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Introducao: A sequéncia de movimento sentado para de pé é uma tarefa global que requer uma
adequada coordenacao e relacao intersegmentar, para permitir a deslocacao do corpo no espaco e a
participacao do individuo. Assim, e sabendo-se que os membros superiores tém um papel ativo em
tarefas globais, como a marcha, torna-se pertinente compreender o seu papel contributo na sequéncia
de movimento sentado para de pé. Objetivo: Identificar as diferencas na orientacao postural do tronco
e pélvis, na posicao inicial e na subfase de translacdo anterior do tronco na sequéncia de movimento
sentado para de pé, realizada com os membros superiores livres versus restringidos. Metodologia:
Estudo observacional analitico e transversal onde 22 individuos voluntarios, sauddveis, da comunidade
ESS-P. Porto, de ambos os géneros, foram submetidos a andlise cinematica da primeira subfase da
sequéncia de movimento sentado em duas condi¢bes: com e sem a restricao da participacao dos
membros superiores, de forma randomizada. Nos procedimentos estatisticos, utilizou-se a estatistica
descritiva e o teste t para amostras emparelhadas, no software Statistical Package for the Social
Sciences, com um nivel de significancia de 0,05. Resultados: No que diz respeito a orientacao postural
dos segmentos tronco e pélvis, nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas nas
duas condicdes analisadas, tanto na posicao inicial, como na primeira subfase da sequéncia sentado
para de pé. Conclusao: A restricao dos membros superiores nao condicionou a orientacao postural dos
segmentos tronco e pélvis, tanto na posicao inicial, como na subfase da translagao anterior do tronco,
da sequéncia de movimento sentado para de pé.

Palavras chave: Orientacao postural; Membros Superiores; Sentado para de pé; Tronco; Pélvis.



Abstract

Introduction: The sequence of sitting to standing movement is a global task that requires adequate
coordination and an inter-segmental relationship to allow the body to move in space and to allow the
individual's participation. Thus, and knowing that the upper limbs influence global tasks, such as
walking, it becomes relevant to understand their role in this sequence of movement. Objective: Identify
the differences in postural orientation of the trunk and pelvis, in the initial position and in the anterior
translation subphase of the trunk in the sequence of sitting to standing movement, performed with the
free versus restricted upper limbs. Methodology: Analytical and cross-sectional observational study
in which 22 volunteers, healthy from the ESS-P. Porto community, of both genders, underwent
kinematic analysis of the first subphase of the sitting sequence in two conditions: with and without the
restriction of the upper limbs participation, randomly. In the statistical procedures, descriptive statistics
and the t test for paired samples were used in the Stastical Package for Social Sciences software, with
a significance level of 0.05. Results: Regarding the postural orientation of the trunk and pelvis
segments, no statistically significant differences were observed in the two conditions analyzed, either
in the initial position or in the first subphase of the sitting to standing sequence. Conclusion: The
restriction of the upper limbs did not affect the postural orientation of the trunk and pelvis segments
either in the initial position or in the subphase of the anterior translation of the trunk, from the sequence
sitting to standing movement.

Keywords: Postural orientation; Upper limbs; Sitting to stand; Trunk; Pelvis.
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1. Introducao

Um comportamento motor eficiente resulta da capacidade em modificar a orientacao dos
segmentos corporais no espaco, mantendo uma interacao coordenada entre si e em relacao ao
contexto, a base de suporte e na relacdo com a acao da gravidade (Gjelsvik & Syre, 2016; Sousa, Silva,
& Tavares, 2012). Esta capacidade, denominada orientacao postural (Horak, 2006; Song, Chung, & Ma,
2016), esta integrada no controlo postural (CP), sendo fundamental para a independéncia funcional
necessaria na realizacao das vdrias atividades do dia a dia (Bonan, Marquer, Eskiizmirliler, Yelnik, &
Vidal, 2013; Raine, Meadows, & Lynch-Ellerington, 2009; Vaughan-Graham, Patterson, Brooks,
Zahjek, & Cott, 2019).

Das atividades com impacto na participacao do ser humano e, que carecem de um forte contributo
da subfuncao da orientacdo postural para a sua eficdcia, é de salientar a sequéncia de movimento
sentado para de pé (SpP). Esta, realizada, em média, cerca de sessenta vezes por dia, representa um
preditor para a independéncia funcional do individuo (Camargos, Rodrigues-de-Paula-Goulart, &
Teixeira-Salmela, 2009; Dall & Kerr, 2010) em diferentes condicdes clinicas, tais como: apds acidente
vascular cerebral (AVC) (Boukadida, Piotte, Dehail, & Nadeau, 2015; Lee, Choi, & Lee, 2015): na
esclerose multipla (Bowser, O'Rourke, Brown, White, & Simpson, 2015); na doenca de Parkinson
(Fernandes, Sousa, Couras, Rocha, & Tavares, 2015); na paralisia cerebral (Kusumoto, Nitta, & Takaki,
2016) e na populacao idosa (Silva, Quintino, Franco, & Faria, 2014) . Pollock, Gray, Culham, Durward, &
Langhorne (2014) consideram que, a aquisicao prévia de um CP adequado na realizacdo desta
sequéncia de movimento, é um aspeto que também pode favorecer a aquisicao de marcha.

De facto, a importancia desta sequéncia de movimento no dominio da participagao tem
fomentado o desenvolvimento de mudiltiplos estudos, que tém explorado predominantemente o
comportamento neuro-motor do tronco e dos membros inferiores (Bhardwaj, Khan, & Muzammil,
2019; Chaléat-Valayer et al., 2019; Mazzei, Bellinassi, Sousa, & Rodrigues, 2016; Roldan-liménez,
Bennett, & Cuesta-Vargas, 2015; Siu, Schinkel-Ivy, & Drake, 2016). Contudo, sequéncias de movimento
com uma ampla deslocacao dos segmentos corporais no espaco, exigem adequada coordenacgao e
relagao inter-segmentar (Galli, Cimolin, Crivellini, & Campanini, 2008; Silva, et al., 2017). Assim, torna-
se importante questionar qual o contributo dos membros superiores (MS's) na performance desta
sequéncia de movimento, de forma a clarificar o seu papel (Siu et al,, 2016). E, ainda, de salientar quea
mudanca de paradigma sobre o papel, considerado passivo, dos MS's para o entendimento de um papel
ativo, permitiu compreender que a capacidade de modificacao da orientacao destes segmentos, no
decorrer da marcha, diminui o deslocamento do centro de massa (CoM) no sentido vertical, bem como
0 gasto energético, tornando desta forma a tarefa mais eficiente (Collins, Adamczyk, & Kuo, 2009;
Gordete, Lopes, & Silva, 2018; Kuhtz-Buschbeck & Jing, 2012; Pijnappels, Kingma, Wezenberg, Reurink,
& Van Dieén, 2010).



A sequéncia de movimento SpP é uma tarefa funcional que requer também a adaptacao da
orientacao (Vaughan-Grahamet al., 2019) e coordenacao entre diferentes segmentos, nomeadamente
entre 0s MS's, o tronco e a pélvis (Catena, Bailey, Campbell, & Music, 2019). A estreita inter-relacao
entre 0s MS’s, o tronco (Lee et al,, 2015; Raine et al., 2009; Richardson, 2002) e a pélvis (EI-Nabie &
Saleh, 2019; Karahicak, Balci, Gulsen, Ozturk, & Cetin, 2016) sugere que estes possam contribuir e
influenciar a subfuncao da orientacao postural do tronco, em especial na subfase da translacao anterior
do tronco nesta sequéncia de movimento, considerada a fase de maior exigéncia em termos da
organizacao do CP (Mao et al,, 2018).

Assim, tendo por base estes pressupostos, o presente estudo pretende identificar as diferencas
naorientacao postural do tronco e da pélvis, na sequéncia de movimento SpP, na subfase datranslacao

anterior do tronco, em duas condic6es: com 0s MS's livres e com os MS's restringidos.



2. Métodos

2.1. Desenho de estudo

O corrente estudo observacional analitico e transversal foi realizado no Centro de Investigacao e
Reabilitacdo da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico do Porto (ESS-P. Porto), entre
novembro de 2019 e marco de 2020.

2.2. Amostra

A amostra do presente estudo foi composta por individuos voluntarios, pertencentes a
comunidade da ESS-P. Porto,nomeadamente docentes, familiares e amigos de estudantes. Todos os
individuos foram submetidos a mesma tarefa (sequéncia de movimento SpP), num tinico momento de
recolha de dados.

De forma a selecionar a amostra, todos os individuos respeitaram os seguintes critérios:
individuos saudaveis, comidade compreendida entre 0s 30 e 0s 45 anos, com capacidade pararealizar
a sequéncia de movimento SpP autonomamente e um nivel insuficientemente ativo de atividade fisica,
segundo o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (ANEXO A). No presente estudo foram
ainda definidos os sequintes critérios de exclusao: a presenca de alteracoes que pudessem interferir
com a realizacao da sequéncia SpP, tais como alteracdes cognitivas, patologias de foro neuroldgico,
alteracdes sensoriais, diabetes, tromboflebite, patologias cardiacas, cirurgias realizadas num periodo <
6 meses, fase de menopausa/ pré-menstrual/ menstrual e condicdes ortopédicas/ reumatoldgicas
dos MS’'s e/ou MI's (Bohannon, Bubela, Magasi, Wang & Gershon, 2010; Carr & Gentile, 1994;
Darlington, Ross, King & Smith, 2001; Kami, Vidigal & Macedo, 2017; Silva et al., 2013).

A amostrafoiselecionada pela técnica de amostragem de conveniéncia, sendo constituida por 22

individuos.

2.3.Instrumentos
2.3.1. Questionario de Selecao e Caraterizacao da Amostra

Foi pedida a colaboracao no preenchimento de um questiondrio para a caraterizacao e selecao da
amostra (ANEXO B), de forma a recolher os dados sociodemograficos e antropométricos dos
individuos, tendo sido averiguado também o cumprimento dos critérios necessdrios para a participacao
no presente estudo.

As medidas antropométricas massa corporal (kg) e altura (cm) foram avaliadas através do
recurso, respetivamente, a uma balanca seca 760 (seca — Medical Scales and Measuring Systems,
Birmingham, United Kingdom), com uma precisao de 1Kg, e a um estadidmetro seca 222 (seca —

Medical Scales and Measuring Systems, Birmingham United Kingdom), com uma precisao de Tmm.



2.3.2. Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

0 IPAQ (ANEXO A) é utilizado internacionalmente para estimar os niveis de atividade fisica entre
as diferentes populagdes e contextos culturais e sociais (Sardinha & Campanico, 2016).

Craig et al. (2003), verificaram que o instrumento  apresenta  hoa
reprodutibilidade, cujo Coeficiente de Correlacao Intraclasse varia entre 0,73 e 0,77. Na validade paraa
populacao portuguesa, constataram que o coeficiente de correlacao de Spearman foi de 0,77 (p>0,05)
(Craig etal., 2003).

Desta forma, pelo International Physical Activity Questionnaire (2005), torna-se possivel
distinguir trés niveis de atividade: muito alto, moderadamente ativo ou insuficientemente ativo. Estas
categorias sao atribuidas consoante o cumprimento de uma das sequintes caracteristicas:

a. Nivel Muito Alto:

e Se pratica qualquer atividade combinada de caminhada, intensidade vigorosa ou
moderada com frequéncia = 7 dias por semana e, atingindo pelo menos 3000 MET-min
por semana;

e Sepraticaatividade vigorosa, = 3 dias por semana e, atingindo pelo menos 1500 MET-min
por semana.

b. Nivel Moderadamente Ativo:

e Sepratica atividade vigorosa 2 3 dias por semana e = 20 minutos por sessao;

e Se pratica atividade moderada/caminhada, = 5 dias por semana e = 30 minutos por
Sessao;

e Se pratica qualquer atividade combinada de caminhada, intensidade vigorosa ou
moderada com frequéncia 25 dias por semana e, atingindo pelo menos 600 MET-min por
semana.

c. Nivellnsuficientemente Ativo:

e Corresponde aos individuos que nao tem as caracteristicas do nivel moderadamente

ativo ou muito alto.



2.3.3. Qualisys Motion Capture
A sequéncia de movimento SpP foi registada através de 8 camaras Oqus Qualisys (Qualisys AB
Suécia), com uma frequéncia de aquisicao de 100 Hz. Para a analise da varidvel cinemdtica dos angulos
articulares do tronco e da pélvis, recorreu-se ao registo cinemdtico da posicao espacial de 68
marcadores (ANEXO D) refletores de 20 mm. Os dados foram registados através do software Qualisys

Track Manager (Qualisys AB, Suécia), versao 2.7.

2.4.Procedimentos
2.4.1. Estudo Piloto
Previamente a recolha da amostra, foi realizado um estudo piloto com o objetivo de testar a
metodologia, de forma a otimizar os procedimentos para a posterior recolha de dados. Para tal, dois
individuos que apresentavam carateristicas semelhantes a amostra e, que nao fizeram parte da
mesma, foram selecionados.
Ap6s a execucao do estudo piloto, foi verificada a necessidade em alterar o local de restricao dos

MS's, para uma localizagao ao nivel do terco inferior do segmento braco.

2.4.2.Selecao e caraterizacao da amostra
O presente estudo foi divulgado presencialmente e por e-mail pela comunidade ESS-P. Porto,
tendo como propdsito a promogao para a participacao na investigacao. Nas divulgacoes, teve-se o
cuidado de informar os individuos sobre todos o0s aspetos necessarios para a realizacao das recolhas.
Para a selecao da amostra, foi entregue a cada individuo o IPAQ e um questiondrio para a caraterizacao
e selecao daamostra, de forma averiguar o cumprimento dos critérios deinclusao e exclusao definidos.
Os individuos que cumpriram os critérios de participacao estabelecidos foram posteriormente

contactados com vista a agendar a recolha de dados.

2.4.3.Recolha de dados

O presente estudo foirealizado num ambiente controlado, para garantir a fiabilidade das recolhas.
A temperatura ambiente do laboratdrio foi regulada, de forma a proporcionar o maior conforto aos
individuos.

A cadaindividuo foi explicado o objetivo dainvestigacao,bem como o protocolo de recolhas, tendo
sido solicitado o preenchimento da Declaracao de Consentimento Informado (Anexo C), de forma a
autorizarem a sua participacao e a permitirem a utilizacao dos seus resultados em meio cientifico.

Em sequida, foram recolhidos os dados antropométricos de cada individuo (massa corporal e

altura).



Este protocolo consistiu na realizacao da sequéncia de movimento SpP, em que o vestuario foi
calcdes, top (para o sexo feminino) e sapatilhas que usassem no dia a dia. Inicialmente, foram colocados
68 marcadores (Cappozzo, Catani, Della Croce, & Leardini, 1995; Kuo, Tully, & Galea, 2010; Leardini,
Biagi, Merlo, Belvedere, & Benedetti, 2011; Tully, Fotoohabadi, & Galea, 2005) em diferentes pontos
anatdmicos previamente definidos (ANEXO D).

Cadaum dos individuos teve, em sequida, de selecionar a condicao inicial em avaliacao, através da
escolha aleatdria de um de dois papéis, onde constavam, respetivamente, as palavras “LIVRE" e
"RESTRICAQ" (Etnyre & Thomas, 2007; Lindemann et al., 2003). A restricdo foi realizada com uma
banda colocada ao nivel do terco inferior do segmento braco, de forma a envolver este segmento e o
tronco.

Para arealizacao da sequéncia SpP, os individuos assumiram a postura de sentado, sem apoio do
tronco (Fotoohabadi, Tully, & Galea, 2010) e com os pés no solo. Em sequida, a altura do assento foi
ajustada a 100% do comprimento, entre a linha articular lateral do joelho e o solo (Asai, Tsuchiyama,
Hatakeyama, Inaoka, & Murata, 2015), sendo a distancia entre o grande trocanter e o condilo lateral do
fémur usada para determinar os limites da profundidade da base de suporte, no inicio do movimento
(entre 1/3 e 2/3 do comprimento do fémur em contato com a superficie de apoio) (Michaelsen, Luta,
Roby-Brami, & Levin, 2001). Os pés foram delineados em folhas de papel e de seguida coladas no solo
(Vaughan-Graham et al.,, 2019), para assegurar as mesmas condicdes em todas as repeticoes.

Foi solicitado aos individuos que mantivessem o olhar dirigido, sempre que estivessem sentados
ou em pé, para uma referéncia visual especifica, colocada a frente e a cerca de 2 metros de distancia
dos mesmos (Silva et al., 2013).

Assim, cada individuo, permaneceu 45 segundos(s) na postura de sentado, passou em seguida
para a postura de pé, onde permaneceu 60s, e se voltou a sentar, tendo seqguido os comandos verbais
doinvestigador “pode-se levantar e manter-se em pé por 60s” e “pode-se sentar”, respetivamente.

Este procedimento foi repetido o nimero de vezes necessarias até se obterem trés repeticoes
vdlidas, tanto com os MS's livres, como com os MS’s restringidos. Entre cada repeticao, os individuos
descansaram um minuto.

No fim deste protocolo, os marcadores foram retirados e a pele do individuo foi devidamente

hidratada.

2.4.4. Processamento de Dados
Recorreu-se ao software Qualisys Track Manager para a identificacao dos 68 marcadores
utilizados, bem como para o processamento de eventuais artefactos nas trajetdrias. Estes dados foram
em sequida exportados para o software Visual 3D (C-Motion, Germantown, USA), onde os marcadores

e os dados antropométricos individuais foram utilizados para reconstruir com 6 graus de liberdade os



vdrios segmentos corporais, de acordo com um modelo biomecanico, que permitiu calcular os angulos
articulares do tronco e da pélvis, bem como o CoM através da utilizacao das funcdes de cdlculo
disponibilizadas pelo software . 0 segmento pélvis, modelado de acordo com o modelo CODA, teve por
base 4 marcadores localizados nas espinhas iliacas anteriores e posteriores (esquerdas e direitas).
Para a criacao do segmento tronco foi criado um marcador virtual, cuja posicao se baseou na
localizacao do CoM da pélvis. Aliado a este marcador virtual, foram usados os marcadores localizados
no acrémio (bilateralmente), na incisura jugular do esterno e no processo espinhoso da primeira
vértebra toracica.

A variacao positiva da amplitude dos angulos articulares, no segmento tronco, indica a flexao e,
no segmento pélvis, a ocorréncia de tilt anterior.

Em seguida, e tendo por base Kerr, Clark, & Pomeroy (2019), foram identificados 3 eventos
temporais: Posicao inicial (TO) - através da primeira variagao da velocidade do CoM no sentido anterior
durante pelo menos 10 frames; Seat-off (T1) — instante no qual ocorre um aumento da velocidade do
CoM no sentido ascendente durante pelo menos 10 frames; e Posicao final (T2) — primeiro instante de
alcance da posicao vertical mdxima durante pelo menos 10 frames. Estes eventos permitiram a analise
da sequéncia em 2 subfases: fase 1 (translacdao anterior do tronco desde a posicao inicial até ao

momento do seat-off) e subfase 2 (desde o momento do seat-offaté a posicao final).

2.5.Etica

0 presente estudo foi aprovado, a 24 de marco de 2018, pela Comissao de Etica da Faculdade de
Desporto da Universidade do Porto (ANEXO E).

Foi explicado a cada individuo os objetivos do estudo, procedimentos necessarios, bem como a
sua importancia, tendo para tal sido solicitado o preenchimento da Declaracao de Consentimento
Informado de Helsinquia. Todos os individuos foram também informados que o seu anonimato seria
respeitado, assim como a confidencialidade dos dados recolhidos, tendo sido assegurado que

poderiam interromper a participacao em qualguer momento, sem qualgquer inconveniente.

2.6.Estatistica

A descricao da amostra foi realizada através da estatistica descritiva. As varidveis qualitativas
foram sumariadas através de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A distribuicao das varidveis
quantitativas foi avaliada através da inspecao do histograma e do teste de Shapiro-Wilk. Para a
descricao das amplitudes angulares utilizaram-se a média e o desvio-padrao (DP).

As médias dos angulos articulares de cada segmento nas posicoes inicial e final, bem como na
subfase da translacao anterior do tronco, nas condicoes livre e restringida, foram comparadas através
do teste t para amostras emparelhadas.

A andlise estatistica foi realizada no programa estatistico Statistical Package for the Social



Sciences (SPSS) (IBM Corp. Released 2018. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk,
NY:IBM Corp.). Foi considerado um nivel de significancia de 0,05 (Mar6co, 2018).

Para calcular o tamanho da amostra foi usado o programa G*Power 3.1.7 (Universidade
de Dusseldorf, Alemanha), considerando-se um poder estatistico de 80% e um nivel de significancia de
0,05. Este mesmo programa foi utilizado para calcular o poder atual da analise e o effect size, tendo em

conta os resultados obtidos para o ndmero amostral utilizado.



3. Resultados

3.1. Caraterizacao da Amostra

Comunidade
ESS-P. Porto

30 Individuos responderam
aos questionarios
o Lesdes Musculo-Esqueléticas
I | (n=2)
Incluidos Excluidos o Nivel muito alto ou
n=22 n=8 | moderadamente ativo no IPAQ
(n=3)
o Idade <30 ou >45 (n=3)

Figura 1: Diagrama de constituicao da amostra

A amostra final, constituida por 22 individuos com idades compreendidas entre 0s 30 e 45 anos,
com uma distribuicao equilibrada por sexo, com exatamente metade da amostra do sexo feminino, foi

caraterizada quanto aos dados antropomeétricos, tal como descrito na Tabela 1.



Tabela 1: Caraterizacao da amostra no que se refere aos dados antropométricos com os

respetivos valores média e desvio padrao.

n %
Sexo
Feminino 1 50,0
Masculino 1 50,0
Categorias IMC
Normal 10 455
Excesso de Peso 12 545
Média DP
Idade 35,05 424
IMC (Kg/m?) 24,29 3,20

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; DP, desvio padrao;

IMC, indice de Massa Corporal

3.2. Caraterizacao da amplitude angular dos segmentos pélvis e tronco na posicao
inicial, na posicao final e a amplitude de deslocacao, na subfase de translacao
anterior do tronco na sequéncia de movimento SpP, nas condicoes livre e
restringida

Nas duas condicdes em avaliacao (livre e restringida) e, no que diz respeito aos segmentos tronco

e pélvis, nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas, tanto na posicao inicial
como na final (Tabela 2).

Relativamente a amplitude de deslocacao e, comparando a condicao livre com a condi¢ao

restringida, verificou-se que, tanto no segmento tronco, como na pélvis, nao se observaram diferencas

estatisticamente significativas (Tabela 2).
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Tabela 2: Amplitude angular na posicao inicial, na posicao final e a amplitude de deslocagao dos

segmentos tronco e pélvis, com os valores de média e desvio padrao nas condicdes livre e restringida.

Livre Restringida Diferenca entre
Condicoes
Média DP Média DP Valorp*

Posicao inicial 5,14 8,8 3,34 6,41 0,130

Tronco Posicao final 358 931 075 842 0,071
Amplitude de

deslocacao 1,56 5,22 2,59 5,55 0,405

Posicao inicial 0,85 726 2,89 816 0,172

Pélvis Posicdofinal 2381 1080 2550 1058 0,116
Amplitude de

deslocacao 22,96 6,58 22,6 7,16 0,719

DP, desvio padrao

*Valor de prova obtido pelo Teste t para amostras emparelhadas

3.3. Calculo do tamanho amostral, do poder da analise atual e do effect size para a
posicao inicial e amplitude de deslocacao dos segmentos tronco e pélvis nas condicoes
livre e restringida.

Considerando-se um poder estatistico de 80%, um nivel de significancia de 0,05, e o effect size
estimado nos resultados desta amostra, foi realizado o cdlculo do tamanho amostral (Tabela 3).
Adicionalmente, estimou-se o poder estatistico das diferentes analises, usando um alfa de 0,05 e
considerando o effect size calculado nesta amostra de 22 individuos. No segmento tronco, verificou-
se que as comparacgoes apresentaramum poder estatistico de 33% paraa posicao inicial e de 13% para
a amplitude de deslocacao, sendo que seria necessdria uma amostra de 70 e
245 individuos, respetivamente, para detetar diferencas estatisticamente significativas para o
segmento tronco. Relativamente ao segmento pélvis, verificou-se um poder estatistico de 27% para a
posicao inicial e de 6% para a amplitude de deslocacao, sendo assim necessdria uma amostra de 90 e
1229 individuos, respetivamente, para se obter diferencas estatisticamente significativas para o

segmento pélvis.

1



Tabela 3: Cdlculo do tamanho amostral, poder da andlise atual e effect size.

Effect size Poder * Tamanho amostral**
Posicao inicial 0,34 0,33 70
Tronco Amplitude de
0,18 013 245
deslocacao
Posicaoinicial 0,30 0,27 90
Pélvis Amplitude de
0,08 0,06 1229
deslocagao

*Estimado para um alfa de 0,05 e considerando o effect size calculado nesta amostra, e amostra atual
de 22 individuos.

**Estimado para um alfa de 0,05, poder 0,80 e considerando o effect size calculado nesta amostra.
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4. Discussao

O presente estudo foirealizado com o objetivo de identificar as diferencas na orientacao postural
dos segmentos tronco e pélvis, na subfase da translacao anterior do tronco, na sequéncia de
movimento SpP, em duas condi¢des: com os MS's livres e com os MS's restringidos, tendo-se
formulado a hipdtese que, a restricao da participacao dos MS's, poderia condicionar a orientacao
postural inicial do tronco e da pélvis e, consequentemente, levar a comportamentos diferentes no
desenrolar da primeira subfase desta sequéncia.

Os resultados deste estudo demonstraram que, perante a restricdo dos MS's, nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas na orientacao postural dos segmentos tronco e
pélvis, tanto na posicao inicial, como durante a primeira subfase da sequéncia. Estes resultados nao
corroboram a hipdtese levantada, na medida em que, perante a colocacao da banda, aenvolver os MS’s
e o tronco, nao se verificaram diferencas nas amplitudes angulares dos segmentos tronco e pélvis,
quanto ao seu comportamento neuro-motor, tanto na posicao inicial, como no decorrer da translacao
anterior do tronco.

Apesar da escassez dos estudos neste ambito, e em que os mesmos sao delineados
frequentemente com restricdes quanto a participacao dos MS's na sequéncia (cruzados em frente ao
tdrax, sobre as coxas, por exemplo), a sua pertinéncia é justificada pela relevancia que atualmente se
atribui ao papel da coordenacao intersegmentar, na performance de tarefas funcionais (Wallard et al.,
2018). Nesta tarefa funcional, os segmentos tronco e pélvis sao as estruturas corporais essenciais na
primeira subfase da sequéncia (Suriyaamarit & Boonyong, 2019), sendo que a organizacao inicial do
movimento requer uma translacao do tronco no sentido anterior, aliada a uma anteriorizagdo do
segmento pélvis (Beerse, Lelko, & Wu, 2019; Fujimoto & Chou, 2012). Para tal, é necessdria uma
adequada inter-relacao entre estes segmentos para possibilitar a adaptacao do CoM na base de
suporte, perante a atuacao da gravidade (Vaughan-Graham et al., 2019).

Jaem 1994, Carr & Gentile enfatizarama necessidade da exploracao do papel dos MS's, emrelacao
ao tronco e a sua possivel influéncia na deslocacao do tronco, em tarefas que envolvam o movimento
do corpo na sua totalidade, como € o caso desta sequéncia. Também estes autores tentaram perceber
qual o contributo dos MS's na organizacao desta sequéncia global, numa amostra constituida por seis
individuos sauddveis, do sexo masculino e com idades compreendidas entre 0s 20 e 0s 30 anos, tendo
obtido uma menor amplitude de deslocacao do tronco, no sentido da translacao anterior na condicao
de MS's restringidos. Tal como aconteceu no presente estudo, todos os individuos assumiram uma
condicao inicial idéntica, tendo sido depois instruidos para realizarem a sequéncia SpP em condicoes
diferentes: com os MS's livres e com os MS's restringidos. No entanto, no estudo de Carr & Gentile
(1994), os autores obhservaram diferencas estatisticamente significativas, contrariamente ao presente

estudo, podendo pensar-se que, a faixa etdria mais jovem da amostra, podera ser uma das possiveis
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explicacées para os resultados apresentados. E ainda de salientar que, no presente estudo, o tamanho
reduzido da amostra, com o seu effect size pouco significativo e o baixo poder de andlise, poderao
também explicar a auséncia de resultados estatisticamente significativos. Por outro lado, a
heterogeneidade dos individuos, no que diz respeito ao padrao postural e as estratégias neuro-
motoras utilizadas, podera também ter dificultado a observacao dos achados levantados na hipdtese
do presente estudo.

Considera-se que, a caraterizacao do movimento emindividuos sauddveis é essencial para tornar
possivel uma melhor compreensao do que é esperado, em termos de comportamento neuro-motor na
sequéncia de movimento SpP, para posteriormente se poder identificar as disfuncdes do sistema do
movimento humano, nos individuos com lesao ao nivel do SNC, como apés AVC. Neste tipo de
populacao, a compreensao do movimento e a forma como os segmentos interagem entre si é a chave
para lhes proporcionar a interacdo com a tarefa e o ambiente envolvente (Gjelsvik & Sure, 2016). Por
consequéncia, isto reflete-se na sua independéncia funcional e eficiente na realizacao das AVD's,
permitindo a sua participacdao no meio em que se encontra inserido, sendo essa a identidade do
fisioterapeuta. Para este profissional de satde é importante compreender a relacao entre os mdltiplos
segmentos, especialmente no que diz respeito a subfuncao da orientacao postural, para que se possa
analisar o movimento dos segmentos no espaco, e assim permitir a elaboracao de um diagndstico de
movimento, de forma a melhorar aintervencao em fisioterapia (Sahrmann, 2017).

Assim, e embora os resultados deste estudo ndo tivessem permitido validar a hipétese levantada,
salienta-se a importancia de continuar a explorar a subfuncao da orientacao postural, neste caso em
especifico dos MS’s, em tarefas funcionais globais, como é o caso da sequéncia SpP, tal como ja se
realizou para outras tarefas também de extrema relevancia para a participacao do individuo, como a
marcha. Neste ambito, é pertinente arealizacao de estudos que englobem a andlise de outras varidveis
cinemadticas, relacionadas com outros segmentos corporais na sequéncia SpP (como a coxa-femoral,

a cabeca, por exemplo), no sentido de uma maior compreensao da coordenacao intersegmentar e com

um maior tamanho amostral.
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5. Conclusao

No presente estudo, nao foi possivel observar uma relacao estatisticamente significativa da
restricdao dos MS's na orientacao postural do tronco e da pélvis, tanto na posicao inicial, como na
subfase da translacao anterior do tronco da sequéncia de movimento SpP. Deste modo, a hipdtese
levantada com arealizacao deste estudo nao foi comprovada, nao tendo sido encontradas diferencas
no comportamento neuro-motor dos segmentos pélvis e tronco, perante a restricao da participacao
dos MS'’s na sequéncia de movimento SpP.

E importante salientar a necessidade da realizacao de mais estudos focados na exploracdo desta
tarefa global (SpP) e em torno da subfuncao da orientacao postural e da caraterizacao da coordenacao
intersegmentar nesta tarefa, de forma a tornar mais robusto o processo de andlise e diagndstico do
movimento em fisioterapia, bem como da monitorizacao do plano de intervencao em fisioterapia. E
também de realcar aimportancia da realizagao de mais estudos, que incluam amostras com um maior

tamanho amostral, de forma a ser possivel fundamentar melhor os resultados encontrados.
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7. Anexos
7.1. Anexo A: Questionario Internacional de Avaliacao da Atividade Fisica

Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Estamos interessados em conhecer os diferentes tipos de atividade fisica, que as pessoas fazem
no seu quotidiano. Este questiondrio faz parte de um estudo alargado realizado em vdrios paises. As
suas respostas vao-nos ajudar a conhecer o nosso nivel de atividade fisica, quando comparado com o

de pessoas de outros paises.

As questoes que Ihe vou colocar, referem-se a semana imediatamente anterior, considerando o
tempo em que esteve fisicamente ativo/a. Por favor, responda a todas as questdes, mesmo que nao
se considere uma pessoa fisicamente ativa. Vou colocar-lhe questdes sobre as atividades
desenvolvidas na sua atividade profissional e nas suas deslocaces, sobre as atividades referentes aos
trabalhos domésticos e as atividades que efetuou no seu tempo livre para recreacao ou pratica de

exercicio fisico / desporto.

Ao responder as seguintes questoes considere o seguinte:

Atividades fisicas vigorosas referem-se a atividades que requerem um esforco fisico intenso que
fazem ficar com a respiracao ofegante.

Atividades fisicas moderadas referem-se a atividades que requerem esforco fisico moderado e
tornam a respiragao um pouco mais forte que o normal.

Ao responder as questdes considere apenas as atividades fisicas que realize durante pelo menos 10

minutos sequidos.

Q.1 Diga-me por favor, nos ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas vigorosas, como por
exemplo, levantar objetos pesados, cavar, ginastica aerdbica, nadar, jogar futebol, andar de bicicleta a
um ritmo rapido?

Dias

Q.2 Nos dias em que pratica atividades fisicas vigorosas, quanto tempo em média dedica normalmente

a essas atividades?

Horas Minutos
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Q.3 Diga-me por favor, nos ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas moderadas como por
exemplo, carregar objetos leves, cacar, trabalhos de carpintaria, andar de bicicleta a um ritmo normal ou
ténis de pares? Por favor nao inclua o “andar “.

Dias
Q.4 Nos dias em que faz atividades fisicas moderadas, quanto tempo em média dedica normalmente

a essas atividades?

Horas Minutos

Q.5 Diga-me por favor, nos dltimos 7 dias, em quantos dias andou pelo menos 10 minutos seguidos?

Dias

Q.6 Quanto tempo no total, despendeu num desses dias, a andar/caminhar?

Horas Minutos

Q.7 Diga-me por favor, num dia normal quanto tempo passa sentado? Isto pode incluir o tempo que

passaauma secretdria, a visitar amigos, a ler, a estudar ou a ver televisao.

Horas Minutos
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Q.8 Diga-me por favor, num dia de fim de semana quanto tempo passa sentado? Isto pode incluir o

tempo que passa a uma secretaria, a visitar amigos, a ler, a estudar ou a ver televisao.

Horas Minutos

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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7.2. Anexo B: Questionario de Selecao e Caraterizacao da Amostra
Questiondrio de Caraterizacao e Selecao da Amostra
No ambito do Projeto de Investigacao “Papel funcional dos membros superiores na sequéncia de
movimento sit-to-stand’, da Faculdade do Porto da Universidade do Porto, sob a orientacao da
Professora Doutora Cldudia Silva, convidamo-lo a participar num questionario que pretende selecionar
uma amostra para a realizacao do referido estudo cientifico. O questiondrio € anénimo e serao
necessdrios cerca de dois minutos para responder as perguntas.

Desde j3, agradecemos a sua disponibilidade e colaboragao.

Cddigo de Identificagao:

Informacao Pessoal

1. Iniciais do seu nome (primeiro e (ltimo):

2. Sexo:
() Feminino
() Masculino
(Se selecionou a opcao Feminino responda a questao 2.1.)
2.1. Em que fase do ciclo menstrual se encontra?
() Pré-menstrual (semana anterior a menstruacao)
() Menstrual
() Péds-menstrual
() Menopausa

3. Data de nascimento (dd/mm/aaaa):

4. Contacto telefdnico: (*Preenchimento obrigatdrio)

5. E-mail:*
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6. Peso(Kg):*

7. Altura(cm):*

8. Atividade profissional (atual ou prévia):

9. Escolaridade:

___:2%ciclo

: Secunddrio ___; Ensino Superior ___

-12ciclo . —

——"

Ler/escrever
10. Membro superior dominante:

Direito ___; Esquerdo ___

11. Pratica algum tipo de exercicio fisico? *'
(*'Entenda-se exercicio fisico como toda a atividade fisica com gasto energético — planeada,
estruturada e repetitiva.)

;Nao

—_—— —_——

Sim

Se sim, qual o exercicio fisico que pratica?

11.1.  Com que frequéncia?
;5

—_

. 4 vezes/semana

—_

. 3 vezes/semana

. 2vezes/semana

R—

1 vez/semana

. 7vezes/semana _

.6 vezes/semana

vezes/semana

1.2.  Qual a duracao de cada sessao de exercicio fisico?

-Mais de 30 minutos ___

p——

: Cerca de 30 minutos

p——

Menos de 20 minutos

Historia Médica
12. Nos tltimos 6 meses sofreu de alguma lesao neuro-musculo-esquelética?
Sim___:Nao___
13. Nos tltimos 6 meses foi submetido a alguma intervencao cirdrgica?
Sim___;Nao ___
14. Possuialguma patologia de ordem neuro-musculo-esquelética que o impeca de realizar o
movimento de sentado para de pé?
Sim___;Nao ___
15. Atualmente e nos tltimos 6 meses sentiu alguma dor mantida?
; Nao

p— —_——

Sim
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16. Toma algum tipo de medicacao?

17.

26

Sim___;Nao

— [—

Se sim, qual? Sedativos/Hipnéticos ___; Tranquilizantes

inflamatdrios ___; Analgésicos ___; Outros ___

Possui algum problema/disfun¢ao neuroldgica?
Sim ___; Nao

J— [p—

Se sim, qual?

_; Antidepressivos ___; Anti-

Obrigado pela sua colaboracao.



7.3. Anexo C: Declaracao de Consentimento Informado

D roRTO )

DECLARACAD DE COMSENTIMENTD
Consideramdo a Teclrario de Helsinguia® da As s oo Médica Mundial

[Helsinquia 19&4: Togquio 1975 Yeneza 1983 Hong Kong 1985 Somerset West 1996 ¢ Edmburgo
2000

Designagio do Esbudo:

Papel Funcional das membres superiores na sequincia de moviments s to-stand™

[Eu, abaxo-assinado, inome completa)

compreendi a explicagio que me fol fornecida acerca da investigagio que se tenciona realizar, bem
come doestudo em que serel mcluido. Foi-me dada cportunidade de fazer a5 perguntas que palgees

necessdrias, @ de todas ohiree resposts satisfatdria

Tomei conheciments de gee, de acordo com as recomendagdes da dedaracio de
Helsinguia, a mivrmagdo ou a exphicacio que me foi prestada versou os objetvos, os métodos, os
beneficios provistos, a auséncia de potencias nscos e de eventual desconforto. Além disso, fo-me
afinmado que tenho o direito de recusar a tode o tempoa minha partiopado no estudo, sem gue isso

pos=a ber como efeito qualquer prejuira
Porisse, consinbo participar o estudo proposto pelo mvestigador.

Date__S ____________F___.

Assinatura do woluntdnia- Bssinatura do inwestiged or-
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7.4.Anexo D: Listagem de Marcadores

Legenda dos Marcadores Localizacao Especifica dos Marcadores

1 Tragus direito

2 Tragus esquerdo
3 T1 Processo espinhoso
4 T6 Processo espinhoso
5 L1 Processo espinhoso
6 L3 Processo espinhoso
7 L5 Processo espinhoso
8 Espinhailiaca pdstero-superior direita
9| Espinhailiaca pdstero-superior esquerda

10 Acrémio direito

M Acrémio esquerdo

12 Incisura jugular do esterno Ponto mais profundo

13 Apéndice xifoide do esterno

14 Epicondilo lateral do imero direito

15 Epicdndilo medial do umero direito

16 Apdfise estiloide do radio direito

17 Apcfise estiloide cubito direito

18 Epicondilo lateral do imero esquerdo

19 Epicondilo medial do Umero esquerdo

20 Apdfise estiloide do rddio esquerdo

21 Apdfise estiloide do cubito esquerdo

22 Espinhailiaca antero superior direita

23 Trocanter do fémur direito

24| Espinhailiaca antero-superior esquerda

25 Trocanter do fémur esquerdo

26 Epicondilo lateral do fémur direito

27 Epicondilo medial do fémur direito

28 Tuberosidade anterior da tibia direita

29 Cabeca do perdnio direito

30 Maléolo lateral da tibia direita

31 Maléolo medial da tibia direita

32 Cabeca do 12 metatarso direito

33 Cabeca do 22 metatarso direito

34 Cabeca do 52 metatarso direito

35 Epicondilo lateral do fémur esquerdo

36 Epicondilo medial do fémur esquerdo

37| Tuberosidade anterior da tibia esquerda

38 Cabeca do perdnio esquerdo

39 Maléolo lateral da tibia esquerda

40 Maléolo medial da tibia esquerda
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41 Cabeca do 12 metatarso esquerdo

42 Cabeca do 22 metatarso esquerdo

43 Cabeca do 52 metatarso esquerdo

44 Tordcica superior direita Ponto médioentre T1e T6
45 Tordcica inferior direita Ponto médio entre T6 e L1
46 Toracica superior esquerda Ponto médioentre T1e T6
47 Tordacica inferior esquerda Ponto médio entre T6 e L1
48 Lombar superior direita Ponto médio entreL1e L3
49 Lombar inferior direita Ponto médio entre L3 e L5
50 Lombar superior esquerda Ponto médio entreL1e L3
51 Lombar inferior esquerda Ponto médio entre L3 e L5
52 Calcaneo esquerdo

53 Calcaneo direito

54 Cristailiaca direita

55 Cristailiaca esquerda

56 Cabeca do 22 metacarpo esquerdo

57 Cabeca do 52 metacarpo esquerdo

58 Cabeca do 22 metacarpo direito

59 Cabeca do 52 metacarpo direito

60 Ponto médio do braco esquerdo

61 Ponto médio do antebraco esquerdo

62 Ponto médio do braco direito

63 Ponto médio do antebraco direito

64 Ponto médio da cabeca Ponto médio mais alto entre os tragus
65 Ponto médio da coxa esquerda

66 Ponto médio da perna esquerda

67 Ponto médio da coxa direita

68 Ponto médio da perna direita
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7.5. Anexo E: Comissao de Etica

Mrorro
O =z

Ehics Commings

ETHICS OPINION

Frocess CEFADE 11.2018

The Ethics Committee of the Faculty of Sport from the University of
Porto analyzed the project entitied “Functional role of the upper
Nmbs in the sit-to-stand movement In Individuals after stroke”
presented by MSc. Maria RosdaMa da S#iva Crespo ¢ Ferreira.
Considering the project’s charactenstics, as well as the competence
of the resecarch team, the Ethics Committee addresses a positive
oplnton, because the ethical principles that govern this type of
scientific work are respected.

Porto and Faculty of Sport, 24 March, 2018

The chairman of the Ethics Committee,

Jasé Alberto Ramos Duarte



7.6. Anexo F: Dados em Bruto

&5 1D » RO1PEli 5 Rp2 Pélvi o Rp3 Péhi Média P4 Repl Pél Rep2 Pél Rep3 Pél Média Pé o Rpl Péh o Rp2 PéM o Rp3_Péhi Média Pé Repl Péll Rep2 Pél
sLivie T0|*" sLivre_T0|*" sLivre_T0| & lvisLivre_T|&® visLivie_T & visLivie_T| & visLivie_T|& hisLive_T|* sRES T0|® sRES_T0|* sRES T0|¢® WisRES_| & visRES T|¢” visRES T,

0 1 1 1 1 T0 1 1
3 3.74 521 5.13 4,70 -21.64 4,15 -11.03 -12.28 6.14 2,35 1.07 3.19 -9.84 -12.46
5 6,23 -6.24 5,72 -6.06 -34.04 -31,65 -31.78 -32.49 -6.15 4,84 -3.81 -4.93 -31.65 -33.31
8 4,01 6.31 2,53 4,23 -17.56 -18.16 -19.51 -18.41 .00 7.07 1,55 2.88 .00 -13.54
14 2.25 75 1.12 137 -26.87 -26,69 -22.33 -25.,30 4,29 2,94 1.88 3.04 -22.57 -20.78
16 590 2,64 3,79 411 -16.,53 23,31 -17.05 -18,96 - 45 .00 48,27 16,24 -23.75 -38.96
17 2,19 7,74 1,39 3,77 20,79 -32,38 -21,63 -24.93 -11.05 -13.71 -8.21 -10,99 -32.25 -36.58
18 1,54 2,07 2,19 1,93 -19.87 -26,51 -28.99 2612 -5,92 -8,09 4,63 5,21 -21,10 -33.97
19 -13,99 -13.89 -15.81 14,56 -60,82 46,98 60,03 48,94 .00 .00 14,74 -4.91 .00 0o
20 -3,58 1,73 2,82 32 23,30 -16,60 -14.41 -18,10 312 1,37 240 2,30 17,74 -14.00
21 3.03 -3,96 1,75 27 -31.,58 -39.40 -37.59 -36,13 -2.47 2,22 2,16 -2.28 -35.86 -36.10
23 14.86 14.47 1,65 10,33 2,81 -10,82 -18.03 -10,59 -10.40 9.00 6,74 1.78 -23.09 -16.89
24 5,01 7.05 6.83 6,29 -18.33 -21,63 16,19 -18.71 6.46 6.40 8.45 7.10 -16.21 -16.25
25 594 10,61 11.78 9.45 475 -1.46 -4.44 -3.55 10,12 6.08 4,58 6.93 5.26 -11.40
27 -4 66 -1.75 -7.97 -4.66 -16.44 -11.12 -T.41 -11,66 -5.42 -3.38 -5.20 4,67 -14.53 -26.36
30 11,12 7.05 1,86 6,68 -8,26 -11,58 -25.84 -15,23 8.20 9.88 -2.61 5.16 -12.44 -17.14
32 -7.23 -8.96 5,67 -1.29 -24.04 -20,71 -22.83 -22.52 4,22 1,31 -2.26 -2.60 -26.89 -12.13
33 6,12 4,81 9,04 -6.66 -29.21 -37.27 37,72 -34.73 -10.60 147 -3.58 4,22 -38.15 41,15
34 4,89 -2,98 -3,76 -3.87 -25.29 -25.28 -21.04 -23.87 -5.20 -3.50 4.18 4,29 -21,96 -20.68
35 -15.57 17,71 -12,68 15,32 40,88 -35,66 -37.22 -37.92 -14.64 -16.,51 -13.58 -14,91 40,16 -33.88
36 2,94 .00 2,22 -1.72 -30,26 -27.83 -24 56 -27.55 -1,69 B7 -3.71 -1.58 -25.15 -24.86
7 -10.56 -10.62 -9.58 -10,25 40,82 -37.80 -33.18 -37.27 -8.37 -3.87 -11.36 -1.87 -35,34 -37.00
38 433 412 9.60 6,02 -27.49 -14.7 -16.,00 -19.40 7. 9.65 4,18 7.18 -27.98 -1.37
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& D Rep3 Pél Média_Pé Rep1_Tro Rep2_Tro Rep3 Tro Média_Tr Rep1_Tro Rep2 Tro Rep3 Tro Média_Tr Rp1_Tron Rp2_Tron Rp3_Tron Média_Tr Rep1_Tro
va§3?5>\afiSF{ES_Te§§> visRES_ & ncolivre_ & ncoLivre_ & ncolivre_ & oncolivie| & ncoLivre_ & ncolivre_ & ncolivre_ & oncolivre fcuRES_T @&CDRES_T &CDRES_T & oncoRES| & ncoRES_

1 T T0 TO TO _T0 T1 T1 Ik T 0 0 0 _T0 Ik
3 -11.74 -11.35 71 10,84 3.64 513 .20 14.84 9.15 8.07 6.46 A7 1.41 2.78 16,59
5 33,72 32,849 3,46 3.39 3.16 3,34 18,36 14,92 16,40 16,56 .81 2,36 4.51 2,56 10,40
8 -24 40 -12.65 13,60 14,95 11.62 13.39 14,22 12,81 14,95 13,99 .00 15,28 9.66 8.31 .00
14 -24 69 -22 6a 1,76 -,32 -1,20 .08 6,66 -6,96 4,71 6,11 5,72 3,50 375 433 AT
16 .00 -20,90 13,60 13.80 13.76 13,72 10,76 8.33 13,08 10,72 6.55 .00 65.21 11 2,66
17 -35.38 -34.73 7.76 2,34 7.37 5.82 8.35 -1.74 11,33 5.98 -1.29 -4.45 .00 -1.91 -1.30
18 31,74 -28,94 745 6.26 8.43 7,38 548 34 4,70 4,53 16 -3.89 1,84 -.63 .82
19 50,79 -16.93 -12.49 -17.40 -16.54 -15.48 -10,69 -11.16 -13.10 -11,65 .00 .00 -11.57 -1.86 .00
20 22,40 18,04 4.24 10,81 13.09 9,38 2,96 6,74 8,02 5,91 13.01 12,83 10,20 12,01 6,25
21 -38,06 -J6.68 1317 2.89 13.63 9.87 2.98 -1.61 1.25 .87 3N 4.46 5,79 4.45 -5.29
23 -20.51 -20.83 2558 27.87 8.03 20,59 2424 2045 1517 19,96 -3.58 13,76 15,49 8.56 14,05
24 17,63 16,36 10,07 11,20 13.65 11,64 43 A2 3,67 141 11,95 10,69 14,07 12,24 3,86
25 314 6,93 12,55 17.83 20,10 16,83 10,20 11.67 9.85 10,57 16.15 10,11 8.48 11.58 10,55
27 17,69 20,19 540 8.98 2,15 551 6,90 9.33 5,65 7.29 4,54 540 7.61 5,85 11,09
30 -27.19 16,92 16,83 20,04 10,84 15,67 16,22 22,37 17,21 18.60 10.93 16,50 -3.18 .08 7.54
32 -10,05 -16.36 2,74 -7.02 -1,38 -3.72 -.09 1,08 -.62 A3 -.59 4.50 1,52 1,81 -3.62
33 -32.93 3741 .00 .00 4,03 -1,34 .00 9,27 -11.80 -7,02 6,75 3,44 1,54 -.59 -12.38
34 20,35 -21.00 =07 7.66 7.14 4.9 2,99 .80 3.62 44 2.70 5N 2.55 345 27
35 -33,62 -35,88 9,24 -10,29 4,60 5,05 -14,83 -10.29 -1, -12,28 -10,05 -10.69 -7.32 -9.35 -18.01
36 -24.00 -24 67 2,51 6.41 1.41 3.44 1,20 1,39 3.04 1,88 2.81 8,62 3.49 4,97 1,52
v 42,01 -38.12 6,47 -9,09 -6.47 -7.34 -4.51 -9.64 8,72 -7.62 -2.98 2,50 -1.93 -2.80 2,91
38 -24 15 -17.84 1.29 .00 6.03 2,44 8.1 .00 -2.56 -1.65 5.62 8,10 113 4,95 -11.93
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&5 1D

14
16
17
18
19
20
21
23
24
25
27
30
32
33
34
35
36

v

Rep2_Tro Rep3_Tro Média_Tr
& ncoRES & ncoRES & oncoRES
T T1 T
10,64 9,89 12,37
16,37 -33.72 2,32
23,09 9,58 10,89
227 6,19 -1.15
.09 .00 .92
-2.41 -35,38 -13.03
-7.87 -13 -2,39
,00 9,18 -3.06
15,94 4.96 9.05
- 42 -7.85 4,52
16,07 10,79 13.64
.69 1,61 2,06
6,01 77 7.91
-3.55 6,73 4,76
16,93 -1.31 7,72
1,92 61 -,36
-10.51 9,37 -10,75
.28 1.87 .81
-11.29 -11.00 -13.43
10,10 5,62 5,75
-39 -3.79 -1.60
3.46 -11.08 6,51

& Dif_PelvisLivre

-16,97
-26.43
-22.69
-26.67
-23.08
-21.16
-27.06
-34,38
-18.43
-36.46
-20.91
-25,01
-13,00
6,79
-21,90
-15.24
-28.07
-20,00
-22.60
-25,83
-27.01
-25.42

& Dif_PelmsRES & Dif_Pebis_Livre_R & Dif_TroncoLivre

14,53
27,96
15 52
26,72
4,66
2374
2273
12,02
20,34
34,39
22 61
23 46
13,86
1553
24,08
13,76
-32.20
-16.70
20,97
23,00
30,25
-25.01

ES

244
153
717
-96
-18.42
258
4,33
22,36
1,92
2,07
1,70
1,54
86
8.73
218
148
412
-3.30
1,62
274
3.24
- 40

293
13,22
.60
6,19
-3,00
6
-2,85
3.83
-3.47
-8,99
-.64

-10.23

6,25
1,78
3.03
3.84
-5,68
-4.47
4,23
-1,57
-.28
5,99

& Dif_TroncoRES

9.49
4,88
258
5,48
.80
-11.12
1,76
.80
-2,96
-8.97
5.08
-10,18
-3,67
1,10
-.36
217
-10.16
-2,65
4,08
a7
1.21
-11.46

Dif_Tronco_Livre_R.
s ES

6,66
18,10
1,97
.72
3,80
11,28
1,09
3,03
-51
02
5,71
.05
2,59
288
3,39
6,02
448
1,82
-5
2,34
1,49
547
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&> D

14
16
17
18
19
20
21
23
24
25
2
30
32
33
34
35
36
v
38

9.3 Sexo

Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino

-@& ldade

36
N
35
35
36
39
39
35
35
33
30
43
Jg
33
34
N
40
45
30
30
33
30

& IMC

21,70
21.10
21.20
19.10
21,70
2510
2390
2610
23,70
21.80
20,30
26,30
2540
26.40
27.80
2510
29,50
30,70
27.30
2580
19,20
2520

&5 IMCcat

.00
.00
.00
.00
.00
1,00
.00
1.00
.00
.00
.00
1.00
1,00
1,00
1.00
1.00
1,00
1,00
1.00
1.00
.00
1,00



