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Objetivos – Impacto na marcha de   

Características 
individuais 

Hábitos e fatores 
comportamentais 

Quadro clínico 
Componentes 

protésicos 

Motivações 

Estudos abrangem apenas uma variável Criação de um trabalho mais abrangente 



•Demasiado simples; 

•Maioritariamente 
utilizado em 
populações 
envelhecidas. 

TUG 

•Relacionado com o 
6MWT mas requer 
menos tempo; 

•Não foi encontrada 
equação para a 
predição do VO2 máx. 
11,12 

2MWT 
•Mais sensível; 

•Confiança teste-
reteste excelente; 

•Mais utilizado 11,12 

6MWT 

4 

11-(Du et al., 2009); 12-(Bohannon et al., 2014) 



Sexo 

Homens 

Custo energético menor; 

Distância percorrida maior; 

Velocidade de marcha maior. 
13,14,15,16 

Faixa etária 

Mais jovens 

Custo energético menor; 

Distância percorrida maior. 15,17 

Altura 

Mais alto 

Distância percorrida maior; 

Velocidade de marcha maior. 
13,18,19 

IMC 

IMC mais elevado 

Capacidade cardiopulmonar 
reduzida; 

Ineficiência da marcha maior; 

Menor tolerância ao esforço 20 

5 

13-(Dourado, 2010); 14-(Society, 2002); 15-(Iwama et al., 2009); 16-(Bohannon et al., 2015); 17-(Frlan-
vrgoc et al., 2011); 18-(Chetta et al., 2006); 19-(Eright, 2003); 20-(Donini et al., 2013) 



6 

Tabagismo 

Consumo de tabaco 

FC repouso mais elevada; 

Menor tolerância ao 
esforço; 

VO2 máx. menor. 21 

Atividade física 

Prática regular 

Custo energético menor; 

Distância percorrida 
maior. 22,23,24 

Horas de utilização 
diária da prótese 

Utilização durante mais 
horas 

Distância percorrida 
maior. 25  

Auxiliares de marcha 

Utilização de auxiliares 
de marcha 

Custo energético maior; 

Velocidade de marcha 
menor. 26,27 

21-(Morton, 1985); 22-(Coelho, 2011); 23-(Navega et al., 20110); 24-(Brito et al., 2005); 25-(Devlin, 2004); 
26-(Crouse, 1990);  27-(Waters et al., 1976) 
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Nível de amputação 

Amputação mais proximal 

Custo energético maior; 

Distância percorrida menor; 

Velocidade de marcha 
menor.28,29,30 

Etiologia de 
amputação 

Etiologia traumática 

Custo energético menor; 

Distância percorrida maior; 

Velocidade de marcha 
maior. 8,31 

Nível de atividade 

Nível mais alto 

Distância percorrida maior. 
22 

Comprimento do coto 

Maior comprimento 

Custo energético menor; 

Velocidade de marcha 
maior; 

VO2 máx. mais elevado. 8 

28-(Hoffman et al., 1997); 8-(Waters & Mulroy, 1999); 30-(Goktepe et al, 2010); 31-(Waters et al., 1976); 22-
(Coelho, 2011) 
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Lateralidade da 
amputação 

Amputação bilateral 

Custo energético 
maior.8,28  

Data da primeira 
protetização 

Protetização mais 
recente 

Distância percorrida 
menor.17 

Doenças condicionantes 
da capacidade funcional 

Presença de doença 

Maior intolerância ao 
exercício físico.32 

8-(Waters & Mulroy, 1999); 17-(Fraln-Vroc et al., 2011); 28-(Hoffman et al., 1997); 32-(Emtner et al., 2003)  
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Tipo de encaixe 

TSB: Maior simetria e 
velocidade da marcha. 

M.A.S.; Custo energético 
menor. 33,34,35 

Sistema de 
suspensão 

Vácuo ativo: Maior simetria 
da marcha; 

Menor número de passos. 

Membranas hipobáricas: 
Velocidade de macha 

maior.36  

Pé protésico 

Acumulação e retorno 
energético 

Custo energético menor; 

Maior simetria da marcha; 

Velocidade de marcha 
maior.37,38,39 

Joelho protésico 

Controlado por 
microprocessadores 

Custo energético menor; 

Distância percorrida maior; 

Velocidade de marcha 
maior. 40,41     

Massa da prótese 

Prótese mais pesada 

Sem influência ou pequeno 
aumento do custo 

energético. 42 

33-(Yigiter et al., 2002); 34-(Selles et al., 2005);  35-(Traballesi et al., 2011); 36-(Gholizadeh et al., 2014); 37-
(Barth et al., 1992); 38-(Nielsen et al., 1998); 39-(Torbur  et al., 1990); 40-(Schmalz et al., 2002); 41-(Chin et 
al., 2005); 42-(Lin-Chan et al., 1871) 
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Inquérito 6MWT 

Fig. 1 Fig. 2 

Fig. 3 

(Society, 2002) 



19 participantes 

4 sexo feminino 

15 sexo masculino 

Dos 16 aos 73 anos 

Média aproximada 
de 41 anos 

16 não consumem 
tabaco 

3 consomem 
tabaco 

14 praticam 
desporto 

5 não praticam 
desporto 

13 etiologia 
traumática 

3 etiologia tumoral 

Restantes 3 
etiologia congénita, 
vascular e infeciosa 

7 amputações TT 

1 desarticulação do 
joelho 

11 amputações TF 

11 
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7 participantes 

Média de idade 
aproximada de 

42 anos  

1ª protetização 
em média há 13 

anos 

Prótese atual 
usada em média 

à 152 dias 

Média de 12 
horas de 

utilização diária 

6 amputações 
unilaterais 

1 amputação 
bilateral 

2 nível K2 

2 nível K3 

3 nível K4 

6 cotos cónicos, 
1 coto cilíndrico 

5 amputações 
pelo terço 
médio, 1 

proximal e 1 
distal 

5 encaixes 
híbridos, 2 TSB 

6 membranas 
hipobáricas, 1 

pin 

7 pés ARE 

6 não utilizam 
auxiliares de 

marcha 

1 utiliza 
auxiliares de 

marcha 



13 

11 participantes 

Média de idade 
aproximada de 41 

anos  

1ª protetização em 
média há 10 anos 

Prótese atual usada 
em média à 182 dias 

Média de 12 horas 
de utilização diária 

10 amputações 
unilaterais 

1 amputação 
bilateral 

1 nível K1 

5 nível K3 

5 nível K4 

9 cotos cónicos, 2 
coto cilíndrico 

6 amputações pelo 
terço distal, 1 

proximal e 4 médio 

2 encaixes híbridos, 
1 QR, 7 CAT-CAM, 1 

apoio distal 

11 membranas 
hipobáricas 

6 controlados por 
microprocessadores, 

5 hidráulicos 

11 pés ARE 

10 não utilizam 
auxiliares de marcha 

1 utiliza auxiliares 
de marcha 
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Distância 
percorrida 

(m) 

% da 
distância 
estimada 

Velocidade 
de marcha 

(m/s) 

Custo de 
oxigénio 

(ml/kg/m) 

VO2 máx. 
(ml/kg/min) 

Dor 
Perceção 

de esforço 
FC inicial 
(bpm) 

FC final 
(bpm) 

S
e
xo

 

Valor mn 
nédio 

superior 

Masculino 
(441,767) 

Masculino 
(44,734) 

Masculino 
(1,221) 

Feminino 
(0,542) 

Feminino 
(36,108) 

Masculino 
(2,2) 

Masculino 
(3) 

Masculino 
(82,533) 

Masculino 
(113,267) 

Valor médio 
inferior 

Feminino 
(410,250) 

Feminino 
(43,37) 

Feminino 
(1,133) 

Masculino 
(0,503) 

Masculino 
(35,580) 

Feminino 
(0,5) 

Feminino 
(0,875) 

Feminino 
(71,250) 

Feminino 
(101) 

Correlação 

Concordância 

Id
a
d
e
 

Valor médio 
superior 

[10-20[ 
(687) 

[10-20[ 
(59,681) 

[10-20[ 
(1,905) 

[40-50[ 
(0,604) 

[10-20[ 
(44,066) 

[50-60[ 
(4,5) 

[60-70[ 
(3,5) 

[10-20[ 
(93) 

[50-60[ 
(127,5) 

Valor médio 
inferior 

[60-70[ 
(280) 

[60-70[ 
(37,958) 

[60-70[ 
(0,772) 

[10-20[ 
(0,390) 

[60-70[ 
(23,924) 

[10-20[ 
(0) 

[10-20[ 
(1,5) 

[30-40[ 
(70,571) 

[60-70[ 
(95,5) 

Correlação 

Concordância 

Sem correlação ou sem informação Correlação moderada positiva Correlação forte positiva 

Correlação moderada negativa Correlação forte negativa Concordante Não concordante 

Tabela 1 
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Distância 
percorrida 

(m) 

% da 
distância 
estimada 

Velocidade 
de marcha 

(m/s) 

Custo de 
oxigénio 

(ml/kg/m) 

VO2 máx. 
(ml/kg/min

) 
Dor 

Perceção 
de esforço 

FC inicial 
(bpm) 

FC final 
(bpm) 

A
lt
u
ra

 

Valor médio 
superior 

[1,70-1,90[ 
(457,615) 

[1,70-1,90[ 
(46,296) 

[1,70-1,90[ 
(1,265) 

[1,50-1,70[ 
(0,591) 

[1,50-1,70[ 
(36,739) 

[1,70-1,90[ 
(2,077) 

[1,70-1,90[ 
(2,769) 

[1,70-1,90[ 
(82,154) 

[1,70-1,90[ 
(111,846) 

Valor médio 
inferior 

[1,50-1,70[ 
(386,417) 

[1,50-1,70[ 
(40,439) 

[1,50-1,70[ 
(1,066) 

[1,70-1,90[ 
(0,475) 

[1,70-1,90[ 
(35,207) 

[1,50-1,70[ 
(1,333) 

[1,50-1,70[ 
(2,083) 

[1,50-1,70[ 
(75;833) 

[1,50-1,70[ 
(108,167) 

Correlação 

Concordância 

IM
C
 

Valor médio 
superior 

Baixo peso 
(509) 

Baixo peso 
(49,526) 

Baixo peso 
(1,410) 

Peso ideal 
(0,57) 

Baixo peso 
(41,865) 

Obesidade 
grau I 
(4,333) 

Obesidade  
grau I 
(3,667) 

Pré e 
obesidade  

grau I 
(81,667) 

Peso ideal 
(112,25) 

Valor médio 
inferior 

Pré-
obesidade 
(385,333) 

Pré-
obesidade 
(41,669) 

Pré-
obesidade 
(1,066) 

Obesidade 
grau I 
(0,483) 

Obesidade 
grau I 

(30,621) 

Baixo peso 
(1) 

Baixo peso 
(0,75) 

Baixo peso 
(72) 

Obesidade 
grau I 
(109) 

Correlação 

Concordância 

Sem correlação ou sem informação Correlação moderada positiva Correlação forte positiva 

Correlação moderada negativa Correlação forte negativa Concordante Não concordante 

Tabela 2 
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Distância 
percorrida 

(m) 

% da 
distância 
estimada 

Velocidade 
de marcha 

(m/s) 

Custo de 
oxigénio 

(ml/kg/m) 

VO2 máx. 
(ml/kg/min) 

Dor 
Perceção 

de esforço 
FC inicial 
(bpm) 

FC final 
(bpm) 

Ta
b
a
g
is

m
o
 Valor médio 

superior 
Sim 

(471,667) 
Sim 

(46,769) 
Sim 

(1,303) 
Sim 

(0,539) 
Sim 

(42,149) 
Sim 
(3) 

Sim 
(2,667) 

Não 
(82,375) 

Não 
(112,438) 

Valor médio 
inferior 

Não 
(428,281) 

Não 
(44,011) 

Não 
(1,183) 

Não 
(0,506) 

Não 
(34,480) 

Não 
(1,625) 

Não 
(2,531) 

Sim 
(68,333) 

Sim 
(101,333) 

Correlação 

Concordância 

P
rá

ti
ca

 
d
e
sp

o
rt

o
 Valor médio 

superior 
Sim 

(497,607) 
Sim 

(49,553) 
Sim 

(1,377) 
Não 

(0,583) 
Sim 

(39,278) 
Não 
(3,2) 

Não 
(3,2) 

Não 
(92) 

Não 
(120,100) 

Valor médio 
inferior 

Não 
(260,200) 

Não 
(30,148) 

Não 
(0,714) 

Sim 
(0,486) 

Não 
(25,648) 

Sim 
(1,357) 

Sim 
(2,321) 

Sim 
(75,929) 

Sim 
(107,143) 

Correlação 

Concordância 

Sem correlação ou sem informação Correlação moderada positiva Correlação forte positiva 

Correlação moderada negativa Correlação forte negativa Concordante Não concordante 

Tabela 3 
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Distância 
percorrida 

(m) 

% da 
distância 
estimada 

Velocidade 
de marcha 

(m/s) 

Custo de 
oxigénio 

(ml/kg/m) 

VO2 máx. 
(ml/kg/min) 

Dor 
Perceção 

de esforço 
FC inicial 
(bpm) 

FC final 
(bpm) 

H
o
ra

s 
d
e
 

u
ti
liz

a
çã

o
 d

iá
ri
a
s Valor médio 

superior 
[10-15[ 
(471) 

[10-15[ 
(46,599) 

[10-15[ 
(1,303) 

15 ou 
mais 

(0,541) 

[10-15[ 
(35,958) 

15 ou mais 
(2,167) 

[5-10[ 
(3,383) 

[10-15[ 
(83,400) 

[10-15[ 
(118,400) 

Valor médio 
inferior 

[5-10[ 
(386,167) 

[5-10[ 
(41,529) 

[5-10[ 
(1,063) 

[10-15[ 
(0,485) 

[5-10[ 
(34,682) 

[5-10[ 
(1,667) 

15 ou mais 
(2,167) 

15 ou mais 
(74,833) 

[5-10[ 
(98,667) 

Correlação 

Concordância 

A
u
x
ili

a
re

s 
d
e
 

m
a
rc

h
a
 

Valor médio 
superior 

Não 
(470,479) 

Não 
(46,479) 

Não 
(1,3) 

Não 
(0,517) 

Não 
(38,618) 

Sim 
(3) 

Sim 
(4) 

Sim 
(94) 

Sim 
(114,667) 

Valor médio 
inferior 

Sim 
(246,667) 

Sim 
(33,610) 

Sim 
(0,681) 

Sim 
(0,481) 

Sim 
(20,078) 

Não 
(1,625) 

Não 
(2,281) 

Não 
(77,563) 

Não 
(109,938) 

Correlação 

Concordância 

Sem correlação ou sem informação Correlação moderada positiva Correlação forte positiva 

Correlação moderada negativa Correlação forte negativa Concordante Não concordante 

Tabela 4 
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Distância 
percorrida 

(m) 

% da 
distância 
estimada 

Velocidade 
de marcha 

(m/s) 

Custo de 
oxigénio 

(ml/kg/m) 

VO2 máx. 
(ml/kg/min) 

Dor 
Perceção 

de esforço 
FC inicial 
(bpm) 

FC final 
(bpm) 

N
ív

e
l 
d
e
 

a
m

p
u
ta

çã
o
 Valor médio 

superior 
Transtibial 
(467,286) 

Transtibial 
(48,606) 

Transtibial 
(1,289) 

Transfemural 
(0,539) 

Transfemural 
(36,944) 

Transtibial 
(2,143) 

Transfemural 
(3) 

Transtibial 
(82,714) 

Transtibial 
(112,429) 

Valor médio 
inferior 

Transfemural 
(417,955) 

Transfemural 
(42,3) 

Transfemural 
(1,156) 

Transtibial 
(0,466) 

Transtibial 
(33,880) 

Transfemural 
(1,818) 

Transtibial 
(2,214) 

Transfemural 
(77,727) 

Transfemural
(109,455) 

Correlação 

Concordância 

E
ti
o
lo

g
ia

 d
e
 

a
m

p
u
ta

çã
o
 

Valor médio 
superior 

Não-
traumática 
(488,583) 

Não-
traumática 
(47,818) 

Não-
traumática 

(1,351) 

Não-
traumática 

(0,518) 

Não-
traumática 
(39,702) 

Traumática 
(2,692) 

Traumática 
(2,808) 

Traumática 
(80,923) 

Traumática 
(111,462) 

Valor médio 
inferior 

Traumática 
(410,462) 

Traumática 
(42,890) 

Traumática 
(1,134) 

Traumática 
(0,508) 

Traumática 
(33,840) 

Não-
traumática 

(0) 

Não-
traumática 

(2) 

Não-
traumática 

(78,5) 

Não-
traumática 

(109) 

Correlação 

Concordância 

Sem correlação ou sem informação Correlação moderada positiva Correlação forte positiva 

Correlação moderada negativa Correlação forte negativa Concordante Não concordante 

Tabela 5 
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Distância 
percorrida 

(m) 

% da 
distância 
estimada 

Velocidade 
de marcha 

(m/s) 

Custo de 
oxigénio 

(ml/kg/m) 

VO2 máx. 
(ml/kg/min) 

Dor 
Perceção 

de esforço 
FC inicial 
(bpm) 

FC final 
(bpm) 

N
ív

e
l 
d
e
 

a
ti
v
id

a
d
e
 

Valor médio 
superior 

K4 
(526,444) 

K4 
(50,721) 

K4  
(1,459) 

K3  
(0,558) 

K4 
(41,437) 

K2 
(2,5) 

K2 
(3,5) 

K3 
(74,714) 

K4 
(115,556) 

Valor médio 
inferior 

K2  
(280) 

K2 
(37,958) 

K2  
(0,772) 

K4  
(0,485) 

K2 
(23,924) 

K3 
(1,429) 

K4 
(1,833) 

K4 
(75,889) 

K2 
(95,5) 

Correlação 

Concordância 

Te
rç

o
 d

e
 

a
m

p
u
ta

çã
o
 Valor médio 

superior 
Médio 

(458,286) 
Médio 

(45,777) 
Médio 

(1,266) 
Proximal 
(0,552) 

Médio 
(37,375) 

Distal 
(2,333) 

Distal 
(3,111) 

Médio 
(81,286) 

Médio 
(124,286) 

Valor médio 
inferior 

Proximal 
(365,250) 

Proximal 
(43,095) 

Proximal 
(1,007) 

Distal 
(0,482) 

Proximal 
(33,739) 

Proximal 
(0) 

Médio 
(2,071) 

Proximal 
(76) 

Proximal 
(94,5) 

Correlação 

Concordância 

Sem correlação ou sem informação Correlação moderada positiva Correlação forte positiva 

Correlação moderada negativa Correlação forte negativa Concordante Não concordante 

Tabela 6 
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Distância 
percorrida 

(m) 

% da 
distância 
estimada 

Velocidade 
de marcha 

(m/s) 

Custo de 
oxigénio 

(ml/kg/m) 

VO2 máx. 
(ml/kg/min) 

Dor 
Perceção 

de esforço 
FC inicial 
(bpm) 

FC final 
(bpm) 

E
ti
o
lo

g
ia

 d
e
 

a
m

p
u
ta

çã
o
 

Valor médio 
superior 

Não-
traumática 
(467,667) 

Traumática 
(49,680)  

Não-
traumática 

(1,290) 

Não-
traumática 

(0,508) 

Não-
traumática 
(35,436) 

Traumática 
(3,750) 

Traumática 
(2,875) 

Não-
traumática 
(86,333) 

Traumática 
(116,5) 

Valor médio 
inferior 

Traumática 
(467) 

Não-
traumática 
(47,177) 

Traumática 
(1,288) 

Traumática 
(0,434) 

Traumática 
(32,713) 

Não-
traumática 

(0) 

Não-
traumática 

(1,333) 

Traumática 
(80) 

Não-
traumática 

(107) 

Correlação 

Concordância 

T
ip

o
 d

e
 

e
n
ca

ix
e
 

Valor médio 
superior 

Híbrido 
(479,6) 

Híbrido 
(51,166) 

Híbrido 
(1,324) 

TSB 
(0,569) 

TSB 
(39,227) 

Híbrido 
(2,6) 

Híbrido 
(3) 

Híbrido 
(86,2) 

TSB  
(118) 

Valor médio 
inferior 

TSB 
(436,5) 

TSB 
(42,210) 

TSB 
(1,2) 

Híbrido 
(0,425) 

Híbrido 
(31,741) 

TSB 
(1) 

TSB 
(0,250) 

TSB 
(74) 

Híbrido 
(110,200) 

Correlação 

Concordância 

Sem correlação ou sem informação Correlação moderada positiva Correlação forte positiva 

Correlação moderada negativa Correlação forte negativa Concordante Não concordante 

Tabela 9 
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Distância 
percorrida 

(m) 

% da 
distância 
estimada 

Velocidade 
de marcha 

(m/s) 

Custo de 
oxigénio 

(ml/kg/m) 

VO2 máx. 
(ml/kg/min) 

Dor 
Perceção 

de esforço 
FC inicial 
(bpm) 

FC final 
(bpm) 

M
a
ss

a
 d

a
 p

ró
te

se
 

Valor médio 
superior 

1,880 kg ou 
mais  
(520) 

1,880 kg 
ou mais 
(50,410) 

1,880 kg ou 
mais 

(1,435) 

Menos de 
1,880 kg 
(0,479) 

Menos de 
1,880 kg 
(33,892) 

1,880 kg 
ou mais  

(2,5) 

1,880 kg 
ou mais 

(3,5) 

1,880 kg 
ou mais 
(102,5) 

1,880 kg 
ou mais 
(123,5) 

Valor médio 
inferior 

Menos de 
1,880 kg 
(446,2) 

Menos de 
1,880 kg 
(47,886) 

Menos de 
1,880 kg 
(1,230) 

1,880 kg 
ou mais 
(0,432) 

1,880 kg ou 
mais 

(33,850) 

Menos de 
1,880 kg 

(2) 

Menos de 
1,880 kg 

(1,7) 

Menos de 
1,880 kg 
(74,8) 

Menos de 
1,880 kg 

(108) 

Correlação 

Concordância 

Sem correlação ou sem informação Correlação moderada positiva Correlação forte positiva 

Correlação moderada negativa Correlação forte negativa Concordante Não concordante 

Tabela 10 



22 

Distância 
percorrida 

(m) 

% da 
distância 
estimada 

Velocidade 
de marcha 

(m/s) 

Custo de 
oxigénio 

(ml/kg/m) 

VO2 máx. 
(ml/kg/min) 

Dor 
Perceção 

de esforço 
FC inicial 
(bpm) 

FC final 
(bpm) 

E
ti
o
lo

g
ia

 d
e
 

a
m

p
u
ta

çã
o
 Valor médio 

superior 
Tumoral 
(509,5) 

Tumoral 
(48,463) 

Tumoral 
(1,412) 

Traumática 
(0,543) 

Tumoral 
(43,967) 

Traumática 
(2,5) 

Traumática 
(3,125) 

Traumática 
(80,375) 

Tumoral 
(111) 

Valor médio 
inferior 

Traumática 
(383,625) 

Traumática 
(39,989) 

Traumática 
(1,061) 

Tumoral 
(0,528) 

Traumática 
(34,310) 

Tumoral 
(0) 

Tumoral 
(2,667) 

Tumoral 
(70,667) 

Traumática 
(108,875) 

Correlação 

Concordância 

T
ip

o
 d

e
 

e
n
ca

ix
e
 

Valor médio 
superior 

CAT-CAM 
(407,357) 

CAT-CAM 
(41,579) 

CAT-CAM 
(1,124) 

CAT-CAM 
(0,579) 

CAT-CAM 
(38,172) 

CAT-CAM 
(2,286) 

Híbrido 
(3) 

Híbrido 
(97,5) 

Híbrido 
(132,5) 

Valor médio 
inferior 

Híbrido 
(387) 

Híbrido 
(38,590) 

Híbrido 
(1,078) 

Híbrido 
(0,422) 

Híbrido 
(27,457) 

Híbrido 
(2) 

CAT-CAM 
(2,714) 

CAT-CAM 
(75,857) 

CAT-CAM 
(105,571) 

Correlação 

Concordância 

Sem correlação ou sem informação Correlação moderada positiva Correlação forte positiva 

Correlação moderada negativa Correlação forte negativa Concordante Não concordante 

Tabela 11 
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Distância 
percorrida 

(m) 

% da 
distância 
estimada 

Velocidade 
de marcha 

(m/s) 

Custo de 
oxigénio 

(ml/kg/m) 

VO2 máx. 
(ml/kg/min) 

Dor 
Perceção 

de esforço 
FC inicial 
(bpm) 

FC final 
(bpm) 

T
ip

o
 d

e
 j
o
e
lh

o
 

p
ro

té
si

co
 

Valor médio 
superior 

Microprocessa
-dores 

(428,750) 

Microproces-
sadores 
(43,653) 

Microprocessa-
dores 

(1,185) 

Microproces-
sadores 
(0,571) 

Microproces-
sadores 
(38,780) 

Hidráulico 
(2,2) 

Igual 
(3) 

Hidráulico 
(82,2) 

Hidráulico 
(121) 

Valor médio 
inferior 

Hidráulico 
(405) 

Hidráulico 
(40,676) 

Hidráulico 
(1,123) 

Hidráulico 
(0,513) 

Hidráulico 
(34,748) 

Microproces-
sadores 

(1,5) 

Microproces-
sadores 

(74) 

Microproces-
sadores 
(99,833) 

Correlação 

Concordância 

M
a
ss

a
 d

a
 p

ró
te

se
 

Valor médio 
superior 

3,700 kg ou 
mais 

(443,583) 

3,700 kg 
ou mais 
(44,567) 

3,700 kg ou 
mais 

(1,228) 

Menos de 
3,700 kg 
(0,586) 

3,700 kg ou 
mais 

(37,206) 

Menos de 
3,700 kg 

(3,2) 

Menos de 
3,700 kg 

(3,4) 

3,700 kg 
ou mais 
(79,833) 

3,700 kg 
ou mais 
(111,5) 

Valor médio 
inferior 

Menos de 
3,700 kg 
(387,2) 

Menos de 
3,700 kg 
(39,580) 

Menos de 
3,700 kg 
(1,072) 

3,700 kg 
ou mais 

(0,5) 

Menos de 
3,700 kg 
(36,629) 

3,700 kg 
ou mais 
(0,667) 

3,700 kg 
ou mais 
(2,667) 

Menos de 
3,700 kg 
(72,2) 

Menos de 
3,700 kg 

(107) 

Correlação 

Concordância 

Sem correlação ou sem informação Correlação moderada positiva Correlação forte positiva 

Correlação moderada negativa Correlação forte negativa Concordante Não concordante 

Tabela 12 
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• População: 

• Baixo número, devido a uma seleção primária e disponibilidade, o que leva a uma 
impossibilidade de observar a existência de algumas correlações; 

• Homogeneidade, o que impede o estudo de algumas variáveis. 

 

• Locais diferentes: 

• Espaço para realização do teste limitado; 

• Influência da distribuição geográfica. 

 

• Bibliografia: 

• Inexistência impede uma comparação mais detalhada 
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• Foi possível observar a influência de vários fatores na capacidade de deambulação e no 
consumo energético durante a marcha: 

• Idade correlaciona-se com a distância percorrida, velocidade de marcha, VO2 máx. e presença de dor; 

• IMC correlaciona-se com o VO2 máx.; 

• Nível de atividade correlaciona-se com a distância percorrida, velocidade de marcha, VO2 máx. e perceção 
de esforço. 

 

• Vários fatores, relacionados com a amputação ou não mostram influenciar a capacidade 
de deambulação pelo que não devem ser tidos em conta separadamente. 

 

• Aquisição de conhecimentos na área de investigação em Ortoprotesia, sendo que este 
trabalho pode servir como base para a realização de um trabalho futuro. 
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