente um do outro a cada passo

Base estreita, passos arrastados, pé colados ao chão

Oscilação aumentada mas ataxia ausente



Marchas Patológicas

•Marcha Miopática (ou Anserina)

Fraqueza dos Músculos da Cintura Pélvica
(Miopatias, Distrofias Musculares)

Uni ou Bilateral 

Base ampla e oscilação extrema da pelve

Arremeso do quadril para frente à cada passo

Dificuldade em subir escadas e levantar de posição
sentada (Sinal de Gowers)

Sinal de Trendelenburg



Marchas Patológicas

•Marcha Hipercinética (ou Coreiforme)

Coréias, atetose, distonias

Movimentos anormais tornam-se mais proeminentes
durante a marcha

Coreia: dançante, saltitante
Atetose: acentuam-se movimentos distais
Distonias: acentuam-se movimentos proximais

* Podem ser muito semelhante à marcha Histérica



Marchas Patológicas

• Marcha Parkinsoniana

Doença de Parkinson e Parkinsonismos

Pequenos passos, velocidade lenta

Pouca oscilação dos braços, virada em bloco

Pode haver “freenzing”

Postura flexionada e encurvada para frente

Instabilidade, tendência à quedas



Marchas Patológicas

• Apraxia da Marcha

Perda da capacidade de usar as pernas corretamente
para deambular

(Lesões cerebrais extensas, Hidrocefalia Normobárica, Lesões do lobo frontal)

Não existe distúrbio distúrbio específico sensorial, 
fraqueza ou incoordenação

Perde-se o automatismo da Marcha

Há mais dificuldade em iniciar, com tendência a 
melhorar após o início

Pode haver perseveração



Marcha Histérica 

Transtornos não organicos da marcha são comuns e tem 
difícil tratamento, necessitando na maioria das vezes 
abordagem multidisciplinar

Tipos bizarros - não se enquadram em padrão típico

Quedas teatrais, com poucas lesões de fato

Teste o paciente em decúbito dorsal

Teste a marcha para trás ou de lado

Observe movimentos de defesa ou uso emergencial do 
membro parético



Obrigada!


