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Resumo

Objetivo: Analisar a cinematica linear da marcha de pacientes amputados transtibiais e
transfemorais.

Meétodos: pesquisa do tipo descritiva e observacional, realizada no laboratorio de
analise da marcha do Bloco 70 da Universidade de Caxias de Sul. Amostra composta
por 30 participantes, com idade superior a 20 anos, divididos em 3 grupos pareados por
idade (Grupo A: Individuos com amputacdo transtibial; Grupo B: Individuos com
amputacdo transfemoral; Grupo C: Individuos higidos). Para a avaliacdo da marcha foi
utilizado um sistema de cinemetria dotado de 7 cameras integradas. As variaveis
cinematicas lineares analisadas foram velocidade, cadéncia, tempo da passada, tempo de
apoio simples, tempo de apoio duplo, comprimento da passada e largura da passada.
Para analise dos dados foi utilizada estatistica descritiva, teste t independente, o teste
ANOVA com Post Hoc de Tukey, e o teste Qui-quadrado de Pearson (<0,05).
Resultados: Na comparacdo entre os 3 grupos, houve diferenca estatisticamente
significativa nas variaveis velocidade (p<0,00), cadéncia (p<0,04), tempo da passada
(p<0,00), tempo de apoio duplo (p<0,04) e comprimento da passada (p<0,04). Entre
transtibiais e transfemorais houve diferenca significativa no tempo de apoio duplo

(p<0,00). Entre transtibiais e controles houve diferenca na variavel velocidade (p<0,00)



e entre individuos transfemorais e controles, nas variaveis velocidade (p<0,00), tempo
da passada (p<0,02) e tempo de apoio duplo (p<0,00).

Conclus6es: conclui-se que ha diferenca na cinematica linear da marcha entre os
amputados e o grupo controle, e quanto mais alto o nivel de amputacdo, maiores sdo 0s
déficits na marcha.

Palavras-chave: Andlise da marcha, amputacédo, extremidade inferior.

Abstract

Objective: To analyze the linear kinematics of gait in transtibial and transfemoral
amputees.

Methods: Descriptive and observational research, carried out in the gait analysis
laboratory of Block 70 of the University of Caxias de Sul. Sample consisting of 30
patients, aged over 20 years, divided into 3 age-matched groups (Group A: Individuals
with transtibial amputation; Group B: Individuals with transfemoral amputation; Group
C: healthy individuals). For gait assessment, a kinemetry system with 7 integrated
cameras was used. The linear kinematic variables analyzed were speed, cadence, stride
time, single support time, double support time, stride length and stride width. For data
analysis, descriptive statistics, independent t test, ANOVA test with Tukey's Post Hoc,
and Pearson's chi-square test (<0.05) were used.

Results: When comparing the 3 groups, there was a statistically significant difference in
the variables speed (p<0.00), cadence (p<0.04), stride time (p<0.00), double support
time (p<0 .04) and stride length (p<0.04). Between transtibial and transfemoral there
was a significant difference in the time of double support (p<0.00). There was a
difference between transtibial and controls in the variable speed (p<0.00) and between
transfemoral individuals and controls, in the variables speed (p<0.00), stride time
(p<0.02) and double stance time (p<0.00).

Conclusion: It is concluded that there is a difference in linear kinematics of gait
between amputees and the control group, and the higher the amputation level, the
greater the gait deficits.
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Introducéo

Em uma amputacdo, seja ela transtibial ou transfemoral, alterages funcionais
serdo comuns aos pacientes® 2. A marcha esta incluida neste grupo de alteracdes, e esta
relacionada, majoritariamente, com as alteracbes biomecéanicas e com a perda de
feedbacks sensoriais'®. Os prejuizos supracitados contribuem para a redugdo da
participacdo na sociedade por insegurancas durante a deambulacéo e medo de quedas®.

A marcha apds a protetizacdo € realizada com piora da cinematica, como
diferenca entre 0 comprimento dos passos, reducédo da velocidade e compensacdes com
o membro contralateral>. Essas alteragdes, somadas a possiveis instabilidades da
protese, sdo frequentemente observadas nos pacientes amputados em fase de
reabilitacdo’®. Ainda, sio comuns as assimetrias e 0 aumento do consumo energético
dispensado para a locomogdo® 8, o que impacta no aumento do sedentarismo nesta
populagdo® 7.

Durante e apds o processo de reabilitacdo, o uso de uma prétese influencia na
deambulacdo, no bem-estar e na qualidade de vida, estando associado com a percepg¢éo
de uma recuperacédo funcional bem-sucedida® °. Por isso, destaca-se a necessidade de
conhecer as alteragcdes na marcha provocadas pelas amputacfes e como elas implicam
na funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes. Sob esse aspecto, a analise visual
da marcha, feita apenas pelo olhar do avaliador, é considerada subjetiva e com alta
probabilidade de erro devido as diferentes percepcdes de cada avaliador'®. Ja a
avaliacdo laboratorial, embora menos frequente, permite a obtencdo de resultados
robustos e confiaveis para serem utilizados na clinica e na pesquisa.

Por isso, sabendo da escassez de estudos utilizando a andlise laboratorial da
marcha de pacientes amputados; da restricdo de pesquisas comparando os diferentes
niveis de amputacdo; e da importancia dessas avaliac@es para o processo de reabilitacao
dos pacientes, o presente estudo teve como objetivo analisar a cinematica linear da
marcha de individuos amputados transtibiais e transfemorais, buscando responder se

existe diferenca entre os niveis comparado & normalidade.



Métodos

A presente pesquisa se caracteriza como descritiva e observacional, de carater
comparativo e abordagem transversal®!, aprovado pelo comité de ética e pesquisa (n°
3.114515), considerando a resolucéo 466/12 e as Declaracdes de Singapura e de Hong
Kong, que prevéem as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas com seres
humanos.

A amostra da pesquisa foi composta por 30 participantes com idade superior a
20 anos, cadastrados no Centro Clinico da Universidade de Caxias do Sul (CECLIN-
UCS). Esses pacientes foram subdivididos em trés grupos: Grupo A (GA): Individuos
com amputacdo transtibial; Grupo B (GB): Individuos com amputacdo transfemoral;
Grupo C (GC): Individuos higidos. Os participantes foram selecionados de forma
intencional e ndo probabilistica, considerando pareamento por idade.

Fizeram parte dos critérios de inclusdo: a) pacientes cadastrados no CECLIN-
UCS; b) pacientes que estavam em processo de alta da reabilitacdo; c) pacientes que
deambulavam de forma independente; d) pacientes que faziam uso das proteses
disponibilizadas pelo CECLIN-UCS; e) pacientes que aceitaram participar da pesquisa a
partir da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Entre os critérios de
exclusdo estabelecidos para a participagdo da coleta de dados estavam: a) pacientes
adolescentes; b) pacientes com alteragdes cognitivas e musculoesqueléticas que
impediram a resposta aos questionarios e a realizacdo da marcha de forma
independente; c¢) pacientes com instabilidades cardiovasculares; d) pacientes que
estavam com quadros algicos presentes; e) pacientes que estavam com a protese
instavel; f) pacientes que ndo finalizam a coleta no laboratério de marcha.

Os instrumentos utilizados para coleta de dados na presente pesquisa foram o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e um questionario de
identificagdo dos participantes. O IPAQ é um questionario aplicado para obter o indice
de atividade fisica de individuos entre 18 e 65 anos2. A vers3o longa do instrumento é
composta por 27 questdes, dividida em 5 dominios, onde quatro dominios sdo referentes
a atividade fisica, registrando o nimero de dias ou o tempo dispensado na realiza¢éo da
atividade fisica, e especificando se esta foi moderada ou vigorosa, e um dominio

relacionado & avaliagio de um possivel comportamento sedentario® 3,



O questionario de identificacdo dos participantes, criado pelas autoras, contém
questdes relacionadas a identificagdo do paciente, como nome completo, idade, data de
nascimento, género, presenca de doengas associadas, uso de medicamentos, peso e
altura, etiologia da amputacdo (traumatica ou atraumadtica), nivel da amputagéo
(transfemoral ou transtibial), tempo de amputacdo e tempo de uso da protese. Além
disso, foi utilizado uma balanca digital (Geratherm®) e uma fita métrica, para
mensuracdo do peso e altura.

A anélise de marcha foi realizada no laboratdrio de marcha localizado no Bloco
70, da Universidade de Caxias do Sul. O mesmo contém um sistema e protocolo para
captacdo de dados cinematicos e cinéticos da marcha. Para a captura da trajetdria
tridimensional dos marcadores posicionados no corpo dos sujeitos durante a marcha foi
utilizado um sistema de cinemetria dotado de 7 cameras integradas (VICON MX
systems®, Oxford Metrics Group, UK). Os dados cinemaéticos foram coletados em uma
taxa de amostragem de 100Hz.

Para a coleta de dados, inicialmente foi entrado em contato com o Centro
Clinico de Reabilitacghio da UCS para analise dos cadastros dos pacientes.
Posteriormente foi feito o levantamento de dados dos possiveis pacientes a participarem
da pesquisa, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo. Apds, foi entrado em
contato por telefone com os pacientes, convidando-os a participar da pesquisa. Os
pacientes que aceitaram, na data e horario agendado, foram conduzidos ao laboratério
de analise da marcha, no 2° andar do Bloco 70.

Ao chegarem ao laboratorio, foi explicado os procedimentos a serem realizados,
solucionado as duavidas do participante, e na sequéncia, entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Entdo, foram mensurados peso e altura, e
foi iniciada a aplicacdo do questionario de identificacdo e do IPAQ. Em todos os
questionarios, uma das pesquisadoras leu as perguntas diretamente ao participante, e
marcou as respostas dadas pelo mesmo. Na sequéncia, 0s participantes foram
encaminhados para a avaliagdo da marcha.

Para adaptacdo do participante ao protocolo de avaliagdo de marcha,
primeiramente foi solicitado ao sujeito que caminhasse 8 metros em linha reta na
velocidade auto selecionada no local destinado a coleta de marcha no laboratério. O
sujeito memorizou o numero de passos e 0 ritmo necessario para ser capaz de realizar o

contato com a plataforma, ora com o pé direito inteiro, ora com o pé esquerdo inteiro.



Apds a familiarizacdo, foram fixados marcadores reflexivos nos seguintes
pontos anatdémicos especificos: espinhas iliacas antero-superiores, espinhas iliacas
postero-superiores, porcGes médio-lateral dos fémures, porcbes médio-lateral dos
joelhos, por¢cdes médio-lateral das tibias, maléolo lateral dos tornozelos, porc¢des centro-
posterior dos calcaneos e face dorsal dos segundos metatarsos (Figura 1).

O protocolo de marcha consistiu em realizar passos sobre a plataforma, sendo
que em todas as tentativas o sujeito realizou o mesmo percurso da sessdao da
familiarizacdo. Tentativas foram realizadas até que 8 passos foram capturados
integralmente®. O técnico do laboratdrio foi o responsavel pelo posicionamento dos
marcadores para avaliacdo, bem como pelo registro das variaveis angulares e lineares da
marcha. As variaveis cinematicas lineares analisadas foram: a) comprimento da passada
b) largura da passada; c) tempo da passada d) cadéncia; e) velocidade, f) tempo de apoio
duplo e g) tempo de apoio simples.

Os dados coletados foram analisados atraves do programa estatistico SPSS 17.0
(Statistical Package to Social Sciences for Windows). Para descricdo das varidveis
cinematicas da marcha, foi utilizada estatistica descritiva com distribuicdo de frequéncia
simples e relativa, bem como as medidas de tendéncia central (média/mediana) e de
variabilidade (desvio padrdo)’®. Para as comparacbes foram utilizados o teste t
independente, o teste ANOVA com Post Hoc de Tukey. Para as associagdes foi
utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson. Como critério de decisdo, foi considerado
p<0,05.

Resultados

Foram avaliados 30 individuos, sendo que dez apresentavam amputacdo de nivel
transtibial (GA), dez apresentavam amputacdo de nivel transfemoral (GB) e 10
individuos higidos formaram o grupo controle (GC).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes e seus niveis de
atividade fisica. A amostra foi composta majoritamente por individuos do sexo
masculino, e os participantes dos trés grupos obtiveram média das variaveis de
categorizacdo semelhantes, exceto para altura, onde o GC mostrou ter menor estatura.
Referente aos anos de amputacéo e protetizacdo ndo houve diferenca significativa entre
0s grupos. Em relacdo ao IPAQ, observou-se que nos participantes do GA prevaleceu o

sedentarismo, no GB prevaleceram os individuos irregularmente ativos A e ativos, e no



GC predominaram individuos irregularmente ativos A. Conforme a tabela, a causa mais
frequente de amputacdo do GA foi traumética e no GB vascular.

Na tabela 2 estdo descritas as comparagdes das varidveis cinematicas da marcha.
Foi observado diferenca estatisticamente significativa, entre 0s grupos, nas variaveis
velocidade, cadéncia, tempo da passada, tempo de apoio duplo e comprimento da
passada. Os grupos GA e GB foram mais lentos, uma vez que as variaveis velocidade,
cadéncia e comprimento da passada mostraram-se reduzidas e o tempo da passada
aumentado, quando comparadas ao GC. Contudo, percebe-se que os individuos do GB
apresentaram pior desempenho.

Na tabela 3 é possivel observar os resultados obtidos na comparacéo isolada de
um grupo com o outro. Na comparacao entre GA e GB observou diferenca significativa
apenas no tempo de duplo apoio. Comparando o GA e GC percebe-se diferenca
estatisticamente significativa na variavel velocidade, e entre 0 GB e GC houve diferenca

significativa nas varidveis velocidade, tempo da passada e tempo de apoio duplo.

Discussao

As alteracbes na cinematica da marcha de pacientes amputados sao
frequentemente observadas e descritas na literatural-3>716-2023-26 No presente estudo, 0s
resultados demonstraram que houve diferenca estatisticamente significativa em todas as
varidveis da marcha analisadas, com excecdo do tempo de apoio simples e largura da
passada, sendo que os participantes do grupo transfemoral foram os que apresentaram o
pior desempenho dentre os analisados.

No que diz respeito a variavel espaco-temporal, observou-se que ha diferenca
significativa entre os grupos de amputados transtibiais e transfemorais comparados com
0 grupo controle, além dos individuos de nivel transfemoral apresentarem padrdo de
marcha mais lento. Estudos prévios indicam a reducdo da velocidade da marcha em
pacientes amputados'®!’. Corroborando com esses achados, o estudo de Highsmith MJ
et al.l’, com uma amostra de 15 individuos, sendo 7 amputados transtibiais e 8
amputados transfemorais, também demonstraram que ao avaliar os dados espaco-
temporais da marcha, os amputados de nivel transfemoral realizaram a marcha com

menor velocidade e mais assimetrias do que os amputados de nivel transtibial.



A velocidade da caminhada € um importante indicador capacidade funcional,
deambulacdo comunitaria e equilibrio® 2!, portanto, a reducio da velocidade, indicada
no presente estudo, reflete que os individuos amputados diminuem a velocidade da
marcha como estratégia para permanecerem mais estaveis durante seu deslocamento.
Uma marcha mais lenta acarreta na alteracdo das demais variaveis da marcha,
provocando reducdo principalmente da cadéncia e do comprimento da passada??.

Considerando as variaveis temporais, os amputados deste estudo apresentaram
maior tempo da passada e menor cadéncia, além do maior tempo em duplo apoio, sendo
que o GB foi pior em todas essas variaveis. O aumento do tempo da passada pode ser
reflexo de uma fase de balangco mais prolongada ocasionada pela inseguranca e
instabilidades durante a marcha’. Em relagdo a variavel cadéncia, Heitzmann et al.8,
também observou diminuicdo significativa ao analisar as variaveis temporais de 12
individuos amputados de nivel transfemoral. De acordo com Beisheim et al.?, valores
mais baixos de cadéncia podem ser atribuidos a atividades ocupacionais ou recreativas
menos exigentes e até mesmo ser secundario ao sedentarismo.

Ja sobre o0 apoio duplo e apoio simples, destaca-se a diferenca significativa entre
0S grupos no tempo em apoio duplo, o que é um forte indicativo de instabilidade dos
amputados durante a deambulacgdo. Isso pode ser justificado pela fase de balango que
promove maior desequilibrio e 0 aumento do tempo com apoio de ambos 0s pés
restabelece a estabilidade. Ao realizar um estudo com o objetivo de identificar os
padrdes cinematicos e cinéticos da marcha e medir o consumo de energia em pessoas
com amputacdo transfemoral e transtibial, Verrecchia et al.°> observaram que 0s
pacientes amputados permanecem mais tempo em apoio duplo, para manterem um
padrdo mais estdvel durante a marcha. Além disso, 0s mesmos autores também
encontraram pior desempenho dos individuos com amputagdo transfemoral®,
concordando com os dados deste estudo.

Referente ao apoio simples, observou-se que a proporcdo tempo de apoio
simples para apoio duplo foi menor nos participantes amputados, € mesmo esta variavel
ndo sendo significativa neste estudo, outras pesquisas citam que a fase de apoio no
membro protético é mais curta®®, refletindo no maior tempo em apoio duplo e a perda
dos mecanismos de feedback sensorial no membro protetizado® pode ser uma das

explicages.



Tendo em vista as variaveis espaciais, apenas 0 comprimento da passada
mostrou-se significativo na comparacao entre todos os grupos, enfatizando que o GB
apresentou pior desempenho. A passada mais curta estd relacionada a reducdo da
velocidade e cadéncia???, citadas anteriormente, e corroboram com os resultados de
Kelicek et al.?, onde na avaliagio de 11 individuos transfemorais, 14 transtibiais e 14
individuos controles, os amputados apresentaram assimetrias da marcha, dentre elas no
comprimento da passada, sendo que no grupo de amputados transfemorais as alteragoes
foram mais notorias. Analogo a esse estudo, Houdijk H, Wezenberg D, Hak L, Cutti
AG?, descrevem que a reducdo da forca do impulso do tornozelo protético ocasiona
alteracdes na projecéo do centro de massa e como forma de manutencéo da estabilidade
0s amputados reduzem o comprimento do passo.

Em contraponto, mesmo a largura da passada ndo tendo apresentado diferenca
significativa, ambos o0s grupos mostraram necessitar de maior base de apoio em relagédo
ao grupo de individuos sem amputacdo. Compreende-se que a fase de balanco leva a
maior desequilibrio, e para manterem a estabilidade 0os mesmos aumentam o tempo em
apoio duplo e tendem a aumentar também a base da passada® °.

Cabe ressaltar ainda que ao considerar a caracterizacdo amostral, embora a
amostra tenha demonstrado homogeneidade na maioria das caracteristicas, 0 GC
demonstrou ter estatura inferior aos pacientes amputados. A altura vem sendo citada
como uma variavel que possivelmente interfere na marcha, devido ao fato de promover
piora progressiva do desequilibrio antero-posterior com a caminhada?:. Assim sendo,
apesar do fato de que pacientes com niveis maiores de amputacdo demonstram pior
desempenho na marcha?>"® a menor estatura do CG pode ter favorecido sua
performance na avaliacgéo.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, ndo houve uma diferenca
estatisticamente significativa em nosso estudo, contudo os individuos do GA
mostraram-se mais sedentarios que o GB, diferente do esperado. Entretanto, pesquisas
anteriores afirmam que os individuos com amputacdo transfemoral relataram pior
funcéo fisica e participagdo social quando comparados aos amputados transtibiais®.
Associado a isso, Miller et al.?® afirmam que mesmo com a realizacgéo das intervencdes
de reabilitacdo, as praticas de atividades em amputados transfemorais ainda

permanecem reduzidas ap0s a amputacao.



Apesar de ambos os grupos de amputados apresentarem diferencas significativas
nas variaveis da marcha em relagdo ao grupo controle, os resultados do presente estudo
demonstraram que o nivel de amputacdo interferiu significativamente, sendo que os
pacientes com niveis de amputacdo mais proximais apresentaram os piores resultados.
Verrecchia et al.° ainda apresentou em seu estudo que a marcha em pessoas com
amputacdo transfemoral foi mais assimétrica do que em pessoas com amputacdo
transtibial, com passos mais largos e de maior duragdo em comparagdo a pessoas com
amputacio transtibial. De forma semelhante, Keklicek et al.?, enfatizam que a marcha
dos amputados transfemorais, em relagdo ao grupo controle e transtibiais, possui mais
alteraces no comprimento dos passos e no periodo de apoio Unico. Tem-se, portanto, 0

aumento dos prejuizos na marcha conforme o nivel de amputagdo aumenta.

Concluséao

O presente estudo demonstrou que a amputacgdo, independente do nivel, provoca
alteracbes na cinematica da marcha, principalmente na velocidade, cadéncia,
comprimento da passada e tempo em apoio duplo. Ainda, observou-se que maior é 0
nivel da amputacdo, maiores também sdo os comprometimentos na marcha. Pode ser
citado como limitacdo o numero amostral reduzido em cada grupo, que pode ter
interferido na significancia de algumas variaveis. Os resultados encontrados, poderao
ser utilizados na pratica clinica, direcionando condutas. Sugere-se ainda, que novos
estudos sejam desenvolvidos, utilizando andlise laboratorial da marcha e com um

ndmero amostral maior.
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Figura:
Figura 1 - llustracdo dos marcadores reflexivos nos pontos anatémicos.

Fonte: Os autores.
Legenda: Figura A: Fixagdo dos marcadores reflexivos em vista anterior em
individuo amputado. Figura B: Fixacdo dos marcadores reflexivos em vista anterior em

individuo saudavel.



Tabelas:

Tabela 1. Caracterizagcdo da amostra.

Caracteristicas GA (n=10) GB (n=10) GC (n=10)

Média (DP) p<0,05
Idade (anos) 48,50 (16,99) 49,60 (8,89) 48,10 (16,24) 0,97 +
Peso (Kg) 89,70 (12,43) 84,29 (13,11) 80,50 (15,61) 0,34 +
Altura (m) 1,73 (0,04) 1,73 (0,08) 1,65 (0,08) 0,03 *
IMC (Kg/m?) 29,97 (3,58) 28,29 (6,31) 29,23 (4,26) 0,74 1
Anos de Amputacado 4,60 (4,06) 6,07 (5,81) - 0,52 i
Anos de Protetizacao 3,11 (3,74) 3,46 (3,09) - 0,82 i

Frequéncia (%o)

Sexo -
Masculino 10 (100) 9 (90) 9 (90)
Feminino - 1(10) 1 (10)
IPAQ 0,09 8§
Sedentario 5 (50) - 1 (10)
Irregularmente Ativo B - 1(10) 2 (20)
Irregularmente Ativo A 3 (30) 4 (40) 3 (30)
Regularmente Ativo - - 2 (20)
Ativo 2 (20) 4 (40) 1 (10)
Muito Ativo - 1 (10) 1 (10)
Causa -
Vascular 4 (40) 6 (60) -
Traumatica 5 (50) 3 (30) -
Infecciosa 1(10) - -
Sem Resposta - 1 (10) -

Legenda: GA: individuos com amputacdo transtibial; GB: individuos com amputacao
transfemoral; GC: individuos higidos; DP: Desvio Padrdo; Kg: quilograma; m: metros;
IMC: indice de Massa Corporal; Kg/m? quilograma por metro quadrado; %:
porcentagem, p<0,05: valor de p menor que 0,05*, ANOVA (1), Teste t independente
(1), Qui-quadrado (8).



Tabela 2. Comparagdo das varidveis cinematicas da marcha de pacientes amputados

protetizados e grupo controle.

Variaveis Cinematicas GA GB GC ANOVA
(p<0,05)
Média (DP)

Espaco-temporal
Velocidade (m/s) 0,79 (0,25) 0,61(0,19) 1,14(0,19 0,00*
Temporal
Cadéncia (passos/s) 1,44 (0,36) 1,33(0,62) 1,85(0,16) 0,04*
Tempo da passada (S) 1,28 (0,24) 1,41(0,38) 1,08 (0,10) 0,04*
Tempo Apoio Simples (s) 0,46 (0,72) 0,46 (0,18) 0,42 (0,03) 0,64
Tempo Apoio Duplo (s) 0,33(0,19) 0,57 (0,08) 0,23 (0,05) 0,00*
Espaciais
Comprimento da passada (m) 1,03 (0,26) 0,95(0,29) 1,23 (0,14) 0,04*
Largura da passada (m) 0,21 (0,06) 0,21(0,07) 0,17 (0,05) 0,35

Legenda: GA: individuos com amputacdo transtibial; GB: individuos com amputacao
transfemoral; GC: individuos higidos; DP: Desvio Padrdo; m/s: metros por segundos;
passos/s: passos por segundo; s: segundos; m: metros; p<0,05: valor de p menor que

0,05*.



Tabela 3. Comparacgdes entre grupos.

Variaveis Cinematicas GA xGB GA X GC GB X GC

Tukey (p<0,05)

Espaco-temporal

Velocidade (m/s) 0,17 0,00* 0,00*
Temporal

Cadéncia (passos/s) 0,97 0,09 0,06
Tempo da passada (s) 0,52 0,24 0,02*
Tempo Apoio Simples (s) 0,99 0,70 0,68
Tempo Apoio Duplo (s) 0,00* 0,16 0,00*
Espaciais

Comprimento da passada (m) 0,73 0,16 0,37
Largura do passada (m) 0,99 0,40 0,44

Legenda: GA: individuos com amputacgdo transtibial; GB: individuos com amputacéao
transfemoral; GC: individuos higidos; m/s: metros por segundos; passos/s: passos por
segundo; s: segundos; m: metros; p<0,05: Valor de p menor que 0,05*.



