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Abstract. Adapting to the use of prostheses is essential for the autonomy of am-
putees, whose gait often presents biomechanical alterations. This work propo-
sed an accessible, computer vision-based approach to analyze gait, focusing on
step symmetry and cadence through short videos recorded with mobile devices.
Libraries such as OpenCV, Mediapipe, and Pandas were used to process data
and generate reports. The results showed good accuracy, highlighting the tool’s
potential to support rehabilitation.

Resumo. A adaptagdo ao uso de proteses é fundamental para a autonomia de
pessoas amputadas, mas a marcha desses individuos apresenta alteragoes bi-
omecdanicas. Este trabalho propos uma abordagem acessivel para andlise da
marcha baseada em visdo computacional, focando na avaliacdo da simetria e
cadéncia dos passos por meio de videos curtos capturados com celulares. Fo-
ram utilizadas bibliotecas como OpenCV, Mediapipe e Pandas para processar
os dados e gerar relatorios. Os resultados indicaram boa precisdo, demons-
trando o potencial da ferramenta como apoio a reabilitacdo.

Palavras-chave: Amputacdo, Andlise de Marcha, Reabilitacdo, Visdo Compu-
tacional, Simetria, Cadéncia, Amputacdo Transfemoral.

1. Introducao

O niimero de amputagdes vem crescendo de forma significativa em todo o mundo.
No Brasil, entre 2020 e 2021, aproximadamente 56.513 brasileiros foram submetidos ao
processo de amputacdo ou desarticulacdo de membros inferiores, conforme dados da So-
ciedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular (SBACV) (GRANDA, 2022). As
amputacdes de membros inferiores podem estar relacionadas a diversos fatores, sendo
classificadas como congénitas ou adquiridas. Entre as causas adquiridas, destacam-se
traumas (como acidentes de trabalho e de transito), infeccdes, neoplasias, doencas vascu-
lares e diabetes (PRADA, 2014).

Para recuperar parte da autonomia e melhorar a qualidade de vida, muitos am-
putados recorrem ao uso de préteses, que sdo projetadas para restaurar fungdes motoras
ou estéticas (COUTINHO, 2022). No entanto, mesmo com o uso desses dispositivos,
a marcha do individuo geralmente apresenta alteracdes significativas. A necessidade de
o membro artificial suportar o peso corporal e garantir mobilidade pode reduzir a velo-
cidade da caminhada e gerar padrdes compensatérios, como a flexao lateral do tronco.
Com o tempo, tais padrdes podem resultar em complicagdes secunddrias, incluindo dores
lombares, osteoartrite e osteoporose nas articulacdes do membro intacto (GAILEY et al.,
2008).



Diante desse cendrio, cresce a demanda por solucdes acessiveis que apoiem o
processo de reabilitacdo. A andlise da marcha é uma ferramenta essencial para avaliar
a adaptacdo a protese, identificar assimetrias e prevenir complicacdes secundarias (GAI-
LEY et al., 2008). Em geral, essa avaliacdo € realizada visualmente por fisioterapeutas ou
ortopedistas, sendo um método simples, mas limitado pela subjetividade e pela dificul-
dade de registrar detalhes com precisao (RIBEIRO, 2023).

Softwares especializados, por outro lado, oferecem andlises precisas, especial-
mente aqueles que utilizam biofeedback com marcadores (ESPITIA-MORA; VELEZ-
GUERRERO; CALLEJAS-CUERVO, 2024). Contudo, essas ferramentas sdo caras, com-
plexas, e requerem equipamentos especificos, o que restringe seu uso a centros urbanos
de maior porte. Em regides menores, a escassez desses recursos limita acompanhamento
continuo da reabilitacdo e pode comprometer a adaptacdo adequada

Considerando esses desafios, este trabalho propde o desenvolvimento de uma solu-
cdo pratica e de baixo custo para a andlise da marcha de individuos amputados, utilizando
técnicas de visdo computacional aplicadas a videos curtos gravados por dispositivos co-
muns, como smartphones. A proposta busca ampliar o acesso a ferramentas de avaliacio
da marcha sem a necessidade de marcadores fisicos, oferecendo uma alternativa acessivel
tanto para profissionais de saide quanto para pacientes.

A solugdo baseia-se na andlise de videos que registram o corpo inteiro do in-
dividuo enquanto ele caminha em um ambiente controlado, com fundo estatico e sem
elementos visuais que interfiram na detec¢do dos movimentos. O foco recai sobre dois
parametros fundamentais: simetria e cadéncia. Métricas biomecanicas mais complexas,
como angulos articulares ou forca de impacto, estdo fora do escopo desta etapa inicial do
trabalho.

Os objetivos especificos deste estudo sdo: detectar e rastrear automaticamente
pontos anatdomicos de interesse, como os calcanhares e as pontas dos pés, por meio de
técnicas de visdo computacional; implementar algoritmos capazes de calcular métricas
da marcha, como a cadéncia (em passos por minuto) e a simetria das passadas; validar
os resultados obtidos comparando-os com métodos tradicionais de andlise da marcha,
como o software Kinovea; e, por fim, desenvolver visualizacdes graficas interativas que
auxiliem na andlise e interpretacdo dos dados extraidos.

Este artigo estd estruturado da seguinte forma: a Se¢do 2 apresenta a revisao bibli-
ografica; a Se¢ao 3 discute os trabalhos relacionados; a Sec¢ao 4 descreve detalhadamente
o trabalho desenvolvido; a Secdo 5 expde os resultados obtidos; e, por fim, a Secdo 6
traz as conclusdes do estudo, destacando as contribui¢des alcangadas e sugestdes para
trabalhos futuros.

2. Revisao Bibliografica

Nesta secdo, serdo apresentados os conceitos tedricos relevantes para este traba-
lho, os quais incluem termos e defini¢des como: Amputacdo (Secao 2.1), Préteses (Se-
cdo 2.2), Reabilitacdo (Segdo 2.3), Analise de Marcha (Secdo 2.4), Alteracdes biomeca-
nicas na marcha de amputados (Secao 2.5), Cadéncia (Secao 2.6) e Simetria (Secao 2.7).



2.1. Amputacao

A amputagdo € definida como a perda parcial ou total de um membro. Depen-
dendo da localizacao da amputacdo, ela pode ser classificada em diferentes niveis, que
determinam o tipo de prétese utilizada e as adaptacdes necessdrias na marcha do paciente.
Neste trabalho focaremos em 2 niveis, O nivel transtibial ilustrado na Figura 1, refere-se
a uma amputagdo que envolve a perda parcial da tibia e da fibula, mas preserva o joelho, o
que possibilita ao paciente manter algumas fun¢des motoras e sensitivas (O’SULLIVAN;
SCHMITZ, 2010). Este nivel permite um maior controle sobre a prétese, e resulta em
uma marcha mais préxima do padrdo normal. Em contrapartida, o nivel transfemoral,
conforme ilustrado na Figura 2, caracteriza-se pela amputag@o na parte distal do fémur
(O’SULLIVAN; SCHMITZ, 2010). Essa condi¢ao exige uma prétese mais complexa, e a
reabilitacdo costuma ser mais desafiadora devido a adaptagc@o necessdria para o controle
da prétese, impactando diretamente o padrao de marcha do paciente.
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Figura 1. Nivel de amputacao Figura 2. Nivel de amputacao
Transtibial Transfemoral
Fonte: Adaptado de (RIBEIRO, 2023). Fonte: Adaptado de (RIBEIRO, 2023).

2.2. Protese

Uma proétese € um dispositivo acoplado ao corpo humano para substituir a ausén-
cia de uma parte do corpo perdida, permitindo recuperar, em diferentes niveis, a mobi-
lidade e funcionalidade dos membros ausentes (CASTANEDA, 2021). As préteses sao
divididas em dois tipos principais: endoesqueléticas ilustrado na Figura 3 que oferecem
maior liberdade no alinhamento e mobilidade e exoesqueléticas ilustrado na Figura 4 sdo
estruturas mais simples com a principal fun¢do de parecer uma perna € com menor mobi-
lidade (COUTINHO, 2022). A escolha da prétese € adaptada conforme as necessidades



especificas de cada usudrio. Proteses transtibiais, por exemplo, sdo projetadas para subs-
tituir membros abaixo do joelho, enquanto préteses transfemorais substituem a coxa e o
joelho em casos de amputacio acima do joelho. Esses dispositivos podem incluir articu-
lacdes mecanicas, sensores e, em casos mais avancgados, sistemas de controle eletronico
que respondem aos sinais musculares do usudrio, proporcionando um movimento mais
natural e responsivo (COUTINHO, 2022).

Figura 3. Prétese endoesque- Figura 4. Prétese exoesquelé-
lética com joelho C-LEG 4 tica fornecida pelo SUS
Fonte: Elaborado pelos autores. Fonte: Elaborado pelos autores.

2.3. Reabilitacao

Os pacientes amputados passam por um processo de reabilitacdo que visa a recu-
peracdo da mobilidade e da funcionalidade. Trata-se de um processo dindmico, que deve
ser personalizado conforme as necessidades de cada individuo. A elaboracdo de um plano
de reabilitacdo e a escolha da prétese mais adequada dependem de diversos fatores, como
idade, nivel de mobilidade, amplitude de movimento, comprimento do membro residual
e forca muscular (O’SULLIVAN; SCHMITZ, 2010). A reabilitacdo costuma envolver
treinos frequentes, com &nfase na adaptacdao ao uso da protese e na corre¢ao de padroes
de marcha atipicos, aspectos essenciais para promover maior independéncia e melhorar a
qualidade de vida.

2.4. Analise de marcha

A andlise da marcha pode ser realizada de forma visual ou com tecnologias avan-
cadas, como cameras de alta definicdo, marcadores reflexivos e plataformas de forga,
que compdem a andlise tridimensional (3D) e oferecem dados precisos, embora com alto



custo e complexidade (COUTINHO, 2022; O’SULLIVAN; SCHMITZ, 2010). Como
alternativa, a andlise bidimensional (2D) utiliza apenas uma camera posicionada lateral-
mente para capturar o movimento no plano sagital, permitindo observar pardmetros como
o comprimento da passada, tempo de cada passo e possiveis assimetrias, sendo uma solu-

cdo mais acessivel e prética, especialmente em contextos com recursos limitados (COU-
TINHO, 2022).

2.5. Analise das alteracoes biomecanicas na marcha em amputados

A amputacdo de membros inferiores causa alteracdes significativas na biomeca-
nica da marcha, impactando diretamente a forma como o corpo se movimenta € mantém
o equilibrio. Essas mudancas sdo influenciadas pelo nivel da amputacdo, nas amputacoes
transfemorais para Ribeiro (2017) eles apresentam alteracdes biomecanicas de marcha
nos parametros de velocidade, cadéncia, simetria de marcha menores que ndo amputados,
onde o membro intacto realiza movimentos diferentes em comparacdo com o membro
protetizado. Isso ocorre porque a falta de um membro afeta a capacidade do corpo de
gerar forcas adequadas para impulsionar o movimento e manter a estabilidade durante o
ciclo da marcha. Como resultado, o lado ndo amputado frequentemente assume uma carga

maior, levando a um padrdo de marcha assimétrico e, muitas vezes, mais sobrecarregado
(O’SULLIVAN; SCHMITZ, 2010).

2.6. Cadéncia

A cadéncia é uma das principais varidveis temporais utilizadas na anélise da mar-
cha, representando o nimero de passos realizados por minuto. Essa métrica permite ava-
liar o ritmo da caminhada e é frequentemente utilizada para monitorar o progresso na
reabilitacdo de individuos amputados, além de identificar padrdes assimétricos ou irregu-
lares na marcha.

A Equagdo (1) define o célculo da cadéncia com base na frequéncia dos passos
durante a caminhada. O nimero total de passos, representado por Passos Contados,
¢ dividido pelo tempo total da marcha, em segundos (Tempo(s)). O resultado é entdo
multiplicado por 60, convertendo o tempo para minutos e expressando a cadéncia em
passos por minuto (ppm) (COUTINHO, 2022).

P Contad 60
Cadéncia (passos/min) = assos Contados x 0
Tempo (s)

2.7. Simetria

A simetria da marcha € um indicador importante na andlise de marcha, especi-
almente em individuos amputados. Ela se refere ao grau de semelhanca entre os mo-
vimentos dos membros inferiores durante a locomog¢do. Alteracdes na simetria podem
estar associadas a ma adaptacdo a prétese, desequilibrios musculares ou compensacoes
posturais, podendo impactar negativamente a eficiéncia da marcha e a saide do membro
intacto.

Neste trabalho, a simetria foi avaliada por meio da comparagdo das distancias entre
o calcanhar de um pé e a ponta do pé oposto, calculadas a partir de cada frame do video.
Essas distancias correspondem ao tamanho da passada em cada dire¢do, e sdo obtidas



com base na férmula da distincia euclidiana no plano cartesiano, conforme Equagdes (2)
e (3).

Distancia CE-PPD — \/ (PPD, — CE,)2 + (PPD, — CE, )2 )

Distancia CD-PPE — \/ (PPE, — CD,)2 + (PPE, — CD,)? 3)

Variaveis: PPD,, PPD, sdo as coordenadas x e y da ponta do pé direito. CE,,
CE, sdo as coordenadas x e y do calcanhar esquerdo. PPE,, PPE, sdo as coordenadas x
e y da ponta do pé esquerdo. CD,, CD, sdo as coordenadas x e y do calcanhar direito.

Ap6s calcular as distancias em cada frame, € possivel avaliar a simetria compa-
rando os valores obtidos ao longo do tempo. Uma marcha simétrica tende a apresentar
valores semelhantes entre as duas direcdes. Ja discrepancias relevantes entre as distan-
cias indicam assimetrias, que podem sinalizar a necessidade de intervengdes clinicas ou
ajustes na prétese durante o processo de reabilitacdo.

3. Trabalhos Relacionados

Nesta se¢do, sdo apresentados alguns trabalhos que possuem relagao com o projeto
proposto.

O primeiro trabalho Schurr et al. (2017) comparou medi¢Oes quantitativas de ta-
refas funcionais das extremidades inferiores utilizando técnicas em 2D e 3D. Foram ana-
lisados 26 adultos sauddveis, onde foram gravados trés testes de agachamento com uma
perna, observando o deslocamento das articula¢des do tronco, quadril, joelho e tornozelo
nos planos frontal e sagital, durante a execucdo de uma tarefa em comparacao a posi¢ao
em pé sobre uma perna. Os resultados indicam que, embora as medi¢des 2D apresentem
limitacdes em termos de precisdo e na captura de rotagcdes, elas oferecem um método
pragmdtico para avaliar o deslocamento articular no plano sagital. a diferenca média dos
resultados foi comparavel ao erro padrao de medida com goniometria.

O segundo trabalho Coutinho (2022) propoem o desenvolvimento de um software
para andlise da marcha de amputados de membro inferior focado para procedimentos de
alinhamento de préteses mais objetivo e pratico para os técnicos de ortoprotesia. Para
analisar foi utilizado um smartphone, marcadores de 2 cm colocados nos pés, joelhos,
quadril, ombros, cotovelos e bracos e foi usado o aplicativo Kinovea apds a configura-
cdo ele salvou os dados de cada frame em um arquivo csv e através do aplicacdo web na
linguagem python com as seguintes funcionalidades, importar o arquivo csv, escolha do
nivel de amputagdo, perna amputada, plano de andlise, distancia dos marcadores, andlise,
resumo e graficos dos resultados. O autor analisou a marcha de 10 amputados, 3 transfe-
morais e 7 transtibiais, onde em todos foi encontrado algum desvio, no entanto a maioria
apresentou um padrao de marcha relativamente estivel.

O terceiro trabalho Espitia-Mora, Vélez-Guerrero e Callejas-Cuervo (2024) uma
abordagem inovadora para a andlise de marcha por meio de um sistema de captura de
movimento utilizando a linguagem python sem marcadores, acessivel e de baixo custo.
Utilizando cameras de profundidade e técnicas avancadas de processamento de imagem,



o sistema captura os movimentos corporais em tempo real, dispensando equipamentos
caros. A pesquisa valida a eficacia do método em comparacdo com sistemas tradicionais,
destacando sua capacidade de identificar pontos articulares e medir varidveis criticas da
marcha. Essa solucdo tem potencial para ser aplicada em clinicas de fisioterapia e labo-
ratérios de pesquisa, oferecendo uma ferramenta acessivel para profissionais da saidde e
pesquisadores, beneficiando um amplo espectro de usudrios, incluindo amputados e pes-
soas com distdrbios de mobilidade.

A tabela 1 apresenta um comparativo entre os artigos voltados para a andlise de
marcha. Esse levantamento busca evidenciar as principais caracteristicas, vantagens e
limita¢des das ferramentas disponiveis, servindo como base para justificar a escolha e o
desenvolvimento do sistema proposto neste trabalho.

Tabela 1. Comparativo entre artigos de Analise de Marcha

Artigo Equipamento Ne- | Analise Realizada Erro Repor-

cessario tado
Trabalho 1 | Cameras, sistema | Comparacdo de des- | Ndo infor-
(SCHURR et al., | de captura de movi- | locamentos articulares | mado
2017) mento 3D (Flock of | nos planos frontal e

Birds) sagital
Trabalho 2 | Marcadores no | Andlise da marcha de | Erro  médio
(COUTINHO, corpo, smartphone, | amputados focada no | absoluto  de
2022) software Kinovea alinhamento de préte- | 1,89%

ses

Trabalho 3 | Camera de profun- | Quantificacdo de pard- | Desvio médio
(ESPITIA- didade estéreo Intel | metros antropométricos | absoluto  de
MORA; VELEZ- | D415, esteira (opci- | e da marcha 3,14%
GUERRERO; onal)
CALLEJAS-
CUERVO, 2024)

Fonte: Elaborado pelos autores.

A proposta deste projeto se diferencia dos trabalhos apresentados ao focar em
uma solucdo simples e acessivel, utilizando cameras de celular e sem a necessidade de
marcadores fisicos ou equipamentos caros. Enquanto os estudos de Escamilla-Nunez,
Michelini e Andrysek (2020) e Coutinho (2022) envolvem sistemas mais complexos e
equipamentos especificos para reabilitacio e andlise de amputados, o projeto propde uma
andlise mais pratica e voltada para a simplicidade, concentrando-se na simetria, cadéncia.
Além disso, assim como o trabalho de Espitia-Mora, Vélez-Guerrero e Callejas-Cuervo
(2024), que utiliza técnicas de baixo custo e captura sem marcadores, a proposta busca
uma solucdo eficiente e acessivel, mas com um foco mais especifico nas caracteristicas
da marcha sem a complexidade de sistemas 3D.

4. StepAmpute: Abordagem Proposta

O nome StepAmpute foi atribuido a ferramenta desenvolvida neste trabalho, cujo
objetivo € analisar a marcha de individuos amputados por meio de videos. A nomenclatura



combina os termos “step” (passo) e “ampute” (amputado), refletindo a proposta central do
sistema: fornecer uma anélise automatizada, acessivel e objetiva da simetria e da cadéncia
dos passos.

A Figura 5 apresenta o fluxograma completo das etapas do trabalho desenvolvido.
O processo tem inicio com a gravacdo de videos curtos da marcha, capturados lateral-
mente em um ambiente controlado. Em seguida, aplica-se visdo computacional para ex-
trair, quadro a quadro, pontos anatomicos relevantes como calcanhar e ponta do pé. Os
dados obtidos sao exportados em formato . csv e, posteriormente, submetidos a etapas de
limpeza e filtragem utilizando filtros digitais, com o objetivo de reduzir ruidos e aprimorar
a qualidade dos sinais. Por fim, os dados tratados sdo utilizados para a geracdo de grafi-
cos analiticos, permitindo uma avaliacdo visual e quantitativa da marcha, o que facilita a
identificac@o de assimetrias e padrdes importantes para o processo de reabilitagdo.
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marcha video anatdémicos
l
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o Lod S Limpeza e S
Geragdo de filtragem dos Exportacao de
graficos analiticos dados dados (.csv)

Figura 5. Etapas do StepAmpute para Analise de Marcha

Fonte: Elaborado pelos autores.

Gravacao dos videos: Os videos utilizados no sistema foram capturados com a
camera de um smartphone, a uma distancia aproximada de 5 metros do paciente. A grava-
cdo foi realizada em ambientes com boa iluminagdo e fundo estéitico, com o smartphone
em modo paisagem, garantindo a nitidez das imagens e a estabilidade da cena. Durante a
gravacdo, o amputado caminhou da esquerda para a direita (como ilustrado na Figura 5,
representado pelo nimero 1), enquanto o celular permaneceu fixo no lado oposto (nimero
2), capturando toda a trajetdria da marcha.

Extraciao de pontos anatdomicos: Apds a captura dos videos, o algoritmo de-
senvolvido em Python foi responsdvel por processar os dados e realizar a extracdo dos
pontos anatomicos relevantes. Foram utilizadas bibliotecas especificas como OpenCV
(CV2), para leitura e manipulag@o dos videos frame a frame, e Mediapipe, para deteccao
e rastreamento dos marcos corporais. Essa etapa, representada pelo nimero 3 na Figura 5,
permitiu identificar as coordenadas (X, Y) dos calcanhares e das pontas dos pés em cada
quadro do video.



A Figura 6 ilustra um exemplo de frame capturado durante esse processo, com a
sobreposicdo automdtica dos pontos anatdmicos identificados pelo algoritmo, evidenci-
ando a eficdcia da detec¢do mesmo com videos gravados em ambiente comum, com uso
de camera de smartphone.

Figura 6. Exemplo de frame capturado do video, com os pontos anatomicos.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Limpeza e filtragem dos dados: Para melhorar a qualidade dos dados coletados,
foi aplicada uma filtragem utilizando a biblioteca SciPy, representada na Figura 5 pelo
nimero 5. O filtro utilizado foi um filtro Butterworth, com frequéncia de corte de 5 Hz e
frequéncia de amostragem de 30 Hz. Esse tipo de filtro € eficiente na atenuagao de ruidos
de alta frequéncia e suaviza os sinais sem comprometer as caracteristicas principais do
movimento. A filtragem foi aplicada nas distancias entre os pontos anatdmicos dos pés,
permitindo maior suavidade nas curvas geradas e maior clareza na visualizacdo dos pa-
droes de marcha. Essa etapa contribuiu para uma anélise mais robusta e para a diminui¢ao
de falsos positivos nas detec¢des dos marcos corporais.

Geracao de graficos analiticos: Os dados filtrados foram utilizados para a cria-
¢do de gréficos interativos por meio da biblioteca Plotly, como representado pelo nimero
6 na Figura 5. Essa etapa permitiu visualizar informagdes cruciais como simetria, cadén-
cia e tempo de apoio de cada perna. A interface interativa dos graficos facilitou a andlise
permitindo uma exploracdo visual dindmica e intuitiva dos dados de marcha.

5. Resultados Experimentais

Para validar o sistema desenvolvido, foram analisados trés videos de um paciente
do sexo masculino, com 23 anos, amputado transfemoral do membro inferior direito. No
primeiro video, o paciente utilizava uma prétese fornecida pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) e vestia cal¢do. No segundo, usava uma prétese com joelho eletronico C-Leg 4
e pé Taleo, também com cal¢do. No terceiro, manteve a mesma configuracdo protética,
porém vestindo calca.
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Os resultados gerados automaticamente pelo StepAmpute foram comparados
aqueles obtidos manualmente por meio do software Kinovea, ferramenta amplamente uti-
lizada na andlise de movimento, embora com maior dependéncia do operador. A validacao
considerou a maior distancia entre a ponta do pé e o tornozelo contralateral ao longo do
ciclo da marcha.

A Figura 7 apresenta uma comparacao grafica entre os valores extraidos pelos dois
métodos. Observa-se que, para ambas as proteses avaliadas, tanto a fornecida pelo SUS
quanto a C-Leg 4, os dados seguem tendéncias semelhantes, indicando concordancia entre
as medi¢des manuais e automaticas. Essa representacdo visual reforca a confiabilidade
do sistema proposto, evidenciando seu potencial como ferramenta eficaz para a andlise
automatizada da marcha.

Comparacao: Kinovea vs StepAmpute
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Figura 7. Comparacao grafica entre medicoes do Kinovea e do StepAmpute

Fonte: Elaborado pelos autores.

Além da representacdo visual, os dados também foram analisados de forma quan-

titativa, considerando a diferenca média entre os métodos. Esses valores estdo sintetizados
na Tabela 2.

Tabela 2. Diferenca média entre as medicoes do StepAmpute e do Kinovea

Condicao Diferenca Média (pixels)
Protese SUS (Calgao) | 5,51
C-Leg 4 (Cal¢ao) 4,17
C-Leg 4 (Calga) 1,63

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em termos quantitativos, a Tabela 2 apresenta as diferencas médias entre os va-
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lores obtidos automaticamente pelo StepAmpute e aqueles registrados manualmente no
Kinovea para cada uma das condic¢Oes analisadas. Observa-se que a maior discrepancia
ocorreu com a protese fornecida pelo SUS (5,51 pixels), seguida pela C-Leg 4 com cal¢do
(4,17 pixels) e, por fim, a C-Leg 4 com calga (1,63 pixels). Esses resultados indicam boa
precisdo do sistema automatizado, com desempenho ainda mais consistente quando ha
menor interferéncia visual, como ocorre com o uso de vestimentas ajustadas, que possi-
velmente favorecem a identificacdo dos pontos anatomicos relevantes.

A Tabela 3 apresenta os valores médios de cadéncia, expressos em passos por mi-
nuto, bem como as médias das distancias entre os pés, considerando a maior e a menor
separacdo entre os pontos anatdmicos monitorados durante a marcha. Esses dados ofe-
recem uma visdo quantitativa sobre o desempenho e a estabilidade proporcionados pelos
diferentes dispositivos. Observa-se que a melhor simetria e controle motor foram obtidos
com a prétese C-Leg 4 associada ao uso de calca, o que pode estar relacionado a menor
interferéncia visual no processo de detec¢ao.

Tabela 3. Comparacao dos resultados entre as préteses analisadas

Analise Cadéncia (pas- | Média Pés Fora | Média Pés Den-
sos/min) (px) tro (px)

Protese do SUS 92,80 201,78 117,34

C-Leg 4 (Calgido) 112,08 235,71 132,61

C-Leg 4 (Calga) 89,53 269,52 134,88

Fonte: Elaborado pelos autores.

Com base nos dados apresentados, observa-se que a maior cadéncia foi registrada
com o uso da prétese C-Leg 4 em conjunto com cal¢do, sugerindo maior fluidez e dina-
mismo durante a marcha. Por outro lado, a menor cadéncia ocorreu com o uso da mesma
prétese associada a calga, embora acompanhada dos maiores valores médios de afasta-
mento entre os pés. Essa combinagdo indica uma passada mais ampla e estdvel, mesmo
com menor frequéncia de passos. A protese fornecida pelo SUS apresentou uma cadén-
cia intermedidria, porém associada a menores distancias médias entre os pés, o que pode
refletir um padrao de marcha mais restrito, provavelmente limitado pelas caracteristicas
mecanicas do dispositivo.

Além da andlise numérica apresentada na Tabela 3, foram elaborados graficos que
ilustram a simetria entre os passos do pé direito e do pé esquerdo ao longo do tempo.
As Figuras 8 e 9 apresentam, respectivamente, os resultados obtidos com a prétese for-
necida pelo SUS e com a C-Leg 4 acompanhada de calca. Nesses graficos, a linha verde
representa a distancia entre o calcanhar direito e a ponta do pé esquerdo, correspondente
a perna amputada. A linha azul, por sua vez, representa a distancia entre o calcanhar
esquerdo e a ponta do pé direito.

Essas representacoes visuais permitem uma observacao intuitiva do padrao de mo-
vimento dos membros inferiores, das variagdes de cadéncia e da regularidade da marcha.
A andlise grafica complementa os dados numéricos, reforcando as diferencas de desem-
penho, simetria e estabilidade entre os dois dispositivos avaliados.
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Cadéncia: 92.80 passos/min

Grafico de Simetria dos Passos

Tempo Corrido (s)
— CE-PPD (Filtrado) — CD-PPE (Filtrado) - - Média Pés Fora: 201.78 - - Média Pés Dentro: 117.34

Figura 8. Resultados com a protese fornecida pelo SUS
Fonte: Elaborado pelos autores.

Gréfico de Simetria dos Passos

Tempo Corrido (s)

— CE-PPD (Filtrado) — CD-PPE (Filtrado) - - Média Pés Fora: 269.52 - - Média Pés Dentro: 134.88

Figura 9. Resultados com a protese C-Leg 4 (Calca)
Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir da andlise visual dos graficos, é possivel identificar padrdes distintos de
marcha associados a cada préotese. A configuragdo com a protese fornecida pelo SUS
apresentou maior irregularidade nas curvas de distincia entre os pés, indicando menor
controle motor e menor regularidade na cadéncia. Por outro lado, a prétese C-Leg 4
utilizada com cal¢a evidenciou excelente estabilidade e maior amplitude entre os passos,
favorecendo a simetria e a precisao na deteccao dos marcos corporais. Esses resultados
reforcam tanto a eficcia do sistema automatizado proposto quanto a influéncia direta do
tipo de prétese e da vestimenta no padrao de marcha analisado.
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6. Conclusao

Neste trabalho, foi desenvolvido uma abordagem de andlise de marcha baseado em
video, com foco na extra¢do automadtica de dados relacionados a cadéncia e a simetria dos
passos de individuos amputados. A solug¢do empregou técnicas de visdo computacional,
utilizando as bibliotecas Mediapipe e OpenCV para detectar e rastrear pontos-chave dos
membros inferiores em videos capturados por dispositivos méveis. Os dados espaciais
extraidos de cada frame foram organizados em arquivos CSV com o auxilio da biblioteca
Pandas, permitindo a posterior geracao de graficos e cdlculos de métricas biomecanicas.

Os resultados demonstraram que € vidvel realizar uma analise quantitativa da mar-
cha utilizando apenas recursos computacionais de cddigo aberto e videos gravados com
um celular. O sistema foi capaz de detectar pontos anatdmicos com boa consisténcia,
calcular a cadéncia, analisar a simetria dos passos e apresentar visualizagcdes intuitivas.

A comparacdo entre os dados extraidos pelo sistema automatizado e os obtidos
pelo software de referéncia Kinovea indicou uma boa proximidade entre os resultados,
com diferencas médias de 5,51 pixels para a protese fornecida pelo , 4,17 pixels para a
C-Leg 4 (Calcao) e apenas 1,63 pixels para a C-Leg 4 (Calca). Tais valores reforcam a
precisdo da metodologia e indicam sua aplicabilidade como ferramenta auxiliar em ambi-
entes clinicos de reabilitagdo.

Na andlise comparativa, a prétese C-Leg 4 (Cal¢ao) apresentou cadéncia de 112,08
passos por minuto, com médias de 235,71 pixels (pé fora) e 132,61 pixels (pé dentro). A
C-Leg 4 (Calga) registrou cadéncia menor, de 89,53 passos por minuto, com médias de
269,52 e 134,88 pixels, influenciada pelo ritmo mais lento do paciente no video. A protese
fornecida pelo SUS teve cadéncia de 92,80 passos por minuto e médias de 201,78 (pé fora)
e 117,34 pixels (pé dentro). Esses dados indicam que a C-Leg 4 promove marcha mais
proxima da fisiolégica, com maior simetria e controle motor.

Durante o desenvolvimento do sistema, foram identificadas algumas limitagoes
que impactaram diretamente sua performance. A principal delas esteve relacionada a
biblioteca Mediapipe, que apresentou dificuldades na deteccao precisa dos pontos anatd-
micos quando o paciente utilizava protese de forma visivel, especialmente em videos com
deslocamento mais rdpido. Nesses casos, a segmentacdo do membro protético foi me-
nos eficaz, o que resultou em pequenas falhas na continuidade da deteccdo dos marcos
corporais ao longo dos frames.

Outra limitacao importante esteve na aplicacdo dos filtros de suavizagdo. Embora
essenciais para tornar os graficos mais compreensiveis e atenuar ruidos oriundos de insta-
bilidades nos videos ou falhas de rastreamento, os filtros aplicados, como o Butterworth
passa-baixa que introduziram pequenas distor¢des nos valores originais. Foi necessario
realizar diversos testes com diferentes combinag¢des de parametros (frequéncia de corte
e ordem do filtro) até atingir um equilibrio entre fidelidade dos dados e legibilidade dos
resultados visuais.

Como proposta para trabalhos futuros, sugere-se a criagdo de um banco de dados
com videos de marcha de pessoas amputadas, abrangendo diferentes niveis de amputagio,
tipos de prétese, padrdes de marcha e variagdes de terreno. Esse acervo permitird o treina-
mento de algoritmos de inteligéncia artificial mais generalizdveis, facilitando a detecc¢ao
automatica de assimetrias e anormalidades na locomog¢do. Além disso, pretende-se in-
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corporar varidveis biomecanicas avangadas, como angulos articulares, tempos de apoio e
oscilacdo, e analise conjunta dos segmentos corporais. Essas melhorias visam transformar
o stepampute em uma ferramenta clinica robusta para apoiar diagndsticos, reabilitacdo e
adaptacao de proteses.
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