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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a funcionalidade de pacientes amputados analisando as
diferencas dos niveis transtibial e transfemoral e a interferéncia da idade. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional, analitico, de carater comparativo e abordagem transversal, com amostra de 24
individuos adultos e idosos, de ambos o0s sexos, sendo seis amputados do nivel transtibial e 18
amputados do nivel transfemoral unilaterais. Foram utilizados os seguintes instrumentos: questionario
de identificacdo criado pelas pesquisadoras para caracterizagdo da amostra, Amputee Mobility
Predictor (AMP), Medida de Independéncia Funcional (MIF), Timed up and Go (TUG) e o indice de
Capacidade Locomotora (LCI). Foi utilizada estatistica descritiva, teste t independente e o teste de
Correlacao de Pearson. O nivel de significancia adotado foi p< 0,05. Resultados: O grupo transtibial
apresentou melhor nivel funcional do que o grupo transfemoral, sendo significativo para o instrumento
AMP (p= 0,03). Além disso, verificou-se que quanto maior a idade, menor a funcionalidade dos
pacientes. Conclusdes: Este estudo constatou que o nivel da amputacao interfere na funcionalidade,
assim como a idade. Ainda, a AMP foi o melhor preditor para o resultado da mobilidade.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to evaluate the functionality of amputees by analyzing the
differences of transtibial and transfemoral levels and the interference of age. Methods: This is an
observational, analytical, comparative study with a cross-sectional approach, with a sample composed
by 24 adults and elderly individuals of both sexes, six of whom were transtibial amputees and 18 were
unilateral transfemoral amputees. The following instruments were used: identification questionnaire
created by the researchers to characterize the sample, Amputee Mobility Predictor (AMP), Functional
Independence Measure (MIF), Timed up and Go (TUG) and the Locomotive Capacity Index (LCI).
Descriptive statistics, independent t test and Pearson's Correlation test were used. The significance
level adopted was p=< 0.05 Results: Transtibial group had a better functional result than transfemoral
group, being significant for the AMP instrument (p= 0.03). In addition, it was found that the greater the
age is associated to lower functionality of the patients. Conclusions: This study found that the level of
amputation and age interferes in functionality. Also, AMP was the best predictor of mobility outcome.

Keywords: Amputation; Rehabilitation; Mobility; Lower Extremity.

INTRODUCAO

A amputacédo leva a uma deficiéncia permanente e traz indmeras mudancas na vida e na funcdo
do individuo, o que é mais evidenciado em amputados de membros inferiores do que por amputados
de membros superiorest. Segundo Abdalla et al.2, esses pacientes demonstram comprometimento da
autoestima, da mobilidade, da capacidade em realizar atividades de vida diaria e lazer, sendo a
principal limitacdo a capacidade de realizar a marcha de forma adequada, o que leva a inimeros
prejuizos funcionais.

Variaveis como idade, for¢ca muscular, equilibrio, tempo e nivel de amputacédo, podem influenciar
na mobilidade e funcionalidade dos pacientes. Outros fatores importantes sédo as variagées na funcao
sensorio-motora, que devido a modificagcdes aferentes sensoriais e alteracdes no engrama motor,
tornam necessarias compensacgfes e novas estratégias de adaptagdo na perna intacta e no coto
remanescente3. Além disso, Spaan et al.* destacam que das variaveis secundarias, o nivel de
amputacédo tem importante valor preditivo no desfecho da mobilidade, sendo que pacientes transtibiais
possuem maior capacidade funcional. Por isso, a perda do membro pode associar-se a alteracéo do
estado de saude e quando combinado com fatores pessoais, piora ainda mais a funcionalidade dos
individuos®.

A reabilitagcdo em individuos com amputagcdo de membros inferiores tem como principal meta a
recuperacdo da mobilidade, levando em considera¢cdo aspectos cognitivos e capacidade de adaptar-
se em diferentes ambientes e situacdes®. Em vista disso, na pratica clinica, é importante avaliar e
identificar as alteracdes funcionais do paciente amputado, visto que a obtencédo de bons resultados
depende de uma avaliagdo precisa, criteriosa e individualizada. Para mensurar estas alteracées,
estudos utilizam diferentes avaliacbes funcionais que definem as capacidades residuais e potenciais
ganhos com o tratamento, mas que ndo sao especificas para o paciente amputado’. E embora pouco
utilizados, ja estao disponiveis varios testes especificos para pacientes amputados que ajudam a
determinar a capacidade motora e a mobilidade, a exemplo o teste Amputee Mobility Predictor (AMP)%.

Ainda sobre a importancia da avaliacdo, testes que predizem o nivel funcional e de mobilidade
podem facilitar na escolha do dispositivo protético, com componentes mais adequados. Atualmente, a
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indicacdo protética baseia-se principalmente na experiéncia clinica e no conhecimento empirico, o que

pode levar a equivocos na prescricdo e fornecimento incorreto de préteses®. Gailey et al.® destacam
a preocupacao de que individuos amputados nao sejam recuperados ao seu nivel potencial de funcao,
e assim as limitacdes persistem mesmo apdés a reabilitacao.

Assim sendo, considerando a importancia da avaliacdo funcional especifica em pacientes
amputados, a caréncia de estudos diferenciando os niveis de amputacdo e a relevancia para o
processo de reabilitagdo, o objetivo deste estudo foi avaliar a funcionalidade de pacientes amputados
analisando as diferencas dos niveis transtibial e transfemoral e a interferéncia da idade.

MATERIAS E METODOS

Este estudo se caracteriza como um estudo observacional, analitico, de carater comparativo e
abordagem transversal®, que seguiu a Resolucéo 466/12 e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE 55310721.4.0000.5341).

Fizeram parte da amostra 24 individuos, acima de 20 anos, de ambos 0s sexos, cadastrados no
Centro Clinico de uma Universidade Comunitaria do Rio Grande do Sul, sendo 6 amputados no nivel
transtibial (Grupo Transtibial - GTT) e 18 amputados no nivel transfemoral (Grupo Transfemoral -
GTF). Ainda, para as analises de funcionalidade, os grupos foram subdivididos em protetizados e nédo
protetizados. No GTT, dois pacientes eram protetizados e quatro ndo protetizados, ja no GTF, trés
pacientes eram protetizados e 15 nao protetizados. O numero amostral foi estabelecido por
conveniéncia, determinado de forma intencional e nao probabilistica, de acordo com o namero de
cadastros do servico.

Foram considerados critérios de inclusdo, pacientes: a) com amputacdo transfemoral e
transtibial em diferentes fases de reabilitacdo; b) com capacidade de responder e realizar os testes na
integra; c) que tiveram alta do Centro Clinico (CECLIN); d) com idade acima de 20 anos; €) que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram considerados critérios de excluséo: a)
pacientes com doencas associadas a amputacao que altere a funcionalidade; b) presenca de doenca
cronica descompensada; c) pacientes com amputacao transtibial e transfemoral bilateral; e) presenca
de déficits cognitivos que impossibilitassem a realizacdo dos testes.

No presente estudo foram utilizados os seguintes instrumentos de pesquisa: questionario de
identificacdo criado pelas pesquisadoras para caracterizacdo da amostra, Amputee Mobility Predictor
(AMP), Medida de Independéncia Funcional (MIF), Timed up and Go (TUG) e o questionério referente
ao Indice de Capacidade Locomotora (LCI).

A escala Amputee Mobility Predictor (AMP) é uma medida baseada em desempenho, validada
para uso em pessoas com amputacdo de membros inferiores. Avalia as capacidades funcionais e
mobilidade sem uma prétese (AMPnoPro) ou com uma protese (AMPPro), e assim auxilia na
identificac@o de limitacdes nas capacidades funcionais. Além disso, o AMP tem melhor discriminacéo
entre os niveis de amputacdo do que outras medidas baseadas no desempenho®. A escala avalia
atividades que englobam o equilibrio em sedestacdo, ortostase e deslocamento!. Consiste na
avaliacdo de seis dominios: equilibrio na posicdo de sentado, transferéncias, equilibrio na posicéo
ortostatica, marcha, subida e descida de escadas. Pontuacdes menores (sendo o minimo 0) indicam
pior capacidade funcional, e pontuacdes mais altas indicam melhor capacidade funcional. As
possibilidades de pontuacédo total dos sujeitos sdo 43 pontos para 0 AMPnoPRO e 47 pontos para
AMPRO, considerando que os individuos podem utilizar dispositivos auxiliares durante o teste'!.

Segundo Chamlian et al.*?, a Medida de Independéncia Funcional (MIF) avalia 18 tarefas,
pontuadas conforme o grau de dependéncia do paciente, que varia de um (dependéncia total) a sete
(independéncia total), tendo escore total de 126 pontos. A escala é dividida em seis dimensdes:
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autocuidados, controle de esfincteres, transferéncias, locomocao, comunicacao e cognicao social. A

MIF motora, englobando autocuidados, controle de esfincteres, transferéncias e locomocao, com a
pontuacdo podendo variar de 1 a 91 pontos. A MIF cognitiva engloba a comunicacao e cogni¢ao social,
com a pontuacao que varia de 1 a 35 pontos.

O TUG (Timed up and Go) avalia os componentes basicos da mobilidade, incluindo velocidade
de marcha confortavel, equilibrio dindmico, giro e transferéncias. Em pacientes amputados, ja foi
confirmada sua confiabilidade e validade para amputa¢des de membros inferiores!s. Durante o teste,
0s participantes sao instruidos a levantar-se de uma cadeira, caminhar trés metros, virar 180°,
caminhar de volta para a cadeira e sentar-se.

O questionario indice de Capacidade Locomotora (LCI) é uma medida de autoavaliacido da
mobilidade protética que avalia as habilidades de deambulacdo com ou sem auxilio e assisténcia.
Consiste em 14 perguntas que avaliam a capacidade funcional com a protese, utilizando para cada

pergunta, uma escala de zero a trés, sendo zero “incapaz de realizar” e trés “sim, com independéncia”
14

No que se refere aos procedimentos, inicialmente, foi realizado contato com a clinica
apresentando a proposta de estudo e depois, realizou-se uma andlise de prontuarios, selecionando
os participantes de acordo com os critérios de inclusdo. Apos a selecao, foi feito contato telefénico
com os pacientes escolhidos, explicando sobre a pesquisa e convidando-os para participar. Para 0s
pacientes que aceitaram participar, foi agendado o dia e horario para realizacdo da coleta.

No dia agendado para avaliacdo, os participantes foram recebidos pelas pesquisadoras e
imediatamente assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Apos as explicacdes
sobre os procedimentos do estudo. Uma vez em concordéncia, a primeira etapa consistiu no
preenchimento do questionario de identificacdo do paciente, na sequéncia, o individuo respondeu a
escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF). Posteriormente, aplicou-se o teste Timed up And
Go (TUG) no qual o paciente sentou em uma cadeira, e logo apés foi instruido a levantar-se, caminhar
3 metros, virar 180°, e retornar caminhando até a cadeira e sentar novamente.

Em seguida, foi aplicada a escala Amputee Mobility Predictor (AMP) e o questionario indice de
Capacidades Locomotoras (LCI). Apés as pesquisadoras quantificaram o nivel de atividade e das
limitacBes funcionais e os participantes receberam uma devolutiva quanto ao seu desempenho nos
testes realizados.

Os dados coletados foram analisados através do programa estatistico SPSS 21.0 (Statistical
Package to Social Sciences for Windows). Para descricdo das variaveis foi utilizada estatistica
descritiva com distribuicdo de frequéncia simples e relativa, bem como as medidas de tendéncia
central (média/mediana) e de variabilidade (desvio padrao). Para as comparacdes utilizou-se o teste t
independente e para as correlacdes o teste de Correlacdo de Pearson. Como critério de decisdo, o
nivel de significancia adotado foi p< 0,05 e para as correlagdes, valores acima de 0,60 foram
consideradas correlacdes fortes; entre 0,30 e 0,60, correlagbes moderadas e abaixo de 0,30,
correlacdes fracas?'®.

RESULTADOS

Participaram 24 pacientes, dos quais dois ja haviam recebido alta do servico. Considerando a
regido geogréfica, 18 (75%) individuos residiam na regido da Serra Gaucha, dois (8,33%) na regido
das Horténsias, dois (8,33%) na regido de Campos de Cima da Serra e dois (8,33%) no Vale do Cai.
Quanto a lateralidade, 15 pacientes eram amputados do lado esquerdo e nove amputados a direita.
Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas dos participantes subdivididos entre grupos, indicando
gue os grupos sdo homogéneos em relacdo a idade, peso, altura e tempo de amputacdo. Prevaleceu
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0 sexo masculino e causa de amputacéo vascular, sendo que grande parte dos avaliados estavam em

fase de pré-protetizacdo e a maioria ndo apresentava sensacao e dor fantasma.

Tabela 1. Caracterizacdo amostral subdividida em grupo transfemoral e transtibial. (Caxias do Sul,
agosto 2022)

Caracteristicas GTT GTF
Md (DP) Min Max Md (DP) Min Max
Idade (anos) 60,67 (19,59) 34 81 61,83 (15,53) 30 80
Peso (kg) 78,16 (18,89) 55 110 72,44(11,43) 55 90
Altura m) 1,77(0,12) 1,60 1,93 1,71(0,07) 1,54 1,81
Tempo Amputacdo (ms) 15,83(16,10) 4 48 16,56(15,64) 4 72
Tempo Protetizacdo (ms) 6,17(12,40) 0 31 2,78(11,29) 0 48
FR (%)
Sexo
Masculino 5(83,3) 16(88,9)
Feminino 1(16,7) 2(11,1)
Causa
Vascular 6 (100) 13(72,2)
Traumatica - 4(22,2)
Infecciosa - -
Tumoral - 1(5,6)
latrogénica - -
Congénita - -
Sensacédo Fantasma
Sim 1(16,7) 15(83,3)
N&o 5(83,3) 3(16,7)
Dor fantasma
Sim - 4(22,2)
N&o 6(100) 14(77,8)
Fase de Reabilitacéo
Pré Protetizacéo 4(66,7) 14(77,8)
Pés Protetizacdo 2(33,3) 4(22,2)

Legenda: GTF: Grupo Transfemoral; GTT: Grupo Transtibial; MD: Média; DP: desvio padrdo; min: minimo; max:
méximo; kg: quilogramas; m: metro; ms: meses; FR: frequéncia; %: porcentagem.

Na Tabela 2, estdo descritas as medidas de avaliagdo da funcionalidade dos pacientes, demonstrando
gue o grupo transtibial apresentou melhor nivel funcional do que o grupo transfemoral e pacientes com protese
apresentaram melhor desempenho do que os ndo protetizados. Entretanto, os dados apontam diferenca
significativa entre os grupos GTT e GTF somente na Amputee Mobility Predictor. A Medida de Independéncia
Funcional néo diferenciou os grupos.

Tabela 2. Avaliagdo da Funcionalidade através dos testes AMP, LCl, MIF e TUG nos grupos transtibial e
transfemoral. (Caxias do Sul, agosto 2022)

Grupos AMP LCI MIF TUG
MD (DP)

GTT

Sem Prétese 34,50(4,79) - 123,00(2,44) 23,25(12,50)
Com Protese 46,00(0,00) 39,50(3,53) 123,50(0,70) 12,00(1,41)
GTF

Sem Protese 28,93(8,73) - 118,50(5,40) 26,28(13,21)
Com Prétese 33,25(4,92) 33,50(3,00) 123,00(0,816) 40,00(42,43)
p (£0,05) 0,03* - 0,10 0,30

Legenda: GTF: Grupo Transfemoral; GTT: Grupo Transtibial; AMP: Amputee Mobility Preditor; LCI:
indice de Capacidade Locomotora; MIF: Medida de Independéncia Funcional; TUG: Timed Up and
Go; MD: média; DP: Desvio Padrao; *: diferenca significativa; p< 0,05: nivel de significancia.
Nota: teste t independente.
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A Tabela 3 apresenta os dados de correlacdo da funcionalidade com a idade dos individuos,

demonstrando que a idade interfere de forma significativa na funcionalidade dos mesmos, exceto para
o teste LCI. Quanto maior a idade dos participantes, menor foi a pontuacéo para AMP e MIF, indicando
uma correlagdo moderada e inversa entre a funcdo e a idade. Para o LCI se obteve uma correlacéo
forte e inversa entre as variaveis. Para o TUG, a correlagédo foi moderada e direta, mostrando que

guanto maior a idade, maior foi 0 tempo que os pacientes demoraram para realizar o teste.

Tabela 3. Correlagdo da variavel idade com a funcionalidade utilizando os testes AMP, LCI, MIF e
TUG. (Caxias do Sul, agosto 2022)

Testes r p <0,05
AMP -0,40 0,05*
LCI -0,64 0,11
MIF -0,39 0,05*
TUG +0,53 0,008*

Legenda: AMP: Amputee Mobility Predictor; LCI: indice de Capacidade Locomotora; MIF:
Medida de Independéncia Funcional; TUG: Timed Up and Go; r: magnitude da correlacao;
*.diferencga significativa; p<0,05: nivel de significancia.

Nota: correlacdo de Pearson.

DISCUSSAO

Nos pacientes amputados, além das modificacbes sensorio motoras, ocorre uma série de
alteragfes funcionais na biomecéanica corporal, gerando padrdes alterados de postura e de marcha
para compensar a perda do membro*6. Por isso, a avaliagdo da funcionalidade é fundamental em
individuos amputados, como confirmado neste estudo, onde os pacientes apresentaram importante
perda funcional relacionada ao nivel de amputacéo e a idade.

Nesta pesquisa, 0s pacientes demonstraram alteracdes funcionais relacionadas com o nivel de
amputagdo, sendo que o nivel transfemoral apresentou niveis de funcionalidade inferiores aos
transtibiais. A preservacéao do joelho reflete em melhor prognéstico na reabilitacdo, incluindo aquisicéo
de marcha com prétese'?. Porém, é importante ressaltar que enquanto as pessoas com amputacdes
transtibiais atingem niveis funcionais mais elevados, elas também se envolvem em mais atividades, o
gue facilita o desenvolvimento de capacidades motoras?’.

A Amputee Mobility Predictor (AMP) demonstrou diferenca significativa entre 0os grupos
transtibial e transfemoral, com melhor desempenho dos pacientes transtibiais. Chamlian et al.’
avaliaram pacientes com amputacao unilateral da extremidade inferior e mostraram que a pontuacao
da AMP foi maior no grupo transtibial, indicando que esses pacientes possuem maior capacidade
funcional. Semelhante aos resultados encontrados, Kauffman et al.*®, destacam a melhor funcéo,
seguranca e mobilidade de amputados transtibiais apds protocolo de reabilitagéo.

Considerando a utilizacédo da LCI, pesquisa avaliando 144 amputados protetizados de membros
inferiores, verificou que os pacientes que sofreram amputacdes em niveis mais baixos teriam
pontuacdes melhores do que aqueles com amputacdes mais altas. O estudo destacou ainda, o
instrumento como uma ferramenta Gtil no processo de reabilitacdo'®. Franchignoni et. al.?°, visando
avaliar a confiabilidade, validade e capacidade de resposta da LCI em 50 amputados de membros
inferiores submetidos a treinamento protético, também constataram que o grupo transtibial foi mais
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independente na realizacdo de atividades locomotoras do que o grupo transfemoral. Além disso,

apoiam o uso desse indice como uma medida efetiva das capacidades locomotoras em pessoas com
amputacdo de membros inferiores que usam protese?°.

Engenheiro et al.?! destacaram que o nivel transfemoral tem maior probabilidade de quedas,
velocidade de marcha mais lenta e maior necessidade de auxilio de marcha, identificando que sédo
menos independentes em relagéo ao nivel transtibial. Ao avaliar 52 individuos em um programa de
reabilitacao funcional de 12 semanas, com foco em performances cinéticas e AVD, o0s pacientes com
amputacao transfemoral tiveram pior desempenho?..

As medidas funcionais do TUG corroboram com os resultados observados em pesquisas
prévias, com tempo de realizagdo menor em amputados do nivel transtibial. Estudo com 128
individuos amputados de membro inferior, indicou média de 18,7+23,3 segundos no TUG, valores
melhores em relacdo a nossa pesquisa. Embora ndo tenham realizado o teste diferenciando os niveis
de amputacéo, os resultados indicam que os individuos precisam de ajuda para as transferéncias
basicas devido a funcionalidade estar alterada?.

Franchignoni et al.??> também ressaltaram a alteracdo funcional entre os niveis transtibial e
transfemoral, através do Questionario de Avaliagdo de Prétese (PEQ), demonstrando que apds o
treino protético o nivel transtibial teve resultados superiores quanto a mobilidade, em relagéo ao nivel
transfemoral. Raya et al.> relataram que escores do teste de caminhada de seis minutos foram

impactados por fatores associados a propria amputacdo. Aqueles com niveis mais elevados de
amputacdo, como o nivel transfemoral, tiveram desempenho inferior ao nivel transtibial®.

Ainda, sobre a diferenciacdo entre o0s niveis, 0s resultados da presente pesquisa indicam a
importancia da avaliacdo utilizando instrumentos especificos, uma vez que a MIF ndo foi capaz de
diferenciar a funcao entre o GTT e GTF. A avaliacao funcional precisa e especifica facilita e direciona
as escolhas adequadas para o processo de reabilitagcdo. Sob o mesmo aspecto, Franchignoni et al.?°
ressaltam a importancia da avaliacéo e restauracdo da funcionalidade, representando um importante
objetivo dos programas de reabilitacdo apdés amputacdo de membros inferiores. Assim sendo, testes
que predizem o resultado da mobilidade, como o LCI e AMP favorecem o processo de reabilitagéo.
Considerando a AMP, Spaan et al.# ao explorarem a possibilidade da AMP em predizer o resultado da
mobilidade em amputados de membros inferiores, mostraram que embora os testes de habilidade
motora tenham algum valor preditivo para o resultado da mobilidade, a AMP é mais fidedigna para
avaliar as alteracfes desses pacientes.

Considerando o impacto da idade sobre funcionalidade de amputados, o estudo atual demonstra
gue a idade interfere na funcdo desses pacientes. Corroborando com os resultados desta pesquisa,
Raya et al.> destacam que a idade foi um preditor significativo da funcionalidade onde os idosos
obtiveram pior funcdo do que os mais jovens. Os autores indicaram que as medidas de deficiéncia,
fatores pessoais como a idade, além de variaveis especificas da amputacdo foram capazes de
predizer o desempenho utilizando o teste de caminhada de 6 minutos. Outra pesquisa utilizando a
Escalas de Experiéncia de Amputacdo e Protese Trinity (TAPES), Berg Balance Scale (BBS) e
Nottingham Extended Activities of Daily Living Scale (NEADLS), avaliando 195 pacientes, ressaltou
gue o nivel de amputagcdo, o comprimento do coto e a idade do paciente afetaram diretamente os
resultados?3.

Pontuacbes maiores na AMP e idades mais jovens foram associadas a um aumento de fungéo
em pacientes amputados a nivel transfemoral e transtibial?®. Chamlian, Weintraub e Resende’
apresentaram resultados semelhantes ao avaliar 73 pacientes submetidos a amputac¢ao unilateral da
extremidade inferior antes do programa de reabilitacdo, demonstrando correlacéo entre 0 aumento da
pontuacdo da AMP com a idade dos pacientes. Corroborando com os achados do presente estudo,
os individuos amputados independentes apresentam a menor faixa etéria e os de maior faixa etéria
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encontram-se os individuos dependentes®®. Em contraponto, estudo realizado por Chihuri e Wong?¢,

nao encontrou associacao significativa entre idade e desempenho do teste TUG em pessoas com
perda de membros inferiores que vivem em ambientes comunitarios.

CONCLUSAO

Este estudo, ao explorar testes de habilidades motoras, constatou que o nivel transfemoral
demonstrou pior desempenho funcional e pacientes mais jovens, maior funcionalidade do que os mais
velhos. A AMP foi o teste com maior capacidade de predizer as diferencas de mobilidade entre os
niveis. Entretanto, a pequena amostra, que era composta principalmente por transfemorais e
individuos nao protetizados, limitou a analise das diferengas entre os grupos.

A atencéo especifica para a funcionalidade impacta diretamente na abordagem fisioterapéutica
e como consequéncia, na qualidade de vida dos individuos, pois permite proporcionar um olhar
diferenciado a reabilitacdo, possibilitando medidas interventivas mais especificas. Por isso, sugere-se
gue novos estudos com este enfoque sejam realizados em uma amostra maior, pois se faz necessario
dar continuidade as pesquisas direcionadas a especificidade na avaliagdo das capacidades funcionais
dos amputados.

Contribuicdo dos autores:

RS E LB: Concepcgéo e desenho do estudo, Analise e interpretacdo dos dados, Analise estatistica,
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