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Resumo

Introducao: A transicao postural sentado para de pé, exige uma adequada organizacgao postural
com uma apropriada relacao multisegmentar. Os membros superiores poderao apresentar um
papel ativo no desempenho desta transicao e, em particular, na capacidade da orientacao vertical
do tronco, no entanto, na grande generalidade dos estudos, nao sao considerados na andlise
desta transicao. Objetivo: Identificar as diferencas na orientacao vertical do tronco na transicao
postural sentado parade pé, na subfase datranslacao anterior do tronco, em duas condi¢oes: com
os membros superiores livres e com 0s membros superiores restringidos. Metodologia: Estudo
observacional, analitico, transversal realizado a 18 individuos voluntarios, saudaveis e
sedentarios da comunidade da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico do Porto. Os
individuos realizaram a transicao postural, sentado para de pé tendo sido realizada a andlise
cinemadtica dos segmentos tordcica superior, tordcica inferior, lombar superior e lombar inferior
na posicao inicial e durante a primeira subfase da transicao em duas condicdes: com e sem
restricdo dos membros superiores, de forma randomizada. Estatisticamente, recorreu-se a
analise descritiva, ao teste de Shapiro-Wilk e ao teste t para amostras emparelhadas no software
Statiscal Package for Social Sciences, comum nivel de significancia de 0,05. Resultados: Apenas
0 segmento toracica superior apresentou diferencas consideradas estatisticamente
significativas na posicao inicial. Os restantes segmentos em analise nao apresentaram valores
estatisticamente significativos. Conclusao: A restricdo dos membros superiores apenas
condicionou a orientacao postural da tordcica superior na posicao inicial. Relativamente aos
restantes segmentos, a restricao dos membros superiores nao condicionou a sua orientacao

postural.

Palavras-chave: Sentado para de pé; Orientacao postural; Tronco; Membros superiores.



Abstract

Introduction: The postural transition sitting to standing requires an adequate postural
organization with an appropriate multisegmental relationship. The upper limbs may play an active
role in the performance of this transition and, in especially in the ability of the vertical orientation
of the trunk. However, they are generally not considered as in the analysis of this transition.
Objective: To identify the differences in the vertical orientation of the trunk in the postural sitting
to standing, in the subfase of anterior trunk translation, under two conditions: with free upper
limbs and restricted upper limbs. Methodology: Observational, analytical, cross-sectional study
conducted on 18 healthy and sedentary volunteers from the community of the Higher School of
Health of the Polytechnic Institute of Porto. The individuals performed the postural transition
sitting to standing and kinematic analysis of the upper lumbar and lower lumbar in the initial
position and during the first subfase of the transition under two conditions: with and without
restriction of the upper limbs, in a randomized manner. Statiscally, descriptive analysis, the
Shapiro-Wilk test and the T-test were used for samples paired in the Statical Package for Social
Sciences software, with a significance level of 0.05. Results: Only the upper thoracic segment
presented statistically significant differences in the initial position. The remaining segments
under analysis did not present statistically significant values. Conclusion: The restriction of the
upper limbs only conditioned the postural orientation of the upper thoracic in the initial position.
For the other segments, the restriction of the upper limbs did not condition their postural

orientation.

Keywords: Sitting for standing; Postural orientation; Trunk; Upper limbs.
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1. Introducao

A transicao postural sentado para de pé (SpP), requer uma adequada organizacao postural com
uma apropriada relacdo multisegmentar, enquanto o centro de massa (CoM) é movido
anteriormente sobre os pés (Dubost, et al., 2005; Frykberg & Hager, 2015). Esta capacidade, a par
da capacidade para recrutar atividade muscular contra gravidade (Matjaéi¢, Zadravec, & Oblak,
2016;Vaughan-Graham, Patterson, Brooks, Zabjek, & Cott, 2018) estao na base da eficiéncia
desta transicao postural (Matthew, Seko, Bailey, Bajcsy, & Lotz, 2019).

Nesta transicao, a deslocacao do tronco no sentido anterior e superior, desempenha um papel
importante na organizacao global do movimento (Horak, 2006; Raine, Meadows, & Lynch-
Ellerington, 2013). Mais especificamente, na subfase de translacao anterior do tronco - que
corresponde a cerca de um terco desta transicao - o comportamento neuromotor global do
segmento tronco, integrado no controlo postural (CP) na subfuncao de orientacao postural, exige
uma adequada capacidade de organizacdo postural contra gravidade (Gjelsvik & Syre, 2016;
Silva, A. etal., 2012).

Assim, esta translacao anterior e de propulsao vertical, permite influenciar a anteriorizacao do
CoM e a aceleracao do corpo até a posicao de pé (Janssen, Bussmann, & Stam, 2002; Sipko,
Stefanik, Glibowski, Paluszak, & Kuczynski, 2017).

Dada a necessidade de uma adequada orientacao multisegmentar, é imprescindivel que ocorra
uma constante inter-relacao entre os vdrios segmentos do corpo, de forma a possibilitar uma
execucao com qualidade desta tarefa funcional (Horak, 2006). A organizacao da extensao linear
do tronco, torna-se, assim, um aspeto fulcral para possibilitar essa inter-relacao, conseguida
através de uma eficiente co-ativacao da musculatura do tronco e permitindo, desta forma, uma
orientacao postural contra gravidade mais adequada (Karatas, Cetin, Bayramoglu, & Dilek, 2004;
Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

Acrescenta-se ainda o conhecimento de mecanismos de coupling neural, justificando que,
através de conexdes neurais, sejam estabelecidas relacoes funcionais entre o complexo articular
do ombro e cintura escapular com o tronco (Frykberg & Hager, 2015; Raine et al., 2013). Assim, a
semelhanca da marcha, também os MS’s poderao apresentar um papel ativo na performance
destatransicao e, em particular, na capacidade da orientacao vertical do tronco. De facto, e apesar
desta transicdo ser alvo de intensa investigacao, esta, nao tem tido em consideracdo o

comportamento dos MS's, sendo frequentemente o movimento executado com a restricao dos



mesmos. Assim, os individuos tém vindo a ser instruidos a realizarem a transicao com os MS's
restringidos, por exemplo, com os MS’s cruzados em frente ao segmento tronco. Tudo isto
mostra que a evidéncia carece de uma descricao mais pormenorizada do comportamento dos
MS'’s bem como, de um melhor entendimento da relacao destes com a orientacao vertical do
tronco e, consequentemente, qual o papel funcional destes segmentos natransicao postural SpP.
Deste modo, o presente estudo tem como propdsito identificar as diferencas na orientacao
vertical do tronco na transicao postural SpP, na subfase da translacao anterior do tronco, em duas
condicoes: com os MS's livres e com os MS's restringidos.

Assim sendo, foi formulada a hipdtese que, em individuos saudaveis, a variacao da participacao
dos MS’s — MS’s livres ou restringidos — podera condicionar a orientacao vertical inicial do
segmento tronco e, assim, levar a comportamentos diferentes na subfase da translacao anterior

do tronco natransicao postural SpP.



2. Métodos

2.1. Desenho de estudo
O corrente estudo observacional, analitico e transversal, foi realizado no Centro de Investigacao
e Reabhilitacao (CIR) da Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico do Porto (ESS-P.Porto),

entre novembro de 2019 e marco de 2020.

2.2. Amostra

No presente estudo, foi incluida uma amostra constituida 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 (transicao postural SpP), num tnico
momento de recolha de dados.

De forma a selecionar a amostra, todos os individuos respeitaram os seguintes critérios:
individuos saudaveis, com idade compreendida entre os 30 e os 45 anos, ambos 0s sexos,
capacidade para realizar a sequéncia de movimento SpP de forma independente e um nivel
insuficientemente ativo de atividade fisica de acordo com o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) (ANEXO A).

Foram ainda definidos os seguintes critérios de exclusao: a presenca de alteracoes que
pudessem interferir com a realizacao da sequéncia SpP, tais como, alteracoes cognitivas;
patologias de foro neuroldgico; alteracdes sensoriais; diabetes; tromboflebite; patologias
cardiacas; cirurgias realizadas num periodo inferior a 6 meses; fase de menopausa/ pré-
menstrual/ menstrual e condicoes 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 amostra foi selecionada pela técnica de amostragem de conveniéncia, de acordo com o0s

critérios de inclusao e exclusao pré-definidos, sendo no total constituida por 18 individuos.

2.3.Instrumentos
2.3.1. Questiondrio de Selecao e Caracterizacao da Amostra

Foi pedida a colaboracao no preenchimento de um questionario para a caraterizacao e selecao da

amostra (ANEXO B), de forma a recolher os dados sociodemogrdficos e antropométricos dos



individuos, bem como para averiguar o cumprimento dos critérios necessdrios para a
participacdo no presente estudo.

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

respetivamente.

2.3.2. Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

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

Este instrumento tem sido cada vez mais utilizado na investigacao cientifica, apresentando uma
favoravel reprodutibilidade, cujo coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) varia entre 0.73 e
0.77. Na validade para a populacdo portuguesa, constataram que o coeficiente de correlacao de
spearman foi de 0.77 (p>0,05)(Craig et al., 2003).

Desta forma, sequndo a International Physical Activity Questionnaire (2005), torna-se possivel
distinguir trés niveis de atividade: muito alto, moderadamente ativo ou insuficientemente ativo.

Estas categorias sdo atribuidas consoante o cumprimento de uma das sequintes caracteristicas:

a. Nivel Muito Alto:
Se pratica qualquer atividade combinada de caminhada, intensidade vigorosa ou
moderada, com frequéncia 2 7 dias por semana e, atingindo pelo menos 3000 MET-min
por semana ou se pratica atividade vigorosa, = 3 dias por semana e, atingindo pelo menos
1500 MET-min por semana;

b. Nivel Moderadamente Ativo:
Se pratica atividade vigorosa = 3 dias por semana e = 20 minutos por sessao; se pratica
atividade moderada/caminhada, = 5 dias por semana e = 30 minutos por sessado ou se
pratica qualquer atividade combinada de caminhada, intensidade vigorosa ou moderada

com frequéncia 2 5 dias por semana e, atingindo pelo menos 600 MET-min por semana;



c. Nivel Insuficientemente Ativo:
Corresponde aos individuos que nao tém as caracteristicas do nivel moderadamente

ativo ou muito alto.

2.3.3. Qualisys Motion Capture

A transicao postural SpP foi registada através de 8 Oqus Qualisys camaras (Qualisys AB, Suécia),
com uma frequéncia de aquisicao de 100 Hz. Deste modo, para a andlise da variavel cinemdtica
dos angulos do tronco, recorreu-se ao registo cinematico da posicao espacial de 68 marcadores
refletores de 20 mm. Os dados da andlise do movimento 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. Apds a execucao do estudo piloto, verificou-se a necessidade de
alterar o local de restricao dos MS's, para uma localizacao ao nivel do terco inferior do segmento

braco.

2.4.2. Selecao e caraterizacdo da amostra

A divulgacao do presente estudo ocorreu de forma presencial e por e-mail pela comunidade ESS-
P.Porto, tendo como propdsito a promocao para a participacao na investigacao. Nas divulgacoes,
teve-se o cuidado de informar os individuos sobre todos os aspetos necessarios para a
realizacao das recolhas. Para a selecao da amostra, foram entregues, a cada individuo, de forma
a averiguar o cumprimento dos critérios de inclusao definidos, dois questionarios: o IPAQ e o
questiondrio para a caracterizacao e selecao da amostra. Posto isto, foi solicitado o
preenchimento da declaracdo de Consentimento Informado (ANEXO C) de forma a autorizarem a

sua participacao, hem como a utilizacao dos seus resultados em meio cientifico.



2.4.3. Recolha de dados

Os procedimentos do estudo foram realizados no CIR da Escola Superior de Satde do Instituto
Politécnico do Porto (ESS-IPP), num ambiente controlado de forma a assegurar a fiabilidade das
recolhas. A temperatura ambiente do laboratdrio foi regulada de forma a proporcionar o maior
conforto aos individuos.

Atodos os individuos foi explicado o objetivo dainvestigacao, bem como, o protocolo de recolhas.
Apds a tomada de conhecimento de todos os procedimentos, foi assinado o consentimento
informado (ANEXO C) por parte dos individuos em estudo. Os individuos realizaram a transicao
postural SpP, utilizando vestudrio adequado, ou seja, calcdes (género masculino), calgdes e top
(género feminino) e sapatilhas confortaveis utilizadas pelo prdprio no dia a dia.

Em seguida, foram recolhidos os dados antropométricos de cada individuo (massa corporal e
altura). Para a andlise da cinematica do movimento foram colocados 68 marcadores (ANEXO D)
nas sequintes localizac6es: nos MS's, acrémio; epicondilo lateral e medial do umero; apdfise
estiloide radial; apdfise estiloide cubital e nas cabecas do segundo e quinto metacarpos; nos Ml's,
nas seguintes localizac6es: grande trocanter; epicondilo lateral e medial do fémur; cabeca do
perdneo; tuberosidade anterior da tibia; maléolos lateral e medial; cabeca do primeiro, segundo e
guinto metatarso e por fim no calcaneo (Cappozzo, Catani, Della Croce, & Leardini, 1995; Leardini,
Biagi, Merlo, Belvedere, & Benedetti, 2011; Tully, Fotoohabadi, & Galea, 2005). Na cabeca, nas
seguintes localizacdes: tragus direito e esquerdo e ponto médio da cabeca (nivel da sutura
parietal) (Cappozzo, 1981).

No tronco, foram utilizados marcadores localizados na incisura jugular (ponto mais profundo), no
apéndice xifdide, nos processos espinhosos de T1, T6, L1, L3 e L5 e oito marcadores, colocados
bilateralmente no ponto médio entre T1e T6, entre T6 e L1, entre L1e L3 e entre L3 e L5,5 cm
afastados da coluna vertebral para cada lado (Christe, Redhead, Legrand, Jolles, & Favre, 2016).
Os restantes marcadores foram colocados ao nivel da pélvis, nas espinhas iliacas antero-
superiores, nas espinhas iliacas pdstero-superiores e nas cristas iliacas (Cappozzo, 1981). Foram
ainda adicionados os seguintes marcadores: pontos médios dos segmentos perna, coxa,
antebraco e braco. Estes marcadores permitiram criar os varios segmentos corporais: cabeca,
segmentos braco, antebraco, mao, coxa, perna, pé, pélvis, tordcica superior, tordcica inferior,

lombar superior e lombar inferior.



No presente estudo, as varidveis exploradas foram as seguintes: tordcica superior; toracica
inferior; lombar superior e lombar inferior. Os marcadores foram colocados bilateralmente,
unicamente nos casos em que tal se justificou.

Inicialmente, os individuos foram instruidos a permanecerem sentados numa marquesa
reguldvel em altura, para que fossem realizados os ajustes necessarios. Assim, no que diz
respeito a altura da marquesa, esta foi regulada pela altura do segmento perna de cada individuo
(medido desde o solo até a altura ao condilo lateral do fémur), de forma a que o joelho estivesse a
cerca de 90° de flexao (Asai, Tsuchiyama, Hatakeyama, Inaoka, & Murata, 2015; Fotoohabadi,
Tully, & Galea, 2010). Além disso, foi pedido aos individuos que se sentassem numa posicao
confortavel mantendo entre 1/3 e 2/3 dos fémures apoiados na marquesa (Fotoohabadi et al.,
2010) e os pés totalmente apoiados no solo. Foi marcado o contorno dos pés do individuo, em
duas folhas de papel, que foram coladas ao solo (Fotoohabadi et al., 2010; Vaughan-Graham,
Patterson, Brooks, Zabjek, & Cott, 2019).

Foi avaliada a transicao postural SpP em duas condi¢c6es: com e sem restricao da participacao
dos MS's. Aleatoriamente, os individuos selecionaram a condicao a avaliar através da selecao de
um papel onde se encontravam escritas as palavras “Livre” e “Restricdo” (Etnyre & Thomas,
2007; Lindemann et al,, 2003). A restricao foi assegurada através do uso de uma banda eldstica
aenvolver o tronco e o segmento braco. A restricao foi colocada ao nivel do terco inferior do braco.
Cada individuo permaneceu 45 segundos (s) na posicao de sentado, passou em seguida para a
postura de pé, onde se manteve 60s e voltou a sentar-se. Seqguiu 0os comandos verbais do
investigador, antes do comando verbal “Por favor, pode levantar-se e permanecer em pé durante
um minuto” e “Por favor, pode sentar-se”, os individuos foram instruidos a experienciar a tarefa.
Entre cada repeticao, houve um periodo de descanso de um minuto.

Foram realizadas as repeticdes necessdrias de forma a garantir 3 ensaios validos, tanto com os
MS’s livres como com os MS’s com restri¢ao. Foi ainda solicitado aos individuos que, sempre que
estivessem sentados ou em pé, mantivessem o olhar dirigido para uma referéncia visual
especifica localizada a sua frente, a cerca de 2 metros de distancia (Silva et al., 2013).

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. Em sequida,
estes dados foram depois exportados para o software Visual 3D (C-Motion, Inc., Germantown,
USA), onde os marcadores e os dados antropométricos individuais foram utilizados para
reconstruir - com 6 graus de liberdade - os varios segmentos corporais de acordo com um
modelo biomecanico, o que permitiu o calculo dos angulos articulares dos segmentos toracica
superior, toracica inferior, lombar superior e lombar inferior e do CoM através da utilizacao das
funcoes de cdlculo disponibilizadas pelo software.

0 segmento toracica superior foi modelado através de 4 marcadores localizados nos processos
espinhosos de T1,de T6 e de 2 marcadores, colocados bilateralmente no ponto médio entre T1e
T6, 5 cm lateralmente a coluna vertebral. 0 segmento tordcica inferior foi modelado através de 4
marcadores localizados nos processos espinhosos de T6, de L1e de 2 marcadores, colocados
bilateralmente no ponto médio entre T6 e L1, 5 cm lateralmente a coluna vertebral. O segmento
lombar superior foi modelado através de 4 marcadores localizados nos processos espinhosos de
L1, de L3 e de 2 marcadores, colocados bilateralmente no ponto médio entre L1e L3, 5 cm
lateralmente a coluna vertebral e o segmento lombar inferior foi modelado foi modelado através
de 4 marcadores localizados nos processos espinhosos de L3, de L5 e de 2 marcadores,
colocados hilateralmente no ponto médio entre L3 e L5, 5 cm lateralmente a coluna vertebral. A
variacao positiva da amplitude dos angulos articulares indica que o movimento dos segmentos
em estudo ocorre no sentido da flexao.

Em sequida, e tendo por base Kerr, Clark & Pomeroy, 2019, foram identificados 3 eventos
temporais: Posicao inicial (TO) — instante no qual se inicia um aumento 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 maxima durante pelo menos 10
frames. Estes eventos permitiram a analise da transicao postural em 2 subfases: subfase 1
(translagao anterior do tronco desde a posigao inicial (TO) até ao momento do seat-off (T1)) e

subfase 2 (desde o momento do seat-off até a posicao final (T2)).



2.5.Etica

Este estudo foi aprovado a 24 de marco de 2018 pela Comissao de Etica da Faculdade de
Desporto da Universidade do Porto. A fim de resqguardar os direitos dos participantes e a
responsabilidade do investigador, foi remetido uma Declaracao de Consentimento Informado,
considerando a “Declaracao de Helsinquia” da Associacao Médica Mundial. Todos os
participantes tiveram conhecimento sobre o objetivo, procedimentos e importancia do estudo,
tendo estes manifestado por escrito o seu consentimento de participacao voluntdria. Foram
informados sobre a confidencialidade de toda a informacao recolhida, bem como como da
garantia do seu anonimato. A informacao sobre a possibilidade de desisténcia do estudo a
qualquer momento, sem a existéncia de qualquer penalizacao também foi fornecida a todos os

individuos.

2.6. Estatistica

A andlise estatistica foi realizada no programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (IBM Corp. Released 2018. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) e o nivel de significancia foi estabelecido em 0.05 (Maréco, 2018).

A descricao da amostra foi realizada através da estatistica descritiva. As varidveis qualitativas
foram descritas através de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para as varidveis
quantitativas, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk e feita a inspecao do histograma para
averiguar a distribuicao das varidveis.

Foi aplicado o teste t para amostras emparelhadas para comparar as médias dos angulos
articulares de cada segmento nas condicoes livre e restringida bem como a amplitude de
deslocacao dos varios segmentos em estudo na subfase da translagao anterior do tronco.

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 andlise e o effect size,

tendo em conta os resultados obtidos para o niumero amostral utilizado.



3. Resultados
3.1. Caracterizacao da amostra
Na presente amostra, constituida por 18 individuos, foram excluidos 12 individuos devido a

presenca de um ou mais dos critérios de exclusao definidos, como representado na Figura 1.

Comunidade ESS-P.Porto

Individuos que responderam
aos questiondrios
n=30

Incluidos Excluidos
n=18 n=12

/ Exclusao por: \

-Lesao musculo-esquelética
(n=2);

-Nivel muitoalto ou
moderadamente ativono IPAQ
(n=3);

-Nao respeitarem a idade
inferiora 30 e superiora 45
anos (n=3);

-Porimpossibilidadede
identificacao dos marcadores

wm’vel do tronco (n=4). /

Figura 1- Diagrama de constituicao da amostra

A amostra final, constituida por 18 individuos (n=18), com idades compreendidas entre os 30 e 45
anos, apresenta 8 individuos do sexo feminino e 10 do sexo masculino (Tabela 1). A média do
indice de massa corporal (IMC) da amostra foi de 24,55 kg/m2 (3,24) e de acordo com os pontos
de corte da Organizacao Mundial da Salde 8 participantes (44,4%) tinham peso normal (IMC

<25,0 kg/m2) e 10 (54,5%) apresentaram excesso de peso (IMC 225,0 kg/m2).
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Tabela1- Caraterizagdo dos dados antropométricos da amostra com os respetivos valores de média e desvio padrdo

N %
Sexo
Feminino 8 44.4
Masculino 10 55.6
Categorias IMC
Normal 8 44.4
Excesso de Peso 10 55.6
M bp
Idade 34.56 4.26
IMC (Kg/m?) 24.55 3.24

Nota: DP: desvio-padrao; IMC: indice de massa corporal; n:frequéncia absoluta.

3.2. Caraterizacao da posicao inicial, da posicao final e da amplitude de deslocacao na
subfase da translacao anterior do tronco dos segmentos tordcica superior, tordacica

inferior, lombar superior e lombar inferior nas condicaes livre e restringida

No que diz respeito ao segmento toracica superior e na posicao inicial, observaram-se diferencas
consideradas estatisticamente significativas (p=0,003) (Tabela 2). Relativamente aos
segmentos tordcica inferior, lombar superior e lombar inferior e na posicao inicial nao se
observaram diferencas consideradas estatisticamente significativas nas duas condicées em
avaliacao (Tabela 2).

Relativamente a posicao final e as amplitudes de deslocacao dos quatro segmentos em estudo,
verificou-se que estas nao apresentaram diferencas consideradas estatisticamente

significativas, como se pode observar na Tabela 2.

n



Tabela 2 - Amplitude angular na posi¢do inicial, final e amplitude de deslocacdo dos segmentos tordcica superior, tordcica
inferior, lombar superior e lombar inferior com os respetivos valores de média e desvio padrao nas condicdes livre e restringida

Diferenca
Livre Restringida Entre
Condicoes
M DP M DP Valor de p*
Posicao Inicial 22.12 7.21 23.97 8.08 0.003*
Toracica  Posicao Final 17.99 7.92 19.72 9.73 017
Superior
Amplitude  de -4.13 2.27 -4.25 4.07 0.899
Deslocacao
Posicao Inicial 16.03 15.11 15.86 1498 0.805
Tordcica  Posicao Final 9.17 15.38 10.10 16.06 0.431
inferior Amplitude de -6.86 5.7 -5.76 3.89 0332
Deslocacao
Posicao Inicial -11.28 18.78 -12.84 18.01 0.140
Lombar  Posicao Final -7.85 17.30 -10.26 17.28 0.187
Superior Amplitude de 3.43 8.98 2.58 715 0.544
Deslocacao
Posicao Inicial 5.27 7.57 533 834 0.914
Lombar Posicao Final 9.45 7.73 9.35 8.96 0.896
inferior— pmplitude  de 418 558 402 6.76 0.813
Deslocacao

Nota: DP: Desvio padrao

*Valor de prova obtido pelo Teste t para amostras emparelhadas

**Valor estatisticamente significativo, p<0,05
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3.3.Tamanho amostral, poder da analise atual e effect size

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.
Adicionalmente, estimou-se o poder estatistico das diferentes analises, usando um alfa de 0,05
e considerando o Effect Size calculado nesta amostra de 18 individuos. Verificou-se que as
comparacoes do segmento toracica superior apresentaram um poder estatistico de 89% para a
posicao inicial, tendo-se detetado diferencas estatisticamente significativas, resultando num
poder estatistico superior a 80%. Relativamente a subfase da translacao anterior do tronco,
verificou-se um poder estatistico de 5% sendo que, seria necessaria uma amostra de 8723
individuos para apresentar diferencas estatisticamente significativas. Relativamente ao
segmento toracica inferior, na posicao inicial, o poder estatistico foi de 6%, sendo que, seria
necessaria uma amostra de 2183 individuos para apresentar diferencas estatisticamente
significativas. Janasubfase emestudo, o poder estatistico foide 16%, sendo que, serianecessaria
uma amostra de 139 individuos para apresentar diferencas estatisticamente significativas.
Relativamente ao segmento lombar superior, na posicao inicial o poder estatistico foi de 30%,
sendo que, seria necessaria uma amostra de 63 individuos para apresentar diferencas
estatisticamente significativas. Na primeira subfase, o poder estatistico foi de 9%, sendo que,
seria necessaria uma amostra de 403 individuos para apresentar diferencas estatisticamente
significativas. Relativamente ao segmento lombar inferior, na posicao inicial, o poder estatistico
foi de 5%, sendo que, seria necessaria uma amostra de 8723 individuos para apresentar
diferencas estatisticamente significativas. Na subfase de translacao anterior do tronco, o poder
estatistico foi de 6%, sendo necessdria uma amostra de 2183 individuos para apresentar

diferencas estatisticamente significativas.

13



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

Effectsize  Poder* Tamanho Amostral **

Posicao inicial 0.80 0.89 15
Toracica Superior

Amplitude de 0.03 0.05 8723

deslocacao

Posicao inicial 0.06 0.06 2183
Tordcica Inferior

Amplitude de 024 0.16 139

deslocacao

Posicao inicial 0.36 0.30 63
Lombar superior

Amplitude de 0.14 0.09 403

deslocacao

Posicao inicial 0.03 0.05 8723
Lombar Inferior

Amplitude de 0.06 0.06 2183

deslocacao

*Estimado para um alfa de 0,05 e considerando o effect size calculado nesta amostra, e amostra atual de 18

individuos.

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

14



4. Discussao

Este estudo foi realizado com o intuito de explorar o contributo dos MS's na orientacao vertical
inicial do segmento tronco, aqui dividido em quatro segmentos (tordcica superior e inferior e
lombar superior e inferior) e consequentemente no inicio da transicao postural SpP colocou-se a
hipdtese, de que a restricao dos mesmos poderia condicionar a orientagao vertical inicial destes
segmentos e desta forma levar a um comportamento diferente na primeira subfase desta
transicao.

Para a realizacao desta transicao postural, importa reforcar que a orientacao postural do tronco
é fundamental para que a sua execucao decorra com qualidade (Tully, Fotoohabadi, & Galea,
2005). Assim, no presente estudo foram considerados diferentes partes do segmento tronco,
nomeadamente, toracica superior/inferior e lombar superior/inferior, tal como referem Christe
et al, (2016) de forma a possibilitar uma caraterizacdo com maior pormenor do seu
comportamento.

Os resultados do presente estudo mostraram diferencas estatisticamente significativas para o
segmento toracica superior, mostrando que arestricao assegurada através do uso de umabanda
eldstica a envolver o tronco e o segmento braco, colocada ao nivel do ter¢o inferior do mesmo,
modificou os angulos articulares deste segmento na posicao inicial. Estes resultados, apesar de
estatisticamente significativos, nao vao ao encontro do comportamento neuromotor expectavel.
Estes mostraram que o segmento toracica superior aumentou o seu componente de flexao,
quando a transicao foi realizada com a restricao dos MS’s, quando o esperado seria que este
segemento se organizasse numa resposta contra gravidade. Dada a escassa evidéncia sobre a
temadtica da orientacao postural segmentar do tronco nesta transicao postural os resultados
observados, neste segmento nao apresentam uma base tedrica que os possa sustentar,
carecendo, por tal, darealizacdo de mais estudos, no sentido de caraterizar de forma mais robusta
0 seu comportamento nesta transicao. Christe, et al (2016) referem que sao necessdrios mais
estudos em individuos sauddveis onde relatem a importancia da avaliacdo cinematica da coluna
durante a transicao postural SpP. Os resultados do seu estudo sugerem a analise cinemdtica
desta transicao usando um modelo pélvico-lombar-tordcico.

Na posicao inicial, os outros segmentos em analise nao apresentaram valores considerados
estatisticamente significativos. Tal podera ser explicado pelo reduzido tamanho amostral
analisado. De facto, no cdlculo do tamanho amostral necessario verificou-se que este teria de ser

constituido por um nimero maior de individuos, na ordem dos 8723 individuos. Na analise da
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posicao inicial, nao foram consideradas as orientacdes posturais de outros segmentos que
poderao contribuir para sua caraterizagao com maior detalhe, nomeadamente as coxo-femurais
(CF) e a pélvis. Salienta-se ainda que, a orientacdo da pélvis é crucial para a realizacao da
transicao postural SpP, pois facilita um recrutamento muscular eficaz o que permite um
movimento mais eficiente e uma relacao de movimento temporal e angular entre tronco, pélvis e
CF mais adequada (Asai et al.,2015; Darwish, Ahmed, Ismail, & Khalifa, 2019; Gharib, Rehab, &
Rezk-Allah, 2017).

No decorrer do movimento, mais especificamente na subfase da translacao anterior do tronco e
para os quatro segmentos em estudo, nao se observaram valores considerados estatisticamente
significativos. Numa tarefa global como SpP, a mudanca de uma postura para outra requer o
controlo complexo e constante de todo o corpo que se encontra em movimento (Horac F, 2016).
Na subfase em andlise no presente estudo e de acordo com Kerr et al, 2019, é importante
mencionar a importancia do deslocamento do CoM rumo a postura de pé, que implica uma
elevada exigéncia no ambito da organizacao do CP e nesta subfase especificamente por parte do
segmento tronco (Silva et al., 2012; lyengar et al., 2014). Tendo por base Kerr et al, 2019, foram
identificados 3 eventos temporais que permitiram a andlise da transicao, tendo-se salientado,
que durante o SpP, aquando da anteriorizacao do CoM, os MS's orientam e facilitam a propulsao
dos restantes segmentos corporais (Pai & Rogers, 1990), e quando o seu movimento é restringido
ocorrem estratégias compensatdrias antes do momento do seat-off (Gharib et al.2017) tais
como, a anteriorizacao do tronco como substituicao da acao dos MS's. Quando os MS's sao
restringidos, nao ocorre o deslocamento do CoM durante a translagao anterior do tronco e
existem compensacdes por parte do tronco, a co-ativacao dos musculos responsaveis pela
atividade postural seletiva do tronco, influencia o recrutar da extensao linear o que
consequentemente podera levar a alteracdes na orientacao segmentar contra gravidade do
tronco (Karatas et al., 2004; Raine et al., 2013; Silva, Quintino, Franco, & Faria 2014).No presente
estudo, as alteracbes na orientacdao segmentar contra gravidade do tronco nao foram
ohservadas e o tamanho amostral reduzido podera ser uma possivel explicacao para tal.

A transicao postural SpP é amplamente estudada, sendo o foco principal desses estudos a
avaliacao das carateristicas cinematicas no ambito do deslocamento anterior do tronco (Gharib
et al., 2017; Silva et al.,2017;Vaughan-graham et al., 2018). No estudo de Gharib et al., 2017, foram
avaliadas, com recurso a uma metodologia semelhante a do presente estudo, as amplitudes

angulares da coluna lombar em individuos apds acidente vascular cerebral (AVC), tendo estes
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autores sugerido a realizacao de outros estudos em adultos saudaveis com andlise de varidveis
relacionadas com a coluna tordcica e a pélvis. No estudo de Silva et al.,2017, realizado com o
objetivo de comparar o desempenho na tarefa SpP e as varidveis cinematicas do tronco, entre
individuos apés AVC e individuos saudaveis, com uma metodologia semelhante, referem
também que seria pertinente investigar as correlacoes entre o desempenho da sequéncia SpP e
as varidveis cinematicas do tronco.

Ao contrario do que acontece na marcha, em que os MS’s sao descritos como tendo um papel
ativo nesta tarefa global, poucos sao os estudos que consideram os MS'’s na descricao desta
transicao postural, o que leva a nao inclusao dos MS's nas andlises efetuadas, limitando assim, a
exploracao do contributo dos MS's nesta tarefa motora (Janssen et al, 2002). Em outras
situacoes, é realizada a descricao apenas com objetivo de identificar a sua organizagao ao longo
do movimento. Com os resultados obtidos no presente estudo, nao foi possivel perceber o
contributo dos MS’s na orientacao vertical do tronco, sendo assim crucial referir que a falta de
significancia estatistica, nao permitiu uma resposta efetiva ao objetivo de estudo delineado.

O tamanho reduzido da amostra podera também ter evidenciado a heterogeneidade dos
individuos, no que diz respeito ao padrao postural dos mesmos, bem como, quanto as estratégias
neuromotoras utilizadas (Hanke, Pai, & Rogers, 1995), condicionando assim a andlise estatistica
e extrapolacao dos resultados para a populacao geral. Além disso, no decorrer do estudo foram
obhservadas limitacdes de indole metodoldgica, relacionadas com aidentificacao dos marcadores
localizados ao nivel do tronco, o que pode ter influenciando os resultados obtidos. Identificar os
segmentos pélvis e CF, aumentando assim o numero de segmentos em estudo, seria benéfico
para um melhor entendimento sobre a relacao intersegmentar aliado a um tamanho amostral

maior (Asai et al., 2015).
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5. Conclusao

No presente estudo, na posicao inicial, observaram-se diferencas consideradas estatisticamente
significativas da restricao dos MS'’s na orientacao vertical no segmento toracica superior. O
mesmo nao se observou para os segmentos tordcica inferior, lombar superior e lombar inferior.
Ja na subfase da translacao anterior do tronco, as diferencas observadas para os segmentos
tordcica superior, tordcica inferior, lombar superior e lombar inferior nao foram consideradas
significativas.

Os resultados obtidos remetem para a existéncia de um padrao de comportamento motor que
nao sofreu alteracao, face a restricao dos MS's, na orientacao vertical dos segmento toracica
superior, toracica inferior, lombar superior e lombar inferior, na sequéncia de movimento SpP,
durante a subfase da translacao anterior do tronco.

Estes resultados evidenciam a necessidade de mais estudos sobre esta temdtica, com amostras
de tamanho maior, de forma a ser possivel nao s6 uma melhor fundamentacao dos resultados
encontrados, como também uma analise cinematica que relacione e permita uma caracterizacao
darelacao intersegmentar, que, efetivamente, se mostrou fundamental para arealizacao de uma

transicao postural com qualidade.
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7. Anexos

Anexo A- Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Estamos interessados em conhecer os diferentes tipos de atiisicaleque as pessoas
fazem no seu quotidiano. Este questionario faz parte de um estudo alargado realizado em
Varios paises. As suas respostasm@®ajudar a conhecer o nosso nivel de atividade fisica,
guando comparado com o de pessoas de outros paises.

As questdes que Ihe vou colocar, refermma semana imediatamente anterior, considerando

0 tempo em que esteve fisicamente ativo/a. Por favor, responda a todas as questbes, mesmo
gue ndo se considere uma pessoa fisicamente ativa. Vou elblecgmestdesobre as
atividades desenvolvidas na sua atividade profissional e nas suas deslocagcdes, sobre as
atividades referentes aos trabalhos domésticos e as atividades que efetuou no seu tempo livre
para recreacao ou pratica de exercicio fisico / desporto.

Aoresponder as seguintes questdes considere o seguinte:

Atividades fisicas vigorosasferemse a atividades que requerem um esforco fisico infenso
gue fazem ficar com a respiracao ofegante.

Atividades fisicas moderadaseferemse a atividades que requeressforco fisic

7

moderado e tornam a respiragcdo um pouco mais forte que o normal.

Ao responder as questdes considere apenas as atividades fisicas que realize durpnte pelo

menosl0 minutos seguidas

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

Dias

Q.2 Nos dias em que pratica atividades fisicag®rosas quanto tempo em média dedica
normalmente a essas atividades?

Horas | ‘ ‘ Minutos




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 t®nis de pares? Por f a

Dias

Q.4 Nos dias em que faz atividades fisiecasderadas quanto tempo em média dedica

normalmente a essas atividades?

Horas | ’ ‘ Minutos

Q.5 Digame por favor, nos ultimos 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 passa a uma secretaria, a visitar amigos, a ler, a estudar ou a ver televisao.

Horas | ‘ ‘ Minutos

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

incluir o tempo que passa a ureacretaria, a visitar amigos, a ler, a estudar ou a ver

televisao.

Horas | ‘ ‘ Minutos

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO




Anexo B- Questionario de Caraterizacao e Selecao da Amostra

Questionario de Caraterizacado 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 questiondrio que pretende selecionar
uma amostra para a realizacao do referido estudo cientifico. O questiondrio é anénimo e serao
necessarios cerca de dois minutos para responder as perguntas.

Desde ja, agradecemos a sua disponibilidade e colaboracao.

Cddigo de Identificacao:

Informacao Pessoal

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

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

3. Datade nascimento (dd/mm/aaaa):

4. Contacto telefénico:*




5. E-mail:*

6. Peso(Kg):*

7. Altura(cm):*

8. Atividade profissional (atual ou prévia):

9. Escolaridade:

-19ciclo___; 2%ciclo

Ler/escrever ; Secunddrio ___; Ensino Superior ___

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?

1.1.  Com que frequéncia?
)

—_

- 4 vezes/semana

——r

. 3 vezes/semana

[a—

- 2vezes/semana

1 vez/semana

-7 vezes/semana___

-6 vezes/semana

vezes/semana
1.2.  Qual aduracao de cada sessao de exercicio fisico?

- Mais de 30 minutos ___

—_

- Cerca de 30 minutos

Menos de 20 minutos

Historia Médica
12. Nos dltimos 6 meses sofreu de alguma lesao neuro-musculo-esquelética?
Sim___;Nao___
13. Nos dltimos 6 meses foi submetido a alguma intervencao cirdrgica?
Sim___;Nao___
14. Possui alguma patologia de ordem neuro-musculo-esquelética que o impeca de realizar

o movimento de sentado para de pé?



15.

16.

17.

Sim___;Nao___
Atualmente e nos ultimos 6 meses sentiu alguma dor mantida?

Sim ___: Nao

Toma algum tipo de medicacao?

Sim___; Nao

Se sim, qual? Sedativos/Hipnéticos ___; Tranquilizantes

inflamatdrios ___; Analgésicos ___; Outros ___
Possui algum problema/disfuncao neuroldgica?
Sim___; Nao

Se sim, qual?

_; Antidepressivos __

_ Anti-

Obrigada pela sua colaboracao.



Anexo C - Declaracao de Consentimento Informado

DECLARACAD DE COMSEMTIMENTD
Conssderandn a Tecbrario de Helsiguia® da Assocacio Médica Mundal

[Helsinquia 1964; Taquio 1975; Yeneza 1983 Hong Kong 1985 Somerset West 1996 ¢ Edimburgo
2000

Designasio do Estudo:

Papol Fumcional dosy membres superiores na sequéncia de movimento y.'p'-m—:r.nm"

Eu, abaimo-assinado, (mome completa)

vompreendia explicaio que me o fomiecida averca da investigagio que e temtiona realizar, bem
vomodo estudo em que serei mcluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que palges

necessdirias, @ de todas obtree resposta satisfatdria

Tomei conhecimente de gue, de acordo com as recomendages da dedaracio de
Helsinguia, a nformaido ou a exphicacio que me foi prestada versou os objelrvos, os métodos, os
beneficios provistos, & auséncia de potencias nsces e de eventual desconforto. Além disso, fo-me
afimmade que tenhoo direite de recusar a tode o tempoa minha particpa;do no estude, sem que isse

possa ber como efetn qualquer prejuiro
Porizso, consinto participar no estudo proposto pelo mvestigador.

Dats__/ _______ S .

Assinatura do volunisnio: Assinatura do investigador-
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Anexo D- Listagem de Marcadores

Legenda dos Marcadores Localizacao Especifica dos Marcadores

1 Tragus direito
2 Tragus esquerdo
3 T 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 Acromio direito

1 Acrémio esquerdo

12 Incisura jugular do esterno Ponto mais profundo

13 Apéndice xifoide do esterno

14 Epicondilo lateral do imero direito

15 Epicondilo medial do imero direito

16 Apdfise estiloide do radio direito

17 Apdfise estiloide do cubito direito

18 Epicondilo lateral do imero esquerdo

19 Epicondilo medial do imero 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

vii



40

Maléolo medial da tibia esquerda

41 Cabeca do 12 metatarso esquerdo

42 Cabeca do 22 metatarso esquerdo

43 Cabeca do 52 metatarso esquerdo

44 Tordcica superior direita Ponto médio entre T1e T6
45 Tordcica inferior direita Ponto médio entre T6 e L1
46 Tordcica superior esquerda Ponto médio entre T1e T6
47 Tordcica inferior esquerda Ponto médio entre T6 e L1
48 Lombar superior direita Ponto médio entreL1eL3
49 Lombar inferior direita Ponto médio entre L3 e L5
50 Lombar superior esquerda Ponto médio entreL1eL3
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 Nivel da sutura parietal
65 Ponto médio da coxa esquerda

66 Ponto médio da perna esquerda

67 Ponto médio da coxa direita

68 Ponto médio da perna direita

viii
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2199 312 5,02 8.41 8,33 6.71 7.82 13,90 17,20
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30,65 144 836 5,80 649 417 549 179 248
9 5,69 459 153 9.74 8,33 5,95 8,02 12,30 15,56
10 3036 226 396 nm 7.70 8.13 9,20 13,61 8.21
734 452 278 769 415 8.24 6.69 15,04 20,11
12 10,31 5,58 5,50 2,28 152 432 271 6,85 9,12
13 15,69 211 -27 123 409 414 515 1,20 614
44,03 83 57 9.13 5,95 361 6.23 586 9.29
15 21,08 1141 26 11,10 547 12,95 9,84 6,09 5,53
16 49,77 7,70 128 1246 11,98 12,89 1244 1148 10,07
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1 26,64 24 67 12.39 14,08 13,74 11,70 13,17 33,87 26,36
2 ] 1247 1358 417 25,06 18,80 13,93 19.26 17,07 15,15
1,40 1,69 275 3,85 228 -09 2,01 215 1194
-35 -3.06 439 11,88 14,24 942 11,85 1037 .31
13,89 15,00 7.18 5,48 6.06 9.17 6.90 1719 10,61
[ 6 | 263 324 337 278 -3r 1.26 122 1,20 134
7.93 8,13 5.40 287 1,95 12 157 9.24 972
3,63 263 8.12 20,79 4,63 214 -9.19 749 3.68
[ s | 18,11 15,32 7.30 10,39 10,15 8.74 9,76 18,57 19,07
13,04 11,62 242 10,17 1123 9.30 10,23 16,88 349
15,81 16,99 10,29 8.69 7.35 13,28 9,77 15,30 13,60
1,83 5,94 8.65 282 221 257 253 387 193
4,51 315 2,01 -89 213 -4.80 -2,61 2,41 -3.80
14 7,76 7.64 1,41 5,33 5,77 5,55 5,55 7.23 8,31
15 4,69 544 4.41 10,95 6,91 10,58 9,43 3,69 449
16 11,36 10,97 147 13,81 14,56 11,26 13,21 10,75 10,72
17 26,95 21,10 14,16 346 3,03 6,09 419 19,04 15,48
18 13,03 12,38 4,52 14,34 17,88 14,89 15,70 5,37 17,81
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& RES T1 & 5. T1 & Res

1 27.75 29.49 16,32 -3,93 Masculino 36 21.7
2 10.78 14,33 4,93 .76 Feminino iy 211
3 1.09 5.06 3.05 -.30|Feminino 35 21.2
4 -7.94 -8.87 297 1.42 Masculino 39 251
5 158.98 156,59 8.69 -1,51 Masculino 39 239
3] 5.64 6.06 4.83 -1,47 Masculino 35 240
7 9.62 9.53 T.96 -2,56 Feminino 33 21.8
] 279 4 65 13.84 -5,72 Feminino 30 20.3
9 20.05 19.23 9.47 -2.17 Masculino 38 254
10 10.06 10,15 -.09 2.581 Feminino 33 26.4
11 2043 18.44 8.67 1.62 Masculino 34 27.8
12 -1.88 .02 2.55 6.10 Feminino iy 251
13 -2.,99 -3.07 -.46 2.46 Masculino 40 29.5
14 T7.43 7.66 211 -, 70| Masculino 45 311
15 242 3.53 -5.94 1.54 Feminino 30 27.3
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17 1479 16.44 12,24 1.92 Feminino 33 19.2
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