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Resumo

INTRODUGAO: O acidente vascular cerebral frequentemente leva a
manifestagcdes de diferentes ordens, nomeadamente a alteragdes sensoriomotoras.
Estas acabam por comprometer o controlo motor, sendo que o enfraguecimento dos
musculos dorsiflexores da tibio-tarsica e o aumento da tensdo miofascial muscular dos
flexores plantares é bastante comum. As alteracoes nestas estruturas acabam por afetar
os restantes musculos conectados pela linha posterior superficial. Existem diferentes
métodos ou técnicas utilizadas, tais como os rolos de espuma, para a diminuicdo da
resisténcia dos tecidos e o aumento da amplitude de movimento e flexibilidade
miofascial. OBJETIVO: Avaliar os efeitos agudos da aplicagdo do rolo de espuma na
cadeia posterior do membro inferior, nomeadamente a nivel da fascia plantar, flexores
plantares e isquiotibiais, de utentes pds acidente vascular cerebral em fase crénica, na
fungdo muscular da cadeia posterior, localmente (membro inferior) e a distancia
(coluna), avaliada pela flexibilidade, tonus, elasticidade, rigidez e propriedade
viscoelasticas. MATERIAIS E METODOS: O presente estudo é classificado como
crossover, randomizado, controlado com cegueira dos avaliadores, o protocolo de
intervencéao, consistiu na realizagdo de duas sessbes, uma sham e outra experimental
separadas por sete dias. seis utentes pos acidente vascular cerebral foram sujeitos a
avaliagao da flexibilidade dos extensores da coxofemoral, extensores do joelho, flexores
plantares e da coluna. Para além disso foi realizada uma avaliagdo do tdénus,
elasticidade, rigidez muscular e propriedades viscoelasticas da fascia plantar,
gastrocnémio medial, gastrocnémio lateral, solear, bicipite femoral, extensores da
lombar, extensores cervicais e tibial anterior através do Myoton Pro. A avaliagao foi
realizada antes e apds a aplicagdo do rolo de espuma com uma percegao do
desconforto variavel (seis/sete na intervengdo experimental e zero na intervengao
Sham) na fascia plantar, flexores plantares e isquiotibiais. RESULTADOS: Efeitos
locais: ndo foram verificadas diferengas significativas nas amplitudes de movimento
medidas. Entre momentos foi verificado no gastrocnémio lateral contralesional na
intervengao experimental um aumento significativo do ténus (p=0,028), rigidez muscular
(p=0,028) e uma redugéo do tempo de recuperagédo (p=0,028) e Numero déborah
(p=0,028). Na fascia plantar foi verificada membro contralesional do grupo sham uma
reducdo significativa da rigidez muscular (p=0,028) e um aumento do tempo de
recuperagao (p=0,046). Por ultimo o solear apresentou uma redugéo significativa da
elasticidade do membro contralesional do grupo sham. Efeitos a distancia: Foi verificado

um aumento significativo na medigdo de Stibor na intervengdo experimental em



comparagao com a sham (p= 0,013). Na comparagao entre momentos na intervengao
experimental foi verificado um aumento significativo da amplitude de movimento da
flexao cervical e da medigao de stibor (p=0,028). Foi verificado, também, na intervengéo
sham no extensor lombar contralesional uma redugao significativa do tonus (p=0,046),
rigidez muscular (p=0,046) e elasticidade (p=0,027) e um aumento significativo no tempo
de recuperacdo (p=0,046) e niumero déborah (p=0,028). CONCLUSAO: Neste estudo
piloto, conclui-se que a mobilizagdo da fascia plantar, dos flexores plantares e dos
isquiotibiais, parece nao evidenciar efeitos agudos significativos na flexibilidade nem no
tonus, elasticidade, rigidez e propriedade viscoelasticas locais. Contudo, parecem
ocorrer efeitos a distancia, nomeadamente no aumento da flexibilidade da coluna em

pessoas apos acidente vascular cerebral.

Palavas-chave: Cadeia miofascial posterior; Mobilizagao fascial; Rolo de massagem;

Acidente vascular cerebral; Fungdo muscular.



Abstract

INTRODUCTION: Stroke often leads to manifestations of different orders, namely
sensorimotor alterations. These end up compromising motor control, this often results in
weakening of the ankle dorsiflexor muscles and increased myofascial muscle tension of
the plantar flexors. The alterations in these structures end up affecting other muscles,
that are connected by the superficial posterior line. There are different methods or
techniques used in these cases, such as foam rollers, to decrease tissue resistance,
increase range of movement and myofascial flexibility. OBJECTIVE: Evaluate the acute
effects of foam roller application on the posterior chain of the lower limb, namely at the
level of the plantar fascia, plantar flexors and ischiotibials, of chronic post-stroke patients,
on posterior chain muscle function, locally (lower limb) and remotely (spine), assessed
by flexibility, tone, elasticity, stiffness and viscoelastic properties. MATERIALS AND
METHODS: The present study is based on crossover, randomized, controlled and
blindness of the evaluators. The intervention protocol, consisted of two interventions,
one sham and the other experimental, separated by seven days. Six stroke patients were
evaluated for flexibility of the hip extensors, knee extensors, plantar flexors and spine. In
addition, an assessment of tone, elasticity, muscle stiffness and viscoelastic properties
of the plantar fascia, medial gastrocnemius, lateral gastrocnemius, soleus, biceps
femoris, extensors of the lumbar and cervical, and tibialis anterior were performed using
Myoton Pro. The assessment was performed before and after foam roller application with
variable perceived discomfort (six/seven in the experimental intervention and O in the
sham intervention) in the plantar fascia, plantar flexors and ischiotibials. RESULTS:
Local effects: No significant differences were observed in the measurement of the ranges
of motion. Between interventions there was a significant increase in tone (p=0.028),
muscle stiffness (p=0.028), but also, a reduction in recovery time (p=0.028) and Deborah
number(p=0.028) in the contralesional lateral gastrocnemius. From the sham
intervention, the contralesional limb showed a significant reduction in muscle stiffness
(p=0.028) of the plantar fascia and an increase in recovery time (p=0.046), was verified.
Also resulting from the sham intervention, the soleus muscle showed a significant
reduction in the elasticity of the contralesional limb. Distance effects: There was a
significant increase in STIBOR of the experimental intervention compared to the sham
intervention (p= 0.013). In comparison, the experimental intervention resulted in a
significant increase in cervical flexion range of motion and STIBOR (p=0.028). On the
other hand, in the sham intervention, a significant reduction of the contralesional lumbar

extensor in tone (p=0.046), muscle stiffness (p=0.046) and elasticity (p=0.027) were



verifed. Furthermore, a significant increase in recovery time (p=0.046) and Deborah
number (p=0.028) were oberserved. CONCLUSION: In this pilot study, we conclude that
the mobilisation of the plantar fascia, plantar flexors and hamstrings, does not seem to
have acute effects on flexibility nor on the local tone, elasticity, stiffness and viscoelastic
properties. However, distant effects do seem to occur, particularly in the increase of
spinal flexibility in people after stroke.

Keywords: Posterior myofascial chain; Fascial movement; Massage roller; Stroke;

Muscle function.
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1. Introducao
1.1 Enquadramento

O acidente vascular cerebral (AVC) constitui, atualmente, uma das principais
causas de morte, de morbilidade e de aumento de potenciais anos de vida perdidos a
nivel mundial, observando-se, também, este cenario em Portugal. O AVC isquémico é
o tipo mais comum com uma incidéncia global de 13 677 e prevaléncia de 67 595 por
100 000 habitantes (Feigin et al., 2019, 2020), sendo que a artéria cerebral média (ACM)
€ a artéria afetada com maior frequéncia. Apés o AVC, o quadro clinico pode ser variavel
mediante a localizagdo e extensdo da lesdo, entre outros fatores. Ainda assim, é
frequente o sobrevivente de AVC manifestar perturbacdes da comunicacgéo, alteragdes
sensoriomotoras, alteragdes visuais, perturbagdes do sono, fadiga, perturbagbes do
humor, entre outras, as quais podem persistir de forma crénica e comprometer a
funcionalidade e qualidade de vida destes utentes (Feigin et al., 2019, 2020; Randolph
et al., 2016).

Desta forma, apos AVC sao verificadas variadas alteragdes sensoriomotoras,
sendo comum observar-se: 1) fraqueza muscular contralesional (CL) imediata, devido a
perda ou diminuicdo da condugao da informagao neural do sistema dorsolateral; 2)
alteracdo das sinergias motoras decorrentes da alteragdo dos tempos de ativagdo dos
diferentes musculos que trabalham de forma coordenada para garantir o controlo
postural intersegmentar necessario para a realizagdo da tarefa/movimento, devido quer
a perda ou diminuicdo da condugao da informacao neural do sistema dorsolateral quer
ao comprometimento do sistema ventromedial e alteragdo das aferéncias periféricas
(pela imobilizagéo); 3) Presencga de espasticidade, uma vez que o trato reticuloespinhal
dorsal inibe o reflexo de estiramento por meio da ativagdo de circuitos inibitérios na
medula espinhal. Alguns destes circuitos inibitorios pods-sinapticos foram encontrados
diminuidos em utentes com espasticidade, corroborando a ideia de que a diminui¢cdo da
inibicdo pds-sinaptica esta envolvida na hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento.
Esta hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento em utentes com espasticidade pode
advir de um processamento anormal de entradas sensoriais dos fusos musculares na
medula espinhal, levando a uma ativagao reflexa excessiva dos a-motoneuroénios.
Estudos sugerem que a hiperatividade, também, dos y-motoneurénios e a
hiperexcitabilidade do fuso muscular tém um papel na producdo de hipertonia
(Trompetto et al., 2014).

14



E, também, importante compreender que a reducéo da plasticidade muscular e
do tecido conjuntivo no sentido do encurtamento/contratura (hipertonia intrinseca), com
aumento da rigidez e diminuigao da elasticidade dos tecidos moles perifericamente leva
a uma diminuicdo das aferéncias da periferia para a medula espinhal. Potenciando,
ainda, a reducdo da depressao poés-ativacdo e levando a uma hiperexcitabilidade do
reflexo de estiramento. Consequente leva ao aumento da espasticidade, influenciando,
assim, também a hiperexcitabilidade (observada apds reorganizagdo neural e
miofascial) (Cho & Park, 2020; Ng & Hui-Chan, 2012).

Estas alteragdes sensoriomotoras acabam por comprometer o controlo motor o
que se reflete na dificuldade em realizar diferentes tarefas e/ou movimentos (Cho &
Park, 2020; Ng & Hui-Chan, 2012).

O controlo postural em pé e na locomocgao sdo comumente afetadas apés AVC,
podendo ter como causa o enfraquecimento dos musculos dorsiflexores da tibio-tarsica
e o0 aumento da tensdao muscular dos flexores plantares (gastrocnémios e solear (SOL))
(Cho & Park, 2020; Ng & Hui-Chan, 2012). Por outro lado, existem outros fatores que
podem afetar a rigidez muscular, como por exemplo, a mudanga nas propriedades
mecanicas intrinsecas do tecido muscular, podendo existir uma redugcdo do numero de
sarcémeros e o aumento proporcional de tecido conjuntivo no musculo. Aumentando,
assim, a resisténcia muscular aos deslocamentos passivos e da sensibilidade ao
estiramento. Estes fendmenos podem criar contraturas musculares que contribuem
significativamente para a hipertonia dividia em: espasticidade e hipertonia intrinseca (de
Bruin et al., 2014; Trompetto et al., 2014).

Estas alteragdes parecem provocar um encurtamento da unidade miofascial. Ou
seja, a “fascia superficial”, presente em todo o corpo, pode influenciar a “fascia profunda”
fortemente conectadas com os musculos e que transmitem forgas entre feixes sinérgicos
de fibras musculares adjacentes (Stecco et al., 2015). Segundo Wilke et al. (2016) a
continuidade fascial ja foi verificada para trés dos seis meridianos descritos (linha
posterior superficial, linha funcional posterior e linha funcional frontal). A linha posterior
superficial ou cadeia muscular posterior € uma conexao entre a fascia plantar (FP),
gastrocnémios, isquiotibiais e fascia lombar/ eretor da espinha (Wilke et al., 2016). No
caso de utentes pdés AVC, estas ligagdes parecem sofrer um encurtamento. Assim, séo
verificadas alteragbes na flexibilidade do musculo gastrocnémio pelas alteragdes
sensoriomotoras descritas anteriormente. Deste modo é induzida uma redugado na
flexibilidade que pode levar ao excesso de tensao na FP, influenciando a fase final do

ciclo da marcha, quando o peso corporal é transferido para as pontas dos pés.
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Uma vez que estas estruturas (gastrocnémios e FP) sdo conectados pela linha
posterior superficial, consegue-se compreender que podera existir uma afetagdo dos
restantes musculos desta cadeia (Cho & Park, 2020; Kwah et al., 2012).

Por essas razdes, é importante encontrar técnicas que potenciem a
extensibilidade dos tecidos moles (para prevenir a hipertonia intrinseca) assim como dar
aferéncias primarias para promover a depressao/inibicido do neurénio motor-a. A
mobilizacao e as intervengdes que tém estes objetivos sdo de extrema importancia para
melhorar o desempenho muscular e, por conseguinte, aumentar a capacidade de
realizagao de tarefas funcionais em utentes pds AVC (Cho & Park, 2020; Gao et al.,
2011; Wu et al., 2006).

Existem diferentes métodos ou técnicas utilizadas, tais como: métodos classicos
de alongamento, mais precisamente alongamentos estaticos (ativos, passivos);
dindmicos (ativos, balisticos); estiramento inicial (alongamento de facilitagdo
neuromuscular propriocetiva, relaxamento pdés-isométrico); ou técnicas miofasciais,
como libertagdo miofascial manual ou mobilizacdo miofascial com o rolo de espuma,;
entre outras (Junker et al., 2015).

O estudo do uso de dispositivos, como rolos de espuma, rolos de massagem,
bolas e outros instrumentos, com o objetivo de aumentar a amplitude de movimento
(ADM), melhorar a recuperagao muscular apés o exercicio e melhorar o desempenho
muscular tem aumentado na literatura cientifica, na area da fisioterapia e
reabilitagcao(Behm & Wilke, 2019). Relativamente ao rolo de espuma, este consiste num
cilindro de espuma sdélida disponivel em diferentes graus de dureza e tamanho. O
rolamento deste dispositivo no musculo e/ou unidade miofascial parece promover
efeitos tixotropicos, aumento da temperatura, aumento da hidratacdo dos tecidos e do
fluxo sanguineo, contribuindo, assim, para uma diminuigéo da resisténcia dos tecidos e
um aumento da ADM e flexibilidade miofascial dos tecidos sujeitos ao rolamento. Para
além disso, a mobilizagao dos tecidos pode reduzir a excitabilidade aferente dos
motoneurénios-a € aumento da inibigao pré-sinaptica (Behm & Wilke, 2019; Junker et
al., 2015; Lakie & Robson, 1988; Trajano et al., 2017).

A literatura que reporta efeitos benéficos do uso do rolo de espuma na
flexibilidade tem sido crescente, demonstrando evidéncias dos beneficios no local e a
distancia do ponto de aplicagao do rolo.

No ambito da aplicacéo desta técnica, os estudos sao realizados principalmente
em atletas. Em utentes pds AVC, que apresentem uma restricdo da cadeia posterior,
apenas foram realizados 2 estudos. Apenas Park,2021 avaliou o efeito da aplicagao do
rolo, com e sem vibragao, na ADM dos dorsiflexores e na rigidez do gastrocnémio em

individuos apés AVC. Seria também importante avaliar as restantes caracteristicas
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musculares nos restantes musculos da cadeia posterior, de modo a identificar com maior

cuidado os resultados da aplicagao do rolo.

1.2 Objetivos

Pretende-se com este estudo avaliar os efeitos agudos da aplicagdo do rolo de
espuma na cadeia posterior do membro inferior (Ml), nomeadamente a nivel da FP,
flexores plantares e isquiotibiais, de utentes pés-AVC em fase crénica, na funcgao
muscular da cadeia posterior, localmente, avaliada pela flexibilidade, tonus, elasticidade
e rigidez.

E como objetivo secundario pretende-se avaliar os efeitos agudos da aplicagao do
rolo de espumana FP, flexores plantares e isquiotibiais a distancia na cadeia posterior,
nomeadamente nos extensores da lombar (EL) e extensores cervicais (EC), avaliada

pela flexibilidade, tonus, elasticidade e rigidez.

1.3 Hip6teses

Tendo em consideragao a revisédo da literatura realizada e os objetivos definidos,
sdo colocadas as seguintes hipoteses de investigagao:

e A aplicagao do rolo de espuma na cadeia posterior do MI, nomeadamente a
nivel da FP, flexores plantares e isquiotibiais, de utentes p6s-AVC em fase
croénica promove uma alteracao na flexibilidade, refletida através da ADM da
dorsiflexdo, extensado do joelho, flexdo da coxa, flexdo da lombar (FL) e
flexao da cervical (FC);

e A aplicagao do rolo de espuma na cadeia posterior do MI, nomeadamente a
nivel da FP, flexores plantares e isquiotibiais, de utentes p6s-AVC em fase
crénica promove uma alteracdo do tonus dos isquiotibiais, EL e EC e
diminuicdo na FP e flexores plantares;

e A aplicagao do rolo de espuma na cadeia posterior do MI, nomeadamente a
nivel da FP, flexores plantares e isquiotibiais, de utentes p6s-AVC em fase
crénica promove uma alteracdo da elasticidade da FP, flexores plantares,
isquiotibiais, EL e EC;

e A aplicagao do rolo de espuma na cadeia posterior do MI, nomeadamente a
nivel da FP, flexores plantares e isquiotibiais, de utentes p6s-AVC em fase
cronica promove uma alteragdo da rigidez da FP, flexores plantares,
isquiotibiais, ELe EC.
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2. Revisao de literatura
2.1AVC

O AVC é um problema de saude global, comum e bastante incapacitante.
(Langhorne et al., 2011).

A recuperacgao do AVC é heterogénea, dependendo de varios fatores, como a
localizacdo da lesdo, do seu tamanho e da reabilitacéo realizada apés o evento. E um
processo complexo que ocorre por meio de uma combinacéo de processos espontaneos
e dependentes de aprendizagem, incluindo restituicdo (restauragédo da funcionalidade
de tecido neural), substituigdo (reorganizagao de vias neurais parciais para reaprender
fungbes afetadas) e compensagao (melhoria da disparidade entre as suas capacidades
que ficaram prejudicadas e as necessidades impostas pelo ambiente em que vive).
Embora a recuperacéo seja visivelmente heterogénea e individual, é previsivel que se
inicie nos primeiros dias apos o AVC. Esta recuperagado acontece tanto a nivel das
fungdes corporais, como das atividades de vida diaria (Langhorne et al., 2011).

As sequelas do AVC sdo mais percetiveis quando este passa do seu estado
agudo para cronico. Seis meses apds a sua ocorréncia, a recuperagdo comega a
letificar-se e a avaliagdo das capacidades destes utentes passa a ser mais indicativa
daquilo que serdo as suas sequelas permanentes. Assim sendo, é bastante importante
continuar a procurar e testar técnicas que permitam minimizar as sequelas que se
mantém apds o periodo inicial de maior neuroplasticidade, potenciando assim uma
recuperagao continua e prolongada no tempo (Cho & Park, 2020; Langhorne et al., 2011;
Ng & Hui-Chan, 2012).

Ap6s um AVC a fraqueza e a perda de destreza séo imediatas e muitas vezes
acompanhadas de outros sinais tais como hipotonia e perda (ou redugao) dos reflexos
tendinosos profundos. Posteriormente, podem ainda surgir sinais de hiperatividade
muscular (espasticidade, reflexos tendinosos profundos aumentados, espasmos
extensores, espasmos flexores, sinal de Babinski, afetacdo da cocontracdo, distonia
espastica, entre outras.).

A espasticidade é frequentemente uma das sequelas encontradas e esta
consiste numa hipertonia mediada pelo reflexo de estiramento, sendo dependente do
tempo em que o estiramento é realizado. Teoricamente, as exacerbagdes do reflexo de
estiramento em utentes com espasticidade podem ser produzidos pelo aumento da
excitabilidade dos fusos musculares, ou seja, o estiramento muscular passivo, que por
sua vez podera induzir uma maior ativacdo de aferentes fusiformes e o processamento

anormal de entradas sensoriais dos fusos musculares na medula espinhal, podendo
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levar a uma ativagao reflexa excessiva de a-motoneurénios. Em situagdes normais, os
reflexos de estiramento sdo controlados pelas conexdes entre fibras aferentes la dos
fusos musculares e a-motoneurénios. O estiramento passivo do musculo iria excitar os
fusos musculares, estimulando os motoneurénios- @ que, por sua vez, enviariam um
impulso eferente ao musculo, fazendo com que este se contraisse (Blanchette et al.,
2016; Thibaut et al., 2013)

Este disturbio motor pode levar a complicagdes secundarias, como dor, aumento
da tensdo, contraturas musculares e alteracbes dos padrboes de movimento,
influenciando a participagéo nas atividades da vida diaria e desta forma, diminuindo a
percecgao que os utentes pés AVC tém da sua qualidade de vida (Blanchette et al., 2016).

Além da espasticidade é bastante comum existir, também, uma fraqueza da
contragdo muscular voluntaria. Deste modo, é notéria uma frequentemente reducao na
forga muscular e do controlo motor. Estes fatores originam dificuldades na realizagéo de
atividades da vida diaria, tornando os utentes pds AVC, muitas vezes, dependentes de
auxiliares de marcha e/ou de cuidadores, o que leva, também, a uma redugcdo na
qualidade de vida destes utentes (Blanchette et al., 2016; Son & Rymer, 2020).

Son & Rymer (2020) verificaram que apos o AVC, para além de existir fraqueza
muscular nas contragdes musculares, também parece existir uma diminuicdo da
eficiéncia muscular em comparagdo com os musculos contralaterais, o que contribui
para o prejuizo da forga voluntaria. Assim sendo, embora exista a ideia de que a perda
de forga é exclusiva dos fatores neurais que estdo afetados, ha bibliografia que atribui,
igualmente, alguma influéncia de fatores musculares. Desta forma, torna-se notéria a
diminuicdo da espessura muscular associada a producao de forga. Para além disso, o
aumento da rigidez, notada nos elementos contrateis e circundantes dos tecidos
musculares podem reduzir tensao do fasciculo e por conseguinte influenciar a forga
muscular (Blanchette et al., 2016; Son & Rymer, 2020).

Deste modo a rigidez muscular € influenciada pela mudanga nas propriedades
mecanicas intrinsecas das unidades miofasciais (ou seja, pelo aumento da rigidez),
mudangas do tecido conjuntivo intramuscular, ou pelas conexdes miofasciais ( conexao
do musculo espastico com tecidos conjuntivos extramusculares, musculos sinergistas
e/ou antagonistas) (de Bruin et al., 2014).

Alguns autores chegam a levantar a hipotese de que a espessura da facia pode
ser aumentada pela imobilizagdo muscular, especialmente nos musculos ténicos (Park
& Hwang, 2016; Schleip et al., 2012). Estas alteragdes das caracteristicas miofasciais
acabam por limitar os movimentos passivos ou ativos que, por conseguinte, podem levar
a reducao do movimento dos tecidos e consequentemente ao espessamento do tecido
nao contratil (Cho & Park, 2020; Sheean & McGuire, 2009).
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Deste modo, devido a todas estas alteragdes das caracteristicas musculares, a
tracdo ou tensdo continua na fascia acaba por ocorrer em utentes pés AVC (Bruin et al.,
2014).

Alguns autores defendem que entre as estruturas musculares e o sistema fascial
nao existe separagao, existindo a formagao de varias cadeias que envolvem diferentes
musculaturas, assim, qualquer musculatura de uma cadeia ira interferir com toda a
musculatura da mesma cadeia. Estas cadeias podem ser chamadas de miofascial, linha
ou muscular e dividem-se em: (1) Cadeia Muscular Anterior, (2) Cadeia Muscular
Posterior, (3) Cadeia Muscular Cruzada Aberta e (4) Cadeia Muscular Cruzada Fechada
(Dischiavi et al., 2018; Krause et al., 2016).

Sendo que apds AVC os flexores plantares (gastrocnémios e SOL) sédo bastante
afetados, e uma vez que estes musculos fazem parte da musculatura da cadeia
posterior, consegue-se perceber que podera existir uma afetacdo em toda a cadeia
miofascial posterior (desde a FP, aos isquiotibiais e extensores da coluna lombar e
cervical) (Cho & Park, 2020; Kwah et al., 2012).

A marcha, o sentar-levantar e varias tarefas funcionais séo atividades que ficam
bastante afetadas pela alteracdo do comportamento dos flexores plantares
(gastrocnémios e SOL) e isquiotibiais (Cho & Park, 2020; Ng & Hui-Chan, 2012).

Por essas razdes, a mobilizagao articular e as interveng¢des de aumento de ADM
sdo de extrema importancia para melhorar a capacidade de realizar as tarefas funcionais
por parte de utentes pos AVC (Cho & Park, 2020; Ng & Hui-Chan, 2012; Wu et al., 2006).

Existem diferentes métodos ou técnicas para melhorar o comprimento de uma
unidade musculotendinosa, tais como métodos classicos de alongamento, mais
precisamente, alongamentos estaticos (ativos, passivos), dindamicos (ativos, balisticos)
e pré-tragao (alongamento de facilitagdo neuromuscular propriocetiva, relaxamento pds-
isométrico); ou técnicas miofasciais, como miofascial liberagdo manual ou mobilizagao

miofascial com o rolo de espuma (Junker et al., 2015).

2.2 Rolo de espuma

O rolamento miofascial pode ser realizado através de 2 ferramentas, o rolo de
espuma (para a realizagdo de forma autoaplicada) ou o rolo de massagem (para a
realizagado de forma autoaplicada ou aplicada por outra pessoa). O rolamento consiste
no movimento rotativo do rolo de espuma ou de massagem ao longo do comprimento
do musculo alvo. Para a aplicagdo da técnica usa-se o peso do corpo (no rolo de

espuma) ou aplica-se pressao através dos membros superiores, no rolo, pelo proprio ou
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por outro, podendo ser aplicado em varias posigées (Hughes & Ramer, 2019; Junker et
al., 2015).

A utilizagao do rolo tem como pressuposto a redugao de aderéncias miofasciais,
a melhoria na viscosidade e na mobilidade miofascial e por ultimo, observa-se uma
alteracao da resposta dos mecanorrecetores na unidade miofascial (Hughes & Ramer,
2019; Junker et al., 2015).

Hipotetiza-se, assim, que a afetagdo muscular provocada pelas alteragdes das
caracteristicas musculares (aumento da rigidez), apos AVC, possa ser influenciada pela
aplicagao do rolo, tanto na musculatura mais afetada - flexores plantares, isquiotibiais e
FP -, como, na restante musculatura ligada pela cadeia muscular posterior.

No entanto, é de salvaguardar que, tendo em consideragdo que existe uma
ligagdo miofascial entre os 2 membros, o facto do membro IL apresentar uma afetagao
por compensagao mecanica (por exemplo, a perna faz mais do que metade dos
requisitos de uma tarefa, ndo permitindo a apresentagao de um padrdo normal) ira
potenciar a apresentacdo de um padrdo motor mais comprometido no membro CL.
Deste modo, na avaliagdo de uma individuo apés AVC é necessaria uma avaliagéo e
intervencao bilateral (Raja et al., 2012).

Acredita-se, entdo, que os efeitos do rolamento podem ser justificados por varias
razdes: (1) mecanismos locais, ou seja, fatores que afetam o musculo ou o tecido
miofascial que sofre o rolamento. Desta forma, quando aplicado, os fluidos viscosos
(mais espessos) tornam-se menos viscosos ou mais semelhantes a fluidos quando
agitados, cortados ou levados a limites de stress; (2) o aumento da temperatura do
tecido, relacionada ao atrito e ao stress pelas forgas de cisalhamento do rolamento,
podem diminuir, também, a viscosidade do fluido intracelular e extracelular; (3) a
melhoria da hidratagdo dos tecidos. Durante a atividade, os tecidos moles (musculo e
fascia) estdo embebidos em fluidos e, com os movimentos de contragao e alongamento,
sdo “espremidos” como uma esponja. A aplicacdo do rolo ao criar uma melhoria no
movimento entre as diferentes camadas, aumenta o fluxo sanguineo e, por conseguinte,
a hidratacdo. Posteriormente ira entdo existir uma menor resisténcia ao movimento,
aumentando da flexibilidade da musculatura e fascia que sofreu o rolamento (Behm &
Wilke, 2019; Junker et al., 2015; Lakie & Robson, 1988; Trajano et al., 2017).

Para além disso, a mobilizacao dos tecidos pode reduzir a excitabilidade aferente
dos motoneurdnios-a, que podem ser controlados através do reflexo de Hoffman (RH).
A mobilizacdo manual, bem como a mobilizagdo através do rolamento, atenuam o RH
em 40-90% que pode levar a diminuicdo da excitabilidade do motoneurénio-a ou ao

aumento da inibicdo pré-sinaptica, reduzindo a ativagdo induzida pelo reflexo do
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musculo intervencionado (Behm & Wilke, 2019; Junker et al., 2015; Lakie & Robson,
1988; Trajano et al., 2017).

Os orgéaos tendinosos de Golgi (aferentes do tipo Ib) respondem a tensao
musculotendinosa e ao alongamento forte ativando respostas inibitérias destes 6rgéos
e, por conseguinte, levando a um maior relaxamento muscular ou diminuigdo do ténus.
No entanto, estes efeitos apenas persistem por aproximadamente 60 ms apds a
cessacgao do stress mecanico (Behm & Wilke, 2019; Junker et al., 2015; Lakie & Robson,
1988; Trajano et al., 2017).

Para além destes efeitos pode haver também uma libertagao retardada por meio
da estimulagdo dos propriocetores. Uma vez que todos os estudos que tiveram como
objetivo a avaliagdo da rigidez concluiram que existe uma diminui¢do progressiva da
rigidez, mas nao imediatamente apos o rolamento (Behm & Wilke, 2019; Junker et al.,
2015; Lakie & Robson, 1988; Trajano et al., 2017).

Dentro das camadas da pele, os recetores de Merkel, os corpusculos de
Meissner, os cilindros de Ruffini e os corpusculos de Pacinian (mecanorrecetores)
possuem um espetro de areas de campos recetores que respondem lenta ou
rapidamente a diferentes frequéncias de estimulagao. Os discos de Merkel e os cilindros
de Ruffini adaptam-se lentamente e continuam a responder enquanto o estimulo estiver
presente. Os recetores de Ruffini e Pacinian podem induzir relaxamento muscular ao
inibir a atividade simpatica. Os recetores de Ruffini sdo mais sensiveis as forgas
tangenciais e ao estiramento lateral, que seriam replicadas durante o rolamento.
Consequentemente, pode-se supor que os quatro mecanorrecetores devem responder
ao rolamento lento ou mobilizagao dos tecidos. Os recetores intersticiais do tipo lll e IV
podem igualmente afetar a ativagdo simpatica e parassimpatica. Esses recetores
respondem a pressao rapida e sustentada e podem ajudar a diminuir a frequéncia
cardiaca, pressao arterial, frequéncia ventilatoria, e levar a vasodilatagéo, potenciando
o relaxamento muscular. Assim, como afetam as respostas simpaticas e
parassimpaticas globais, poderiam influenciar a ADM, a sensibilidade a dor e o
desempenho de musculos distantes a aplicagcdo do rolamento. Deste modo é também
possivel que o aumento do relaxamento global (corpo inteiro) e a diminuigdo da
frequéncia cardiaca e da pressao arterial com a mobilizagdo dos tecidos/rolamento,
contribuam para os efeitos ndo locais pela estimulagdo manual dos recetores de Ruffini
e Pacinian (Behm & Wilke, 2019; Trajano et al., 2017; Weerapong et al., 2005).

Sendo que a aplicagdo do rolo tem como objetivo influenciar, ndo sé as
caracteristicas musculares como a fascia, e uma vez que esta é definida como um tecido
de colagénio fibroso e faz parte de um sistema de transmissao de forga tensional de

todo o corpo, a fascia é constituida com por varios mecanorrecetores que também

22



respondem a pressao e forgas exercidas durante o rolamento (Behm & Wilke, 2019;
Weerapong et al., 2005).

Esta descrito na literatura um conjunto de diferentes técnicas e diferentes
intensidades de mobilizagédo de tecidos que podem diminuir a amplitude do RH (Behm
& Wilke, 2019). Young et al. (2018) tentou delinear os efeitos das diferentes pressdes
de rolamento muscular na inibicdo do RH. Hipotetizando que, uma vez que o rolamento
induz uma mudanca na entrada aferente para a medula espinhal, resultando numa
inibicdo reflexa imediata, provavelmente devido a inibicdo pré-sinaptica na sinapse do
motoneurodnio la, sendo esta inibicdo dependente da intensidade. Deste modo, o rolo foi
aplicado nos flexores plantares em trés intensidades de dor: alta, moderada e simulada.
O rolamento resultou em diminui¢des significativas nas amplitudes do RH do SOL nas
condigbes de dor alta (diminuigdo de 58%), moderada (diminuicao de 43%), e simulada
(diminuicdo de 19%). Assim sendo os RH induzidos com desconforto ou dor de
rolamento de alta intensidade foram significativamente menores do que as condigbes
moderadas e simuladas e, por isso, a pressao de rolamento ou a percec¢ao da dor podem
desempenhar um papel na modulagao da inibicdo. A modulacéo neural da excitabilidade
espinhal induzida pela mobilizagcdo dos tecidos com o rolo pode explicar aumentos
relatados anteriormente na ADM (Behm & Wilke, 2019; Young et al., 2018).

Posto isto, 0 modo de aplicagao do rolo miofascial pode ser realizado de varias
formas, existindo varios tipos de protocolos de aplicagcio variando na pressao exercida,
tempo de rolamento, modo de aplicacédo e cadencia do rolamento.

A realizacdo de um protocolo de autoaplicacdo seria bastante dificil de ser
executado por parte de utentes pds AVC pelos posicionamentos exigidos. No mesmo
sentido, Monteiro et al. (2017) referiu que, mesmo sendo realizada uma autoaplicagéo
do rolo de massagem, esta intervengao apenas se demonstrou ligeiramente mais eficaz
do que a aplicacdo do rolo por parte de outra pessoa e ambas as intervengdes
apresentam diferengas significativas na ADM de flexao e extensdo da coxofemoral.

No entanto, uma vez que o rolamento passa a ser aplicado por outra pessoa, a
pressao exercida deixa de ser a do peso do proprio corpo e passa a ser realizada por
quem aplica o rolo. Deste modo, para uniformizar a pressao exercida e de modo a
garantir a segurancga da técnica a pressao deve ser quantificada pelo utente, sendo que
nao é suposto a existéncia de queixas algicas durante a aplicagéo da técnica (Alonso-
Calvete et al., 2021). E de notar, e deve ser explicado ao utente que é suposto este
sentir desconforto durante a sua aplicagdo. Alonso-Calvete et al. (2021)usou uma de
classificacdo numérica de desconforto para padronizar a quantidade de pressdo que

pretendia que fosse exercida em cada musculo (0 = nenhum desconforto, 10 =
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desconforto maximo) e foi solicitado aos participantes que realizagdo a intervengao
aumentando a pressao até sentirem um desconforto de 6 a 7 na escala.

O tempo de aplicagao do rolo também n&o é unanime na bibliografia, variando
nas séries realizadas e no tempo de aplicacdo da técnica. E possivel observar estudos
que realizam desde 3 series de 30 s a 5 séries de 60 segundo (Hughes & Ramer, 2019).

Hughes & Ramer (2019), concluiu ainda na sua revisao sistematica que 90 s por
grupo muscular unilateral consiste na duragdo minima para atingir uma redugéo na dor
/ desconforto. Behm & Wilke (2019) verificou que o rolamento geralmente aumenta a
ADM a curto prazo, com apenas 5-10 s de rolamento, no entanto a grande maioria das
pesquisas implementou protocolos de 30-60 s de rolamento, existindo uma tendéncia a
indicar que 60 s de rolamento fornecem um aumento de ADM com mais certeza.

Bradbury-Squires et al. (2015) demonstrou que a aplicagdo mais prolongada, 60s
comparada com 20s teve maiores efeitos na ativagdo muscular e aumento da ADM,
referindo mesmo uma eficiéncia 4% maior com 60 s do que 20 s de aplicagao do rolo de
massagem. Por outro lado, Monteiro et al. (2017) verificou que o rolamento com rolo de
massagem apresenta mais resultados no aumento da ADM, quando realizado por 120
s em prol de apenas 60 s.

Em relacdo ao aumento da capacidade de performance muscular, Monteiro,
Skarabot, et al. (2017) verificou que ap6s a realizagdo de rolamento, tanto durante 60s
como 120 s resultaram numa diminui¢do nas repeticbes que os sujeitos eram capazes
de realizar quando comparados com o controlo. Verificaram, também, que quanto mais
longa a duracdo do rolamento, menos repeticdes eram capazes de realizar.

Quase todas estas intervengdes foram testadas em individuos saudaveis,
existindo apenas Park et al. (2021) que avaliou o efeito da aplicagdo do rolo vibratério
e sem vibragao na ADM dos dorsiflexores e na rigidez do gastrocnémio. Apesar de
realizar com um rolo de espuma, com e sem vibragao, Park et al. (2021) verificou que a
aplicagao do rolo (através da dorsiflexao e flexdo plantar da tibio-tarsica) durante 3
séries de 60 s, foi eficaz no aumento da ADM de dorsiflexdo e na rigidez muscular dos
gastrocnémios em utentes apdés AVC. No mesmo seguimento, Park & Hwang (2016)
avaliou o efeito da realizagdo de uma libertagdo miofascial com uma bola de ténis na FP
(10min), triceps sural, isquiotibiais e ligamento sacrotuberoso (20min) em individuos
apo6s AVC crénico. No entanto, a avaliagdo baseou-se em medidas funcionais, como por
exemplo Berg balance scale e o teste Timed ‘Up & Go’, ndo se verificando a avaliagado
das caracteristicas musculares.

A realizagdo de uma intervengao experimental (IE) e uma sham (IS) nos mesmos
participantes é possivel pelo periodo de wash-out, que parece existir apoés apenas uma

aplicagao do rolo de espuma. Park et al. (2021) utilizou um periodo de 48h como um
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periodo de wash-out para uma intervengado com o rolo vibratério nos flexores plantares,
em participantes que tivessem sofrido um AVC.

Este periodo de wash-out pode ser, também, ser suportado pelos achados de
Baumgart et al. (2019), que verificou que a rigidez muscular da coxa diminuiu
imediatamente apdés uma aplicagédo do rolo de espuma (2 séries de 30 repeti¢des),
voltando assim a linha de base em 15 min. (Jay et al., 2014) verificou, também, que ao
fim de 60min apds a aplicagéo do rolo de massagem, deixaram de existir diferengas
significativas entre o grupo que realizou 10 min de aplicagao do rolo com o grupo de
controlo. Assim, comprova-se que um periodo de wash-out de uma semana sera
suficiente para garantir a ndo influéncia de uma intervengao dos resultados da seguinte

avaliagao.

2.3Flexibilidade muscular

De modo a avaliar os efeitos do rolo nas caracteristicas musculares é relevante
realizar a avaliagao da flexibilidade da musculatura da cadeia muscular posterior, como
realizou Bolivar et al. (2013). Para verificar a evolugao da flexibilidade muscular, este
realizou medi¢des do angulo teste de elevagao da perna (EP) (com joelho em extensao
e tornozelo em posigéo neutra), angulo popliteo (AP) (com a coxofemoral a 90° e
extensao do joelho), dorsiflexdo da tibio-tarsica com o joelho estendido (DJE), e
dorsiflex&do da tibio-tarsica com o joelho fletido a 90° (DJF) (Bolivar et al., 2013).

Para a avaliagao da flexibilidade a distancia da intervencao os indices de schober
(avaliagdo da lombar) e stibor (avaliagdo da coluna) sdo bastante utilizados, sendo
expectavel que utentes com alteragao da cadeia muscular posterior apresentem indices
piores (Wilke et al., 2019).

Wilke et al. (2019) utilizou o teste de Schober e verificou que uma maior
espessura da fascia lombar se correlaciona com melhores valores no teste de flexao de
Schober, 0 que vai ao encontro ao esperado. Ou seja, uma redugao da espessura fascial
e muscular e consequentemente um prejuizo destas medigdes de flexibilidade. O BROM
Il (Back Range of Motion device) € um instrumento utilizado para a avaliagdo da flexao
da coluna lombar (FL) e toracica, através de um inclindmetro modificado composto por
uma base, com escala posicionada através de pontos de contato na primeira vértebra
sacral (S1) e uma haste de acrilico que é encaixada na base e sua extremidade
posicionada na ultima vértebra toracica (T12) (Filho et al., 2007). Para a avaliagéo de
FC, o inclinometro € considerado um instrumento que permite a avaliagdo da ADM

medindo a diferenga entre angulos distintos da cabega durante o movimento. E um
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método simples que requer o uso de apenas uma mao, apresentando uma boa
confiabilidade e concordancia intraobservador da avaliagao cervical (Koning et al., 2008;
Sukari et al., 2021).

2.4 Miotonometria

A miotonometria pode ser usada para a medi¢gao de propriedades mecanicas
musculares, tais como tonus, rigidez, elasticidade e as propriedades viscoelasticas,
sendo bastante utilizada para avaliar estes parametros apds a aplicacdo do rolo de
espuma. Varios autores verificaram a eficacia da aplicacdo do rolo miofascial em
individuos saudaveis, a nivel da rigidez muscular. Park et al. (2021) verificou que a
realizagao de rolamento com vibragdo em utentes pds AVC melhorou significativamente
a ADM de dorsiflexao e a rigidez muscular apés a aplicagédo do rolo. No entanto
Baumgart et al. (2019) verificou que, apesar da diminui¢cao da rigidez muscular em 15
min essa diminuigdo tinha voltado ao valor basal.

O Myoton Pro fornece dados objetivos, que ndo podem ser obtidos a partir de
quaisquer outros testes, registando a oscilagdo natural do tecido biolégico. Estes dados
formam um grafico de aceleragéo e sao analisandos os parametros associados ao
tecido mole sujeito @ medicdo, tais como: a vibragdo do tecido, a resisténcia a
deformidade e a capacidade de recuperar a sua forma inicial (Aird et al., 2012; Orner et
al., 2018).

Durante a medicéo, o equipamento exerce uma pressao inicial sobre a pele, por
cima do musculo, comprimindo suavemente os tecidos subcutdneos. De seguida, é
realizado um impulso mecéanico ligeiro e rapido com forga mecénica constante. O
musculo responde ao estimulo mecanico externo através de uma reacio de oscilagao
natural registada por um acelerometro. Com base neste processo de oscilagdo dos
tecidos s&o calculados os valores de tensdo muscular e das propriedades biomecanicas
e viscoelasticas do musculo (Aird et al., 2012; Orner et al., 2018).

Deste modo, a frequéncia de oscilagédo (Hz) corresponde ao ténus muscular (isto
é, tensédo intrinseca). O decréscimo logaritmico da oscilagdo natural de um musculo
corresponde a elasticidade do musculo, ou seja, a sua capacidade de recuperar a forma
apos contragdo. Para além disso, a rigidez dindmica (N / m) caracteriza a resisténcia do

musculo a contragao (Aird et al., 2012; Orner et al., 2018).
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2.5Linha superficial posterior

Outra hipotese colocada foi a verificagdo da eficacia da aplicagéo do rolo noutros
musculos da cadeia miofascial posterior. Segundo Bordoni & Myers (2020), as cadeias
miofasciais refletem o conceito de continuidade corporal, ou seja, de que a tenséo de
um distrito contratil repercute e influencia outros distritos proximos e distantes. Assim
sendo, o tecido miofascial (musculo e tecido conjuntivo) pode transmitir a tensao
produzida num local a outros musculos da mesma cadeia (Bordoni & Myers, 2020).

Nos musculos fusiformes, o sarcomero que se contrai ou estica, transmite a
tensdo aos sarcomeros em série, que trazem a tensao ao sarcolema. O sarcolema, por
sua vez, transmite forca por meio de proteinas transmembranares em dire¢ao a matriz
extracelular e, por fim, em diregdo ao endomisio e ao tenddo. A velocidade de
transmissédo dos sarcémeros para o tendao é rapida, mas dispersa (Bordoni & Myers,
2020; Wilke et al., 2016).

A producéo de tensao pelos sarcémeros viaja principalmente do sarcomero para
0 sarcomero paralelo, visto que as fibras ndo estdo alinhadas com o tenddo, mas sao
obliquas em relagéo ao eixo longitudinal. Assim, a velocidade é mais lenta, mas a forga
expressa € maior. No musculo fusiforme, a distribuigéo € longitudinal, enquanto que no
musculo penado a distribuicdo € primeiro paralela e depois longitudinal (Bordoni &
Myers, 2020; Wilke et al., 2016).

A tensdo produzida é transportada para outros distritos musculares vizinhos.
Este mecanismo é denominado transmissao de for¢ga miofascial intermuscular. A tenséo
produzida pelo musculo em diregdo as estruturas ndo musculares € chamada de
transmissao de forga miofascial extramuscular. A distribuigdo da tensdo miofascial entre
0os musculos agonista e antagonista leva a que os dois mecanismos funcionem
simultaneamente em perfeito equilibrio. Do ponto de vista macroscépico, estudos de
revisao em cadaveres (com tragdo mecanica ou manual) destacaram e demonstraram
a existéncia de algumas linhas miofasciais (Bordoni & Myers, 2020; Wilke et al., 2016).

Segundo Wilke et al. (2016), a fascia, para além de ter a capacidade de regular
a rigidez, conecta varios musculos, formando uma rede de cadeias miofasciais por todo
o corpo. Esta continuidade fascial ja foi verificada para trés dos seis meridianos descritos
(linha posterior superficial ou cadeia miofascial posterior, linha funcional posterior e linha
funcional frontal).

A existéncia de meridianos miofasciais pode ajudar a explicar o fenédmeno da
dor referida, que frequentemente ocorre em disturbios inespecificos (Wilke et al., 2016).

Vaérios estudos tém demonstrado que utentes com dor lombar apresentam

flexibilidade reduzida dos isquiotibiais, pela relagdo morfolégica direta com a regido
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lombar (ambos fazem parte da cadeia miofascial posterior). Neste caso o alivio da
tensdo dos musculos posteriores da coxa pode ser uma abordagem concebivel para
aliviar a dor lombar. Outros autores indicam que uma tensao a nivel do gastrocnémio e
dos isquiotibiais pode estar associada a alteragbes na FP. Como os musculos e a
aponeurose plantar pertencem a cadeia miofascial posterior, os gastrocnémio e os
isquiotibiais podem ser alvo de intervencao, também. Dependendo de sua localizagao,
a fascia em geral exibe diferengas substanciais em relagéo a espessura, quantidade de
fibras elasticas e aderéncia ao musculo subjacente. Além disso, o numero de fibras de
conexao nao é uniforme e mostra uma variagdo consideravel para diferentes transigdes
(Bolivar et al., 2013; Labovitz et al., 2011; Wilke et al., 2016).

Krause, 2016 afirma que enquanto as evidéncias da existéncia de continuidade
morfolégica entre os musculos esqueléticos estdo a crescer, ainda faltam pesquisas
sobre a relevancia pratica dessas conexdes. No entanto, sabe-se que o aumento da
tensdo muscular do musculo gastrocnémio ou a tensdo do tenddo de Aquiles estdo
associados a fascite plantar e dor no calcanhar (Pascual Huerta, 2014; Solan et al.,
2014). Existindo assim uma transferéncia de tensao de um gastrocnémio rigido para o
complexo do tendao de Aquiles e posteriormente para a FP, € uma explicacao viavel
para essas condigdes, 0 que é suportado pelas descobertas atuais (Garrett & Neibert,
2012; Healey & Chen, 2010; Patel & DiGiovanni, 2011).

Em relagdo ao impacto no desempenho muscular, a transferéncia de forgas
pelas cadeias miofasciais pode influenciar o desenvolvimento de forca e ADM em
movimentos multissegmentares, bem como durante a locomogéo.

Existem estudos que verificaram, ainda, que a ADM da tibio-tarsica parece ser
afetada pela anteriorizagdo da cabega (Hyong & Kim, 2012) e que o alongamento dos
isquiotibiais potenciou o aumento da ADM da coluna cervical (Hyong & Ho Kang, 2013).
Para além disso, a automobilizagcdo miofascial na FP melhorou o desempenho da
tarefa/movimento de sentar e alcangar (Grieve et al., 2015), e a ADM da tibio-tarsica
parece ser afetada, nao apenas pelo joelho, mas também pela posigéo da anca (Mitchell
et al., 2008). Essas descobertas apoiam a necessidade de ter em consideragao todas
as cadeias miofasciais no processo de reabilitagédo e treino de flexibilidade (Krause et
al., 2016).

Existem varios mecanismos que atuam individualmente ou em conjunto,
podendo levar a aumentos na rigidez do tecido conjuntivo. Estes podem ser definidos
por alteragbes do volume muscular, afetando a fascia e as propriedades mecanicas
devido a expansdo radial do musculo. Para além disso, os musculos esqueléticos
podem apresentar inser¢oes diretas nas fibra fascias profunda circundante, criando uma

tensdo seletiva. Pode existir, também, a contracdo das células miofbroblasticas,
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controladas pelo sistema nervoso autbnomo, podendo levar a um aumento do ténus
fascial, principalmente em momentos de elevado stress (Schleip et al., 2012, 2019).
Deste modo, sera importante verificar altera¢des a distancia, ou seja, a influéncia da
aplicagdo do rolo de massagem na musculatura de uma extremidade da cadeia
miofascial posterior (FP, flexores plantares e isquiotibiais) na outra extremidade (a nivel

de extensores da coluna).
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3. Materiais e métodos
9.1 Desenho de estudo

O presente estudo é classificado como um ensaio clinico crossover, randomizado,
controlado com cegueira dos avaliadores, tendo em conta os critérios da CONSORT
(ver Anexo 1) (Dwan et al., 2019; Ferreira et al., 2013)

Sumariamente, em cada participante foram aplicadas, com ordem aleatoéria, duas
intervengdes diferentes, a IE e a IS (com um racio de alocagao de 1:1), com um periodo
de washout entre intervengdes de uma semana (S.-J. Park et al., 2021). O estudo
decorreu em duas unidades de saude privadas vocacionadas para a reabilitagao,

fundamentalmente fisioterapia, localizadas na regido norte de Portugal.

9.2 Etica

O presente estudo decorreu apés parecer favoravel pela Comissdo de Etica da
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, com o n° 113_CEIPC/2021 (ver
Anexo 10).

De modo a garantir a participagao voluntaria, livre e esclarecida dos potenciais
participantes, os mesmos foram informados acerca dos objetivos, procedimentos, e
potenciais riscos/beneficios do estudo, tendo sido dada a oportunidade para esclarecer
qualquer duvida. Foi garantido o anonimato e confidencialidade dos dados, sendo os
participantes informados da possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo, caso consentissem participar no estudo. O consentimento foi
oficializado através da assinatura do Termo de Consentimento Informado, segundo a lei

67/98 de 26 de outubro e Declaracédo de Helsinquia (ver Anexo 2).

9.3 Amostra

A populacao alvo deste estudo sido adultos sobreviventes de AVC da ACM. Foram
considerados os seguintes critérios de inclusdo: 1) apresentar diagndstico de AVC
unilateral, envolvendo a ACM, a nivel subcortical, confirmado por tomografia axial
computorizada; 2) ter uma idade compreendida entre os 18 e os 65 anos; e 3) ter
capacidade para realizar marcha de forma auténoma ao longo de 10 m. Foram ainda
considerados como critérios de exclusao: 1) coexisténcia de outra afetacao encefalica
para além da ACM; 2) presenga de lesdo osteoarticular ou musculo-tendinosa, nao

associada ao AVC, diagnosticada ha menos de 6 meses; 3) histéria de cirurgia nos
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membros inferiores nos ultimos 6 meses; 4) presenga de deformidades anatémicas no
MI; 5) a tomar medicagao que interfira com a performance motora; e 6) incapacidade de

compreender e cumprir comandos.

O processo de amostragem foi do tipo ndo probabilistico por conveniéncia, sendo
selecionada a amostra de utentes que se encontravam a realizar fisioterapia em duas
unidades de saude privadas vocacionadas para a reabilitacdo, fundamentalmente
fisioterapia, localizadas na regiao norte de Portugal. Apos identificagdo dos potenciais
participantes elegiveis por parte do coordenador clinico de cada unidade de saude, os
mesmos foram contactados por telefone para informar acerca do estudo, convidar a
integrar o mesmo e confirmar a sua elegibilidade para participar. Os dados obtidos nesta
entrevista foram armazenados na plataforma JotForms, selecionada pela garantia de

seguranga dos dados que oferece (Jotform, n.d.).

9.4Instrumentos/Procedimentos

3.1.1 Pré-teste

Ap6s a aprovacdo da Comissdo de Etica da Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Coimbra foi realizado um pré-teste, que englobou o treino da realizagao dos
procedimentos de avaliacdo e de intervencdo. Contou-se com a participacdo de 3
individuos, com caracteristicas semelhantes a amostra, que preenchiam todos os

critérios e ndo participaram no estudo.

3.1.2 Preparacgao dos participantes

Para as recolhas de dados e intervencao, realizadas no contexto clinico, os
participantes foram instruidos a usar roupas que facilitassem o acesso a colocagéo dos
dispositivos eletrénicos, tais como calgdes curtos e justos e, no caso de participantes do

sexo feminino, o uso de um top.

Com o participante em posigéo ortostatica foram marcados os pontos necessarios

para a avaliagao da flexibilidade da coluna lombar e cervical.

Durante a aplicacdo de todos os procedimentos, a sala foi mantida a uma
temperatura de 24 graus e todas as luzes permaneceram ligadas, garantindo que o

espaco estava iluminado de forma adequada.
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3.1.3 Caracterizacao dos participantes

Foi desenvolvido um questionario para selecao e caracterizagao da amostra, de
autopreenchimento, para confirmar o cumprimento dos critérios de elegibilidade para a
participagcao no estudo e recolher dados sociodemograficos e antropométricos (massa
corporal (kg) e altura (m)). O questionario foi dividido em 2 seg¢bes, uma relativa a
caracterizagao do utente (idade, altura, peso, sexo, etnia) e outra acerca das

informagdes especificas do AVC e as suas sequelas (ver Anexo 3).
Foram, também, aplicadas as seguintes escalas:

e Escala de Fugl-Meyer (FM) (ver Anexo 4), para caracterizar o comprometimento
funcional apés AVC. Esta escala avalia cinco dominios: 1) fungdo motora: varia
de 0 (hemiplegia) a 100 pontos (desempenho motor normal) (66-membro
superior (MS) e 34- MI) 2) sensibilidade: varia de 0 a 24 pontos; 3) equilibrio:
varia de 0 a 14 pontos. 3) ADM: varia de 0 a 44 pontos; 5) dor articular: varia de
0 a 44 pontos. A classificagdo da gravidade da deficiéncia baseia-se na
pontuagéo total da fungdo motora (de 100 pontos) sendo que: 0-35 sera muito
severa, 36-55 severa, 56-79 moderada e superior a 79 sera leve. Esta escala
encontra-se validada para a populagéo portuguesa e apresenta uma fiabilidade
inter-observador entre ICC= 0,74-1,00 (Costa, S., 2003). De modo a néo
influenciar os resultados, esta escala foi aplicada no final da avaliagdo do
participante (Duncan et al., 1998; Zeltzer, 2010);

¢ National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) (ver Anexo 5), para caracterizar
a severidade do AVC. Esta é uma escala padronizada, validada para a
populagdo portuguesa, que quantifica a severidade e magnitude do défice
neurolégico apés AVC. Esta escala baseia-se em 11 niveis do exame
neurolégico que sado geralmente afetados pelo AVC, sendo eles: nivel de
consciéncia, desvio ocular, fungdo motora e sensitiva dos membros e ataxia. A
sua pontuagao pode variar desde 0 (sem evidéncia de défice neuroldgico, pela
esfera testada na escala) a 42 (utente em coma e nao responsivo) (Caneda et
al., 2006);

e EuroQol-5 Dimension (EQ-5D) (ver Anexo 6), para caracterizar a qualidade de
vida. Este € um instrumento de avaliagdo da qualidade de vida genérica,
baseada em preferéncias, com uma pergunta para cada uma das cinco
dimensdes que incluem: mobilidade, autocuidado, atividades habituais, dor /
desconforto e ansiedade / depressdo. A pontuacdo admite um 0 para morte e 1
para saude perfeita. O questionario EQ-5D também inclui uma Escala Visual

Analdgica na qual os participantes podem identificar a sua percegao sobre o seu
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estado de saude de 0 (o pior estado de saude possivel) a 100 (o melhor estado
de saude possivel) (Balestroni1, 2012). Esta escala encontra-se validada para a
populagao portuguesa com um coeficiente intraclasse (ICC) elevado (0,862),
com um intervalo de confianga de 0,808 a 0,901 (Ferreira et al., 2013);

e A Escala de Rankin Modificada (ERm) (ver Anexo 7), para caracterizar o grau de
deficiéncia ou dependéncia nas atividades diarias apés. Uma pontuacao de 0
significa auséncia de deficiéncia, 5 significa deficiéncia que exige cuidados
constantes para todas as necessidades e 6 € a morte. Esta escala encontra-se

validada para a lingua portuguesa, com um ICC de 0,95 (Santos, 2007).

3.1.4 Protocolo de avaliagao

3.1.41 ADM /Flexibilidade

Avaliou-se a flexibilidade dos extensores da coxofemoral, extensores do joelho e
flexores plantares através de goniometria. Cada teste foi repetido as vezes necessarias
até obter 3 repeticdes validas, efetuadas sempre pelo mesmo investigador (Marques,
2003; Norkin & White, 2016).

Para a realizagao destas medig¢des foi utilizado um gonidometro para a tibio-tarsica e
outro para o joelho e coxofemoral da marca ARTHROTEC, com os tamanhos

adequados para as articulacdes medidas.

Foi realizado o teste de EP, para avaliar a flexibilidade dos isquiotibiais. Foi realizado
com o participante em decubito dorsal sobre a marquesa, com a anca e o joelho em
posigao neutra. Com um movimento ativo-assistido, o Ml foi elevada de forma gradual,
com o joelho em extenséao, até ao participante sentir desconforto na face posterior da
coxa, ou até que o examinador observasse o membro contralateral a elevar. Foi
realizada a medigao do angulo formado entre o Ml e a marquesa, para isso o centro do
gonidmetro foi posicionado no grande trocanter, o braco fixo foi mantido paralelo a
marquesa o braco moével foi alinhado com alinha intermédia da face lateral da coxa
(Bolivar et al., 2013).

De seguida, foi realizada a medigao do AP com o objetivo de avaliar, mais uma
vez, a flexibilidade dos musculos isquiotibiais. O participante foi deitado em decubito
dorsal na marquesa, com a coxofemoral e joelho fletidos a 90 graus. A (hiper) extensao
do joelho foi realizada de modo ativo-assistido de forma gradual até o participante sentir
desconforto na face posterior da coxa. Nesse momento, foi medido o angulo do joelho.

O centro do goniémetro foi posicionado no ponto médio da interlinha articular da face
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lateral do joelho, o brago fixo foi posicionado paralelamente a lateral da coxa e 0 movel
foi direcionado ao maléolo lateral. Esta medigao foi realizada tendo em consideragao os
graus que faltavam para a extenséo total, ou seja, 180 graus (Bolivar et al., 2013).

A dorsiflexao da tibio-tarsica foi medida com o joelho em extensao e com o joelho
fletido a 90°. O participante foi posicionado em decubito dorsal sobre a marquesa e a
articulagéo da tibio-tarsica em posigéao neutra e de seguida foi realizada a dorsiflexao da
tibio-tarsica de modo ativo-assistido com controlo do alinhamento do antepé. O
gonidémetro foi posicionado com o brago fixo paralelo ao perdnio e o brago moével

paralelo a superficie lateral do quinto metatarso (Bolivar et al., 2013).

O indice de Stibor foi realizado para medir a flexibilidade da coluna vertebral.
Este foi medido com o participante na posigéo ortostatica com os pés juntos. Foi
marcada uma linha a unir as espinhas iliacas péstero superiores, de seguida foi marcado
o ponto médio desta linha. Foi, também, marcada a apoéfice espinhosa de C7 e foi
medida a distancia entre estes pontos com uma fita métrica. Posteriormente foi pedido
para o participante realizar a FL e foi medida a distancia entre os 2 pontos novamente

e verificada a diferenca entre as medicoes.

O teste de Schober modificado foi realizado com o objetivo de medir a mobilidade
da coluna lombar, consistindo na marcagado de um ponto ao nivel das espinhas iliacas
postero-superiores, outro 10 cm acima e um ultimo 5 cm abaixo com o participante em
pé na posicao ortostatica, com os Ml em extensao. Foi realizada a medigcao da distancia
destes pontos na posicao de pé, posteriormente foi pedida a flexdo maxima anterior do
tronco sem flexao dos joelhos até ser desconfortavel e foi avaliada a diferenga entre os
15 cm e a medigédo final (de Souza et al., 2009; Ulian Brigano et al., 2005). Este teste
apresenta um ICC=0,89-0,97 e uma mudang¢a minima detetavel de 1 cm (Tousignant
et al., 2005).

Para realizar a medigao do indice de Stibor e do teste de Schober recorreu-se a
uma fita métrica da marca seca® 201 — fita de medigéo ergonémica de perimetros. Esta

fita, inelastica e flexivel, apresenta uma precisao de 1 mm.

Ainda, no sentido de medir o angulo de FL foi utilizado o instrumento BROM I ©,
valido para a avaliagdo da FL apresentando um ICC= 0,94-0,95 e um erro de medigao
0,51° a 1,02° (Phattharasupharerk et al., 2017). Este equipamento apresenta um
inclinometro fixado no sacro a nivel de S1 (com fitas de velcro) e um brago deslizante
em forma de L, movimentado até tocar na apodfise espinhosa de T12. Foi medido o
angulo na posigao inicial, de seguida foi pedido ao participante para realizar FL (“tente

fletir a coluna e alcancar as pontas dos dedos dos pés com as maos € nao va além
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daquilo que é confortavel”) e foi realizada a medi¢gdo do angulo de FL (Madson et al.,
1999).

Para a avaliacédo da FC foi utilizado um inclinémetro da marca BASELINE ©. O
dispositivo foi colocado no topo da cabega do participante, ao longo do plano sagital, e
certificou-se que a leitura no inclinometro estava em 0°. De seguida, foi pedido ao
participante para fletir o pescogo levando o queixo para dentro e na dire¢cao do peito.
Foram registadas as leituras do inclindbmetro em cada final do movimento de flexdo
(Koning et al., 2008; Sukari et al., 2021). Este instrumento é valido para a avaliacdo da
FC apresentando um ICC= 0,89-0,94, apresenta um erro de 1,6° a 2,8° e uma mudanca
minima detetavel de 3,6° a 6,5° (Bush et al., 2000). Cada variavel medida foi medida 3
vezes e foi considerada a média das repeticbes. Para além disso, as medigdes foram

feitas sempre pelo mesmo pesquisador.

3.1.4.2 Ténus, Elasticidade e Rigidez muscular

O MyotonPro (Myoton AS, Tallinn, Estonia) consiste num equipamento que permite
a medigao do tonus, elasticidade e rigidez muscular, de forma nao invasiva, através da

medic&o das seguintes variaveis (MyotonPRO, n.d.):

e Tonus ou tensdao muscular, através da Frequéncia de Oscilagdo Natural [Hz],
caracterizando Ténus ou Tensdo muscular. Quanto mais elevado for o valor
maior sera o tonus muscular.

e As propriedades biomecénicas sdo avaliadas através da Rigidez Dinamica [N /
m] e da Elasticidade caracterizada pela diminuicdo logaritmica da oscilagédo
natural - através de um logaritmo de dissipagao, calculado com base na relagéo
entre a oscilagdo maxima do musculo apdés acdo mecanica externa e a oscilagao
seguinte. Em teoria, uma dissipacdo igual a zero representa uma elasticidade
absoluta, ou seja, o musculo ndo perde oscilagao. O logaritmo de dissipagéo
descreve a razdo entre a 0 maximo deslocamento do tecido muscular e o
deslocamento do tecido muscular no segundo ciclo de oscilagdo apds a remogao
da forgca externa. Quanto menor o logaritmo de dissipagao, maior a elasticidade
do tecido.

e Propriedades viscoelasticas através do Tempo de relaxamento da tensao
mecanica [ms] e da Razdo de deformacdo e tempo de relaxamento,
caracterizando fluéncia (numero de Deborah) - através da medicdo da
deformidade produzida pelo impulso mecéanico do instrumento no musculo
superficial (N/m). O impulso mecanico que estimula o musculo é de curta

duragéao (15 ms) e envolve forgas mecanicas de baixa intensidade (pre-load 0,18
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+ impulso 40 = 0,58 N), por isso ndo causa deformagao mecanica residual nem

reacao neuroldgica do sujeito a ser avaliado.

Durante a avaliacao é realizada uma pressao na pele de aproximadamente 18 N, ao
que o equipamento reage com a aplicagdo de um impulso de 58 N, mantido por
aproximadamente 5 s, sendo registadas as variaveis referidas acima (Kim & Jang,
2021).

O Myoton PRO parece ser uma ferramenta complementar valida e confiavel para
avaliar as propriedades viscoelasticas musculares em utentes pés AVC, relatando um
coeficiente de ICC= 0,880-0,940 (Garcia-Bernal et al., 2021). Este equipamento é
relativamente facil e rapido de administrar, altamente objetivo e portatil. A interpretagao
clinica dos diferentes parametros musculares pode ajudar a quantificar a condigéo
muscular p6és AVC. Todos os estudos, exceto Frohlich-Zwahlen et al. (2014), reportam
uma fiabilidade intraexaminadores excelente, ICC =0,62 a 0,92 para MI. A fiabilidade
intraexaminadores para o ténus muscular dos MI relataram um ICC: 0,708-0,844. O
estudo de Mullix et al. (2012) abordava também o bicipite femoral, com um coeficiente
de ICC: 0,72-0,86.

Para a medicao, o participante foi posicionado em decubito ventral, com os MS
ao longo do corpo e os pés fora da marquesa, o mais confortavel e relaxado possivel.
Foi pedido ao participante que permanecesse na posi¢ao, no entanto, muitas das vezes
a cervical teve de ser reposicionada. O instrumento realizou dez medi¢des automaticas,
indicando imediatamente a média obtida. Apés cada medigao, o coeficiente de variagao
de cada parametro foi calculado automaticamente pelo dispositivo e mostrado na tela,
indicando a variabilidade da medig&o. A medi¢ao pode ser influenciada pelo participante,
avaliador, precisdao do dispositivo ou condicdes do ambiente. Para que a recolha de
dados fosse 0 mais precisa possivel a primeira avaliagdo nao foi contabilizada, uma vez
que a primeira sensacéao de vibragdo da ponteira do myoton poderia provocar alteragdes
nos tecidos a serem medidos. Todas as medigbes foram feitas por um investigador para
aumentar a confiabilidade, e apenas os dados dentro do coeficiente de variacdo de 3%

foram recolhidos. Para cada participante, foi obtida a média das trés medigoes.

Tendo em consideragcdo que as medicdbes devem ser realizadas no ventre
muscular, foram consideradas localizagbes anatémicas para aproximar a marcagéo do
ponto a medir no ventre muscular. No entanto, antes deste ponto ser marcado, foi
verificado o ventre muscular através do pedido de contragdo muscular, para os

seguintes musculos:
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a) FP: O participante permaneceu em decubito ventral com o pé fora da marquesa
com a tibio-tarsica a 90°. Foi marcado um ponto médio entre os maléolos medial
e lateral e na planta do pé no cruzamento da linha do quinto metatarso e do
ponto marcado entre os maléolos foi marcado o ponto de medigéo (Albin et al.,

2019) (ver Figura 1);

Figura 1- Avaliagdo da FP através do Myoton.

b) Gastrocnémio medial (GM): O participante permaneceu em decubito ventral com
o pé fora da marquesa e foi pedida a flexdao plantar e foi confirmado o ventre
muscular. Foi marcado o ponto mais proeminente do musculo (Albin et al., 2019)

(ver Figura 2);
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Figura 2- Avaliagdo do GM através do Myoton.

c) Gastrocnémio lateral (GL): O participante permaneceu em decubito ventral com
o pé fora da marquesa, foi marcada uma linha entre a cabeca do perénio e o
calcanhar e foi marcado um ponto no 1/3 superior dessa linha de seguida foi
pedida a flexao plantar e foi confirmado o ventre muscular. Foi marcado o ponto

mais proeminente do musculo (Huang et al., 2018) (ver Figura 3);
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Figura 3- Avaliagdo do GL através do Myoton.

d) SOL: O participante permaneceu na posigao de sentado com o joelho fletido a
aproximadamente 90 graus e o calcanhar / pé da perna investigada no chéo. O
ponto foi marcado a 2/3 da linha entre o céndilo medial do fémur e o maléolo
medial. De seguida foi colocada a mao no joelho empurrando o joelho para baixo
enquanto foi pedido ao participante para levantar o calcanhar do chao e foi

marcado o ponto mais proeminente do musculo (ver Figura 4);
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Figura 4- Avaliagdo do SOL através do Myoton.

e) Bicipite femoral (BF): O participante permaneceu em decubito ventral com uma
cunha a manter a flexao do joelho (menos de 90 graus) com a coxa em ligeira
rotacdo lateral. Foi realizada uma linha entre a tuberosidade isquiatica e o
epicéndilo lateral da tibia e foi marcado o ponto médio da linha. De seguida foi
pedida a flexdo do joelho e foi confirmado o ventre muscular. Foi marcado o

ponto mais proeminente do musculo (Mullix et al., 2012) (ver Figura 5);

40



Figura 5- Avaliagcdo do BF através do Myoton.

f) EL: O participante permaneceu em decubito ventral com os pés fora da
marquesa, foi marcado um ponto dedos para o lado da apéfice espinhosa de L1
(ver Figura 6) (Alcaraz-Clariana et al., 2021; Go & An, 2021);

P —

Figura 6- Avaliagdo dos EL através do Myoton.
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g) Extensores da Cervical (EC): O participante permaneceu em decubito ventral
com os pés fora da marquesa, foi marcada a apdfise espinhosa de C4, 1 dedo
para o lado da apdfice espinhosa. O ventre muscular do esplénio foi verificando
com contragéo muscular e foi marcado o ponto mais proeminente (ver Figura 7)
(Alcaraz-Clariana et al., 2021; S. K. Park et al., 2017).

| Y

Figura 7- Avaliagdo dos EC através do Myoton.

h) Tibial anterior (TA): O participante permaneceu na posigao de sentado e o ponto
foi marcado no 1/3 da linha entre a cabega do perdnio e a ponta do maléolo
medial. De seguida foi pedido ao participante que levasse o pé no sentido da
dorsiflexdo e inversdo sem extensdo do hallux do pé e foi realizada uma
contrapressdo na superficie dorsal do pé no sentido da flexdo plantar da
articulacdo da tibio-tarsica e eversdo do pé, e foi marcado o ponto mais

proeminente do musculo (ver Figura 8).
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Figura 8- Avaliagcdo dos TA através do Myoton.

Durante a avaliagdo a ordem pela qual os musculos foram medidos foi obtida forma
aleatdria, tendo sido previamente retirada a ordem dos musculos a medir de um saco
negro (onde se encontravam escritos os nomes dos musculos a avaliar em papeis
distintos) previamente a sessdo e adicionada essa mesma ordem no equipamento

Myoton.

3.1.5 Intervengodes

A escolha da realizagdo da sesséo IS ou IE foi randomizada por um investigador
que realizou a aplicagdo do rolo, através do processo de retirada de um papel de um
saco negro, onde se encontravam escritos as 2 intervengdes em 2 papeis distintos, na

primeira sesséo, na segunda sessao foi realizado o protocolo da outra intervengao.

3.1.51 Protocolo de IE

Antes de aplicar a técnica foi realizada uma explicagédo ao participante do que iria
decorrer, sendo feita uma avaliagdo da percecéo de desconforto durante a aplicagdo do
rolo no antebraco de modo a explicar a sensagao e percegado do desconforto sentido,
antes do inicio da avaliagao inicial. Para padronizar a quantidade de pressio exercida,
foi pedido para os participantes avisarem quando a pressao exercida atingisse um valor
de 6 a 7 na escala de classificagdo numérica (0 = Sem desconforto, 10 = desconforto

maximo) (ver Anexo 8).
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Sendo realizada a seguinte leitura parta explicagao ao utente:

“Utilize esta escala de classificagcdo para descrever qual a intensidade da sua
percecao de desconforto enquanto aplicamos a técnica. (mostrar a escala e
apontar) Destes o dez (10) ou “Extremamente Forte” e 9 “Maximo” séo os niveis
de maior desconforto. Estas sdo as sensacgdes, percecdes de desconforto mais
fortes que alguma vez teve.
Se o seu desconforto for “Muito fraco” devera apontar o “1” se for moderado
aponte “3”. Note que “Moderado” é “3” e assim sendo é mais fraca do que
“Médio”. Se o desconforto for “Forte”, aponte 0 5. Se o0 seu desconforto for “Muito
Forte” escolha um numero de 6 a 8. Se a sua sensagao for maior e chegar quase
a dor aponte 10 “Maximo”.
E muito importante que descreva exatamente o que sente e ndo o que pensa
que deve descrever. Seja tdo espontaneo(a) e honesto(a) quanto possivel e
tente evitar sobrevalorizar ou subvalorizar. Veja as frases e depois escolha um
namero.
¢ 0 “Absolutamente Nada” significa que ndo sente nenhum desconforto.
e 1 “Muito Fraco” significa um desconforto leve.
e 3 “Moderado” € um bocado desconfortavel, mas ndo muito.
e 5 “Forte” o desconforto € forte, mas continua-lo ndo € particularmente
dificil.
e 7 “Muito Forte” é particularmente desconfortavel.
¢ 10 “Extremamente Forte — Maximo” € um nivel de desconforto extremo.
Para a maioria das pessoas este € o maior desconforto que alguma vez
tiveram antes de chegar a dor.
E muito importante que esteja atento uma vez que a técnica aplicada apenas é
benéfica quando realizada entre os niveis de desconforto 6/7 sendo que caso
seja realizada demasiada presséo e o nivel de desconforto seja acima dos 7

poderemos estar a prejudicar a sua performance.”

O protocolo foi iniciado com o participante em decubito ventral com os M
alinhados de modo a diminuir a tendéncia a rotacdo externa da coxofemoral dos
participantes. Recorreu-se a um rolo de espuma com 15 cm x 6 cm, 20 g da marca
BLACKROLLe MINI FLOW e com uma dureza média, ao qual foi adicionado um bastao

com 30g (ver Figura 9).
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Figura 9- Rolo de espuma utilizado com o bastéo.

O rolamento foi iniciado no membro ipsilesional (IL) de modo a garantir que a
percecao de desconforto nao seria tdo afetada e que o fisioterapeuta que aplicou o rolo
percecionada a pressao que deveria ser exercida e foi aplicado na:

e FP: Aaplicagéo do rolo de espuma foi realizada em decubito ventral como
demonstrado na Figura 10. Foi realizado o movimento de rolamento pelo
fisioterapeuta sendo aumentada a presséo exercida de forma progressiva
até ser atingido o niveo 6/7 de desconforto pelo utente. O rolo foi
mobilizado do sentido cefélico para o sentido caudal e vice-versa durante
60 s, realizando 5 repeticbes com 60 s de descanso entre repeticoes;
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Figura 10- Aplicagdo do rolo de espuma na FP.

e Mdsculos flexores plantares: A aplicagido do rolo de espuma foi realizada
em decubito ventral com o pé fora da marquesa como demonstrado na
Figura 11. Foi realizado o movimento de rolamento pelo fisioterapeuta
sendo aumentada a pressao exercida de forma progressiva até ser
atingido o niveo 6/7 de desconforto pelo utente. A area de intervengao foi
dividida em duas zonas, a metade proximal e a metade distal. Em cada
zona o rolo foi mobilizado do sentido cefalico para o sentido caudal e vice-
versa durante 60 s, realizando 5 repeticdes com 60 s de descanso entre

repeticoes;
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Figura 11- Aplicagdo do rolo de espuma nos flexores plantares.

e Mdsculos isquiotibiais: A aplicagdo do rolo de espuma foi realizada em
decubito ventral com o pé fora da marquesa como demonstrado na Figura
12. Foi realizado o movimento de rolamento pelo fisioterapeuta sendo
aumentada a presséo exercida de forma progressiva até ser atingido o
niveo 6/7 de desconforto pelo utente. A area de intervengéo foi dividida
em trés zonas, o ter¢o proximal, o terco médio e o terco distal. Em cada
zona o rolo foi mobilizado do sentido cefalico para o sentido caudal e vice-
versa durante 60 s, realizando 5 repeticdes com 60 s de descanso entre

repeticoes;
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Figura 12- Aplicagdo do rolo de espuma nos isquiotibiais.

A velocidade de aplicacao do rolo de espuma foi realizada consoante a resposta

do participante.

Este protocolo foi efetuado da mesma forma no membro contralateral durante o

tempo de descanso.

3.1.5.2 Protocolo de IS

Na IS foram mantidas as condigbes, e posicionamentos realizados na IE com
excecao dos rolamentos com o rolo de espuma, este foi realizado com um rolo de boia
e foi pedido para os participantes avisarem quando a pressao exercida atingisse um
valor acima de 0 na escala de classificagdo numérica (0 = Sem desconforto, 10 =

desconforto extremamente forte).

Sendo realizada a seguinte leitura parta explicagao ao utente:

“Utilize esta escala de classificagcdo para descrever qual a intensidade da sua
percecao de desconforto enquanto aplicamos a técnica (mostrar a escala e
apontar) Destes o dez (10) ou “Extremamente Forte” e 9 “Maximo” séo os niveis
de maior desconforto. Estas sdo as sensacgdes, percecdes de desconforto mais
fortes que alguma vez teve.

Se o seu desconforto for “Muito fraco” devera apontar o “1” se for moderado

aponte “3”. Note que “Moderado” é “3” e assim sendo é mais fraca do que
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“Médio”. Se o desconforto for “Forte”, aponte o 5. Note que “Forte” é cerca de
metade de “Maximo”. Se o seu desconforto for “Muito Forte” escolha um nimero
de 6 a 8. Se a sua sensagao for maior e chegar quase a dor aponte 10 “Maximo”.
E muito importante que descreva exatamente o que sente e ndo o que pensa
que deve descrever. Seja tdo espontaneo(a) e honesto(a) quanto possivel e
tente evitar sobrevalorizar ou subvalorizar. Veja as frases e depois escolha um
nuamero.
¢ 0 “Absolutamente Nada” significa que ndo sente nenhum desconforto.
e 1 “Muito Fraco” significa um desconforto leve.
e “Moderado” é um bocado desconfortavel, mas nao muito.
e “Forte” o desconforto é forte, mas continua-lo ndo é particularmente
dificil.
e 7 “Muito Forte” é particularmente desconfortavel.
e 10 “Extremamente Forte — Maximo” é um nivel de desconforto extremo.
Para a maioria das pessoas este € o maior desconforto que alguma vez

tiveram antes de chegar a dor.

E muito importante que esteja atento uma vez que a técnica aplicada apenas é
benéfica quando realizada entre os niveis de desconforto 0 sendo que caso seja
realizada demasiada pressao e o nivel de desconforto seja acima dos 0O

poderemos estar a prejudicar a sua performance.”

O protocolo foirealizado do mesmo modo da IE, no entanto:

e FP: A aplicagdo do rolo de espuma foi realizada do mesmo modo da IE,
no entanto a pressado exercida foi de um nivel 0 de desconforto pelo
utente

¢ Mdsculos flexores plantares: A aplicacédo do rolo de espuma foi realizada
do mesmo modo da IE, no entanto a pressao exercida foi de um nivel 0
de desconforto pelo utente

¢ Mdsculos isquiotibiais: A aplicagdo do rolo de espuma foi realizada do
mesmo modo da IE, no entanto a pressao exercida foi de um nivel 0 de

desconforto pelo utente

3.1.6 Escala de percecao de esforgo na aplicagao do rolo
Foi aplicada uma escala para avaliar a percecdo de esforgo realizado pelo
investigador responsavel pela aplicagao do rolo de modo a compreender a diferenga de

percecao de esforco realizado no membro CL e no IL durante a IE. Foi aplicada uma
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escala de Borg CR10 no final das intervengdes experimentais sendo aplicado o
protocolo descrito para esta escala para cara grupo muscular que sofreu o rolamento
em cada membro (FP, flexores plantares, isquiotibiais do membro CL e do IL) (ver Anexo
8).

9.5 Armazenamento de dados

A confidencialidade e anonimato dos dados foram garantidos, ndo existindo
nenhuma material referéncia a dados de identificacdo. Estes foram armazenados
segundo o Regulamento geral de protecdo de dados, deste modo estes foram
codificados através de numeros relacionados com o més de nascimento da mae do
participante de seguida o més de nascimento do pai e por ultimo o més de nascimento
do proprio, com anonimizagao no final. Os dados estiveram, apenas, acessiveis aos
investigadores, armazenados num s6 disco rigido com uma palavra secreta até ao
término do estudo, sendo destruidos no final. Os dados recolhidos foram para uso
exclusivo do presente estudo, ndo existindo quaisquer interesses financeiros a motivar

o estudo.

9.6 Analise Estatistica

Todas as andlises de dados foram realizadas no software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versao 27.0, (IBM, Chicago) foi utilizado para a analise e
interpretagdo estatistica dos dados, para um nivel de significancia de 0,05 (Maréco,
2018).

A estatistica descritiva foi realizada, para as caracteristicas dos participantes,
através de medidas de tendéncia central (mediana) e de dispersao (desvio-interquartis)
na caracterizagdo da amostra (n=6) (Maréco, 2018).

Pelo facto das intervencdes serem constituidos pelos mesmos participantes é
possivel perceber que estes eram homogéneos, ndo existindo diferengas significativas
entre eles nas variaveis de caracterizacdo da amostra.

Uma vez que o numero de participante foi reduzido foram realizados testes nao
paramétricos, deste modo foi realizado o teste de Mann-Whitney para analisar as
diferengas entre IE e IS (amostras independentes), comparando as diferengas entre as
intervencgdes. O teste de Wilcoxon foi realizado para comparar os resultados antes e
apos a intervengdo em cada grupo de intervengéo (amostras emparelhadas) (Maréco,
2018).
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9.7 Calculo do tamanho amostral

Foi realizado o calculo do tamanho amostral necessario para um poder de 0.8,
resultando a necessidade de um total de 9 participantes por grupo de intervengdo com

um effect size d de 1.424, realizado com o software G*Power 3.1.

4. Resultados
4.1Caracterizacao da amostra

A amostra inicial foi composta por 8 participantes (n=8) que concordaram participar
neste estudo, porém, 2 participantes (n=2) ndo poderam comparecer a avaliagao inicial
por necessidade de realizarem quarentena por infecdo de Covid-19.

Dos 8 participantes (n=8), nao foi excluido nenhum inquirido por ndo responderem
aos critérios de elegibilidade.

Nesse sentido, a amostra final do presente estudo foi de 6 participantes (n=6),

realizando os dois momentos de avaliagao (ver Figura 13).
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[ Inclusdo ] Avaliados para elegibilidade (n=8)

Excluidos (n=2)

® |nfegdo por Covid-19 (n=2)

Randomizados (n=6)

| Alocaggo | / \

Alocacao para a intervencao Sham (n=3) Alocagao para a intervengao Experimental (n=3)
+ Receberam alocagéo para o grupo « Receberam alocagéo para o grupo
Sham (n=3); Experimental (n=3);
Nao receberam alocagéo para o . Nao receberam alocagao para o grupo
grupo Sham (n=0). Experimental (n=0).
[ Cross-over, 7 dias de periodo Wash-out
Alocagao para a intervencédo Experimental (n=3) Alocagao para a interveng@o Sham (n=3)
. Receberam alocacao para o grupo . Receberam alocagao para o grupo
Experimental (n=3); Sham (n=3);
Nao receberam alocagao para o grupo - Nao receberam alocagéo para o
Experimental (n=0). grupo Sham (n=0).

"y /

Completaram as duas intervengdes (n=6)

([ Andlise |

v

Analisados (n=6)

o Excluidos da andlise (n=0)

Figura 13- Diagrama da amostra

O ciclo de intervengdes decorreu entre 1 de Novembro e 16 de dezembro de
2021 sem nenhuma ocorréncia de efeitos adversos a relatar.

Todas as variaveis de caracterizagdo da amostra seguiram a distribuicdo normal.
Os 6 participantes (n=6) eram do sexo masculino, de etnia caucasiana e 66,67% (n=4)
apresentavam afetacdo do membro CL direito e os restantes do esquerdo (n=2).

Para além disso, 4 participantes (n=4) realizaram marcha de forma auténoma e
2 participantes (n=2) recorrem a produtos de apoio do tipo ortétese, nomeadamente,
foot-up, para realizar marcha.

Por outro lado, verificou-se, através do questionario de caracterizacdo da
amostra, que 66,67% (n=4) dos participantes necessitaram de realizar adaptagdes

domiciliares apds o AVC.
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Identificou-se como cormobilidades da amostra a presenga de diabetes (n=3),

hipertenséao arterial (n=3), colesterol elevado (n=1) e insuficiéncia cardiaca compensada

(n=1).

Na pontuacado da FM foi possivel verificar que nenhum participante apresentou

uma afetagdo muito severa (pontuagao <35), 2 (n=2) participantes apresentaram uma

afetacdo severa (pontuagédo entre 36-55), 3 (n=3) participantes apresentaram uma

afetacdo moderada (pontuagao entre 56-79) e 1 (n=1) participante apresentou uma

afetacao leve (pontuagao > 79).

Os restantes dados de caracterizagdo da amostra encontram-se descritos na

tabela 3.

AMOSTRA (n= 6)

Sexo (feminino/masculino)
Membro CL (direito/esquerdo)
Idade (anos)

Peso (Kg)

Altura (cm)

Tempo de evolugdo (anos)

FM

NIHSS

EQ-5D

ERm

Tabela 1- Dados de caracterizagcdo da amostra

Nota: Mediana [Desvio Interquartil];

4.2 Efeitos da intervengao

4.2.1 Efeitos locais

4211 Flexibilidade

0/6

4/2

57,50 [15,00]
72,50 [13,80]
170,00 [16,00]
6,00 [7,00]
58,00 [30,75]
7,50 [7,00]
73,00 [33,00]
2,00 [2,00]

Como é possivel observar na Tabela 2, ndo foram verificadas diferencas significativas

nas ADM EP, AP, DJE e DJF intergrupos e intragupos.
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CL IL
IE IS IE IS
Comparagao
entre IE e IS
Pré Pés Diferenca Pré Pés Diferenca Pré Pés Diferenca Pré Pés Diferenca (Valor P)
Coxofemoral EP (9) 53,84 59,50 9,00 61,50 56,34 -0,67 60,34 66,00 8,34 59,31 58,17 0,67 [9.75]
[25,00] [21,92] [12,76] [23,92] [24,5] [5,83] [18,58] [17,58] [12,83] [7,17] [18,58] ' ' CL 0.055
Comparagdo entre momentos
parag 0,116 0,345 0,075 i Wi
(Valor P) 0,893
Joelho AP (9) 46,67 45,50 0,84 41,67 45,50 8,50 46,00 51,83 4,33 42,67 48,50 4,83
[14,58] [25,92] [16,34] [24,92] [16,34] [17,41] [15,83] [13,42] [12,51] [18,59] [11,00] [13,58] cL 015
Ca a ti t
omparagdo entre momentos 0,917 0173 0,249 1L 0,873
(Valor P) 0,249
Tibio-tdrsica DJE (29) -14,67 -11,00 1,50 -5,33 -10,34 -3,00 3,67 4,67 0,00 3,67 5,33 2,00
[17,84] [17,50] [4,75] [16,50] [10,59] [7,59] [11,67] [9,50] [5,00] [7,00] [11,08] [13,25] CL 0.336
Comparagdo entre  momentos
parag 0,465 0,463 0,715 IL 0,572
(Valor P) 0,416
Tibio-tdrsica DJF (%) -9.84 417 250 -2.50 -1,00 -0,34 20,83 21,00 2,83 12,33 17,67 233
[21,50]  [17,08]  [8.16] 45 992 [5.5] [1650]  [1400]  [583] 738 wean 1300l |4 s
Comparagdo entre momentos IL 0,749
0,249 0,752 0,5
(Valor P) 0,753

Tabela 2- Tabela dos efeitos locais na flexibilidade;

Nota: Mediana [Desvio Interquartil];
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4.21.2 Ténus, elasticidade, rigidez muscular e propriedades viscoelasticas

Nas variaveis de ténus, elasticidade, rigidez e propriedade viscoelasticas nao
foram verificadas diferengas significativas quando comparadas as IE e IS (ver Apéndice
1).

Por outro lado, verificou-se entre MO e M1 existiram a diferencas significativas
nas seguintes varaveis: (1) Ténus: aumento significativo no GL CL da IE (p=0,028) (ver
Figura 15); (2) Rigidez muscular: a IS obteve uma redugéo significativa na FP (p=0,028)
(ver Figura 14) e da |IE obteve um aumento significativo no GL CL (p=0,028) (ver Figura
15); (3) Elasticidade: a IS obteve uma diminuig¢ao significativa no SOL CL (p=0,028) (ver
Figura 17); (4)Tempo de recuperagao: a IS obteve um aumento significativo na FP CL
(p=0,046) (ver Figura 14) e a IE apresentou uma redugéo no GL CL (p=0,028) (ver Figura
15); (5) Numero déborah: a IE obteve uma redugao significativa no GL CL (p=0,028) (ver
Figura 15).
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Figura 14- Resultados da avaliagdo do ténus, elasticidade, rigidez muscular e propriedades viscoelasticas
da FP.
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Figura 15- Resultados da avaliagdo do ténus, elasticidade, rigidez muscular e propriedades viscoelasticas
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Figura 16- Resultados da avaliagdo do ténus, elasticidade, rigidez muscular e propriedades viscoelasticas
do GM.
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Figura 17- Resultados da avaliagdo do ténus, elasticidade, rigidez muscular e propriedades viscoelasticas
do SOL.
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Figura 18- Resultados da avaliagdo do ténus, elasticidade, rigidez muscular e propriedades viscoelasticas
do BF.

4213 Escala de percegao de esfor¢o na aplicagao do rolo

A percegéao do esforgo realizada na FP no membro CL foi 3,00 (1,00) superior a
do IL. Ja nos flexores plantares a percegao de esforgo no CL foi 2,00 (2,00) superior a
do IL. Por ultimo a percecao do esforgo realizada nos isquiotibiais no membro CL 2,50
(2,00) superior a do IL (Confrontar Tabela 3).

IL CL Diferenca
FP 5,50 [3,00] 9,00 [3,00] 3,00 [1,00]
Flexores plantares 4,00 [3,00] 6,50 [2,00] 2,00 [2,00]
Isquiotibiais 4,50 [3,00] 7,00 [2,00] 2,50 [2,00]

Tabela 3- Tabela da avaliagao de percegéo de esforgo na aplicagao do rolo.

Nota: Mediana [Desvio Interquartil];
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4.2.2 Efeitos a distancia

4221 Flexibilidade

Foi resultado do presente estudo o aumento significativo na medi¢ao de Stibor

na IE em comparagéo com a IS (p= 0,013).

Quanto a comparagéo intragrupo (entre momentos), na IE a vaiavel de FC e de

medi¢ao de stibor aumentaram significativamente a ADM em comparagéo com a IS

(p=0,028) para ambas as variaveis (Confrontar com Tabela 4).

IE IS
Comparagao
Pré Pos Diferenca Pré Pos Diferenca entre IE e IS
(Valor P)
26,50 27,34 3,17 25,83 28,50 1,84
Lombar FL (9)
[18,09] [17,00] [4,42] [11,50] [18,17] [10,08]
0,47
Comparagdo entre momentos (Valor P) ‘ 0,116 0,600
3 3,92 4,72 0,32 3,09 3,04
Lombar Indice de Scober (cm) 0,00 [0,37]
[1,80] [3,06] [1,93] [2,37] [2,12]
0,197
Comparagdo entre momentos (Valor P) ‘ 0,225 0,715
. 7,72 8,74 1,01 8,27 8,30
Coluna Indice de Stibor (cm) 0,00 [0,48]
[3,00] [2,25] [1,27] [4,14] [4,43]
0,013**
Comparagdo entre momentos (Valor P) ‘ 0,028** 0,752
41,67 46,50 3,67 40,84 45,00
Cervical FC (9) 1,50 [8,75]
[10,08] [3,75] [5,57] [13,33] [13,41]
0,336
Comparagdo entre momentos (Valor P) 0,028** 0,144

Tabela 4- Tabela dos efeitos a distancia na flexibilidade.

Nota: Mediana [Desvio Interquartil];

** - p estatisticamente relevante

4.2.2.2 Toénus, Elasticidade, Rigidez muscular e propriedades viscoelasticas

Nas variaveis presentes na tabela do Apéndice 2 nao foram verificadas

diferengas significativas quando comparadas as IE e IS (ver Apéndice 2).
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Por outro lado, verificou-se entre MO e M1 existiram a diferencas significativas
nas seguintes varaveis: (1) Tonus: a IS obteve uma redugéo significativa no EL CL
(p=0,046) (ver Figura 19); (2) Rigidez muscular: a IS obteve uma reducgao significativa
no EL do lado CL (p=0,046) (ver Figura 19); (3) Elasticidade: a IE obteve uma redugao
no EL e no TA CL (p=0,027 (ver Figura 19) e p=0,046 (ver Figura 21) respetivamente);
(4)Tempo de recuperagao: a IS obteve um aumento significativo no EL CL (p=0,046)
(ver Figura 19); (5) Numero déborah: a IS obteve um aumento significativo no EL CL
(p=0,026) (ver Figura 19).
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Figura 19- Resultados da avaliagdo do ténus, elasticidade, rigidez muscular e propriedades viscoelasticas
do EL.
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Figura 20- Resultados da avaliagdo do ténus, elasticidade, rigidez muscular e propriedades viscoelasticas
do EC.

59



o el |
< £ 2~ ]
[_. B s Bl ‘ l] B Pré-intervencio
) ;_g_ 9 Ey : Pos-intervencio
o i :
o IE 1S IE IS
]
O _ —_ — — B ——
9 a I al [ Le ] x|
— » e D = - ‘
] ST
5 g e
i =i w

IE IS IE IS

Figura 21- Resultados da avaliagdo do ténus, elasticidade, rigidez muscular e propriedades viscoelasticas
do TA.
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5. Discussao

5.1 Efeitos locais

O presente estudo propds-se a avaliar os efeitos agudos imediatos da aplicagao
do rolo de espuma. Este ndo observou efeitos agudos significativos nas variaveis de
flexibilidade, tonus, elasticidade e rigidez muscular nos musculos flexores plantares da
tibio-tarsica, isquiotibiais e FP na amostra, ndo verificando, assim, efeitos locais quando
comparado com a IS.

Segundo a literatura, alguns estudos referem que apds a aplicagdo do rolo de
espuma nos flexores plantares da tibio-tarsica, existem aumentos significativos da ADM
e da flexibilidade da flexao plantar da tibio-tarsica (Teresa Garcia-Gutiérrez et al., 2018).
Estes sao corroborados pela revisao sistematica desenvolvida por Wilke et al. (2020),
qgue conclui que o rolo de espuma consiste numa ferramenta eficaz para induzir efeitos
agudos no aumento da ADM. No entanto, estes autores reportam os efeitos
mencionados em pessoas saudaveis, baseando-se na adaptagdo morfolégica dos
tecidos sujeitos ao rolamento, pelo aumento do fluxo sanguineo, melhorias na fungéao
vascular, pela estimulacdo dos recetores intersticiais do tipo lll e IV, e redugéo da rigidez
viscoelastica. Explicando, ainda, que a pressao aplicada no rolamento desencadeia uma
reducdo na viscosidade dos fluidos dos tecidos, causando uma diminuigéo da rigidez e
diminuigdo do RH. Deste modo, os autores admitem que a excitabilidade diminuida do
RH, demonstrada pela reducdo da dor a pressdo, provoca, assim, uma reducao da
sensibilidade tatil e por isso uma maior tolerédncia ao alongamento/dor dos tecidos,
permitindo maiores ADM articulares. Este fendmeno sugere uma resposta neural do
sistema nervoso central e, portanto, supdem que apds o rolamento, existam tanto as
adaptacgbes teciduais quanto as sistémicas, atingindo em conjunto uma melhoria na
ADM (Wilke et al., 2020). Para além disso uma vez que o musculo, fascia e pele sao
densamente povoados por mecanorrecetores, os recetores de Ruffini e Pacini
contribuem para a inibi¢do da atividade simpatica, potenciando o relaxamento muscular
e possivelmente contribuindo para melhorar a ADM (Wilke et al., 2020).

Apesar disto, como verificado no presente estudo, Park et al. (2021) também nao
encontrou um aumento da ADM na dorsiflexao da tibio-tarsica, apds a aplicagédo do rolo
sem vibragédo. Estes achados podem estar relacionados com o facto do rolamento
realizado (em termos de tempo e/ou pressao exercida) nao ter potenciado uma

estimulagao suficiente para provocar a cadeia de efeitos descritos anteriormente em
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utentes com um aumento da rigidez muscular, influenciada pelas alteragdes neurais e
teciduais caracteristicas dos utentes pés AVC.

No mesmo seguimento da falta de achados a nivel de ADM da tibio-tarsica, seria
expectavel, no presente estudo, nao existirem diferengas significativas das
caracteristicas musculares nos flexores plantares, ou verificar-se uma reducdo da
rigidez e do tonus muscular como verificados por Wilke et al. (2019) e Chang et al.
(2021). Estes achados seriam justificados pela inibicdo autogénica ser baseada no
feedback sensorial dos 6rgaos tendinosos de Golgi, que registam os aumentos de
tensdo exercida pelo rolo e levam, potencialmente, a uma reducdo da atividade
muscular (Behm & Wilke, 2019).

No entanto, no presente estudo, verificou-se um aumento significativo no ténus e
na rigidez do GL CL, compativel com o estudo realizado por Park et al. (2021). Estes
achados podem ser justificados pelo facto do GM CL apresentar, em média, um menor
comprimento do que o IL, essencialmente devido ao aumento da tensdo que existe
neste musculo, caracterizada pelo aumento da inversdo do pé apos AVC (Ozgozen et
al., 2020). Hipotetiza-se assim que o rolamento dos flexores plantares, nomeadamente
do GM, possa ter influenciado o aumento da atividade do GL, permitindo uma melhor
ativacdo aquando da integracdo em atividade, resultando num aumento do ténus e
rigidez desta musculatura. Para além disso o GL pode ter sido mais estimulado pelo
posicionamento do participante em decubito ventral onde se verificou uma tendéncia a
rotacdo externa da coxofemoral, podendo o GL sofrer uma pressao superior durante a
aplicagao dorolo (S.-J. Park et al., 2021). Deste modo sugere-se que em futuros estudos
sejam utilizadas diferentes estratégias com o objetivo de garantir o posicionamento dos
MI de forma a manter uma pressdo uniforme em todos os flexores plantares. No
presente estudo estes fatores demonstraram ser particularmente dificeis de garantir em
pessoas com altera¢cdes neuro-motoras.

Apo6s a aplicagdao do rolo nos flexores plantares, verificou-se uma redugédo da
elasticidade no TA CL. Este achado podera ser justificado pela existéncia de
miofibroblastos na fascia que podem estimular a atividade celular contratil, afetar a
hidratag&o do tecido (Beardsley & Skarabot, 2015; Schleip & Miiller, 2013) e também as
propriedades de elasticidade do tecido, apdés a compressao do musculo e do tecido
fascial circundante (Krause et al., 2019). Para além disso, é possivel uma especulagéao
de que possa ter existido uma modulagao neuroldgica, chamada de efeito crossover,
uma vez que o GL apresentou um aumento da rigidez e podera ter influenciado a
reducao da elasticidade do seu antagonista, o TA (Yoshimura et al., 2019). Por outro

lado, também pode dever-se ao posicionamento adotado durante a intervencédo, uma
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vez que pode existir uma compressao no TA. Esta pode ter produzido contragdes
compensatodrias de baixa intensidade nesta musculatura. (Young et al., 2018).

Apos a analise dos resultados observou-se que todas as alteragdes significativas
encontradas foram no membro CL. Como verificado por Kelly & Beardsley (2016), a
aplicagdo do rolo no membro IL podera ter influenciado o membro CL, tendo por
justificagéo a existéncia de uma mudanga neural. Assim, uma vez que o membro CL
podera apresentar um maior potencial de modificacdo, podera ser o alvo do maior
numero de resultados. Uma outra explicagdo possivel sera o facto das alteracdes da
sensibilidade presentes em utentes pds AVC serem superiores no membro CL, levando
a uma necessidade de aumentar a pressao exercida na aplicacédo do rolo, com o intuito
de garantir o mesmo nivel de desconforto pedido. (Yoshimura et al., 2019).

Apesar das referéncias recomendarem que a técnica seja regulada pelo
desconforto e tolerancia dos participantes, em utentes pés AVC, sera importante
encontrar alternativas que nao sejam influenciadas pelas alteragdes de sensibilidade,

muitas vezes presentes (D. J. Park & Hwang, 2016).

5.2 Efeitos a distancia

No presente estudo observou-se que s&o encontrados efeitos agudos significativos
apos a mobilizacdo de tecidos moles com o rolo de espuma, nos musculos flexores
plantares da tibio-tarsica, isquiotibiais e FP, na flexibilidade da cervical nem da coluna
lombar especificamente, no entanto, € encontrado um aumento significativo da
flexibilidade da coluna em geral na IE.

O aumento significativo da flexibilidade da coluna, avaliada através da medigéo de
stibor, pode estar maioritariamente relacionada com o aumento significativo da FC e
toracica, uma vez que nao foram verificadas alteragdes significativas a nivel da FL. Kang
et al. (2021) verificou que, a aplicagéo do rolo de massagem diretamente nos extensores
cervicais originou um aumento significativo da ADM da FC. Este achado pode ser
justificado pelo aumento na mobilidade dos tecidos, pelas alteragées a nivel dos “pontos
de gatilho”, pela estimulagéo da fascia e pela alteragao das propriedades viscoelasticas
dos tecidos. Apesar da aplicacdo do rolo no presente estudo ndo ter sido realizada
diretamente nos musculos EC e toracicos, estes, pelas ligagbes miofasciais da cadeia
posterior, podem ter sido influenciados pela aplicagdo do rolo nos isquiotibiais, flexores
plantares e FP (Bordoni & Myers, 2020; Grieve et al., 2015; Wilke et al., 2016).

Como resposta ao achado anteriormente discutido, seria expectavel um aumento

significativo na flexibilidade e uma reducado da rigidez na musculatura EC e EL. No

63



entanto, apenas se conseguiu verificar uma reducgao significativa da elasticidade a nivel
dos EL, o que pode justificar a falta de diferengas significativas a nivel da flexibilidade
da FL (medida pela ADM da lombar e medigado de Scober). Apesar da ADM da FC se
apresentar com um aumento significativo, esta ndo apresenta um aumento da ADM
superior ao erro da técnica de avaliagao. Para além disso conseguimos verificar que os
EC apresentam uma tendéncia idéntica ao aumento da rigidez e diminuigdo da
elasticidade, o que corrobora a possibilidade do aumento significativo encontrado na
ADM da FC nao ser verdadeiramente uma melhoria.

Curiosamente a nivel da IS foi encontrada uma redugao significativa ao nivel do
ténus e da rigidez e um aumento significativo do tempo de recuperagéo e do numero
déborah no EL CL. Estes resultados podem estar relacionados com o facto da IS receber
uma intervengao sem desconforto (desconforto de 0). Como descrito por Schroeder &
Best (2015), este tipo de intervengdo sem desconforto pressupde diversos beneficios
psicolégicos, tais como a diminui¢do da ansiedade e a melhoria do humor, potenciando
um relaxamento global do corpo. Para além disso, Halperin et al. (2014) verificou que o
rolamento leve ndo origina um estimulo nocivo e pode estar associado ao aumento da
sensibilidade dos nociceptores superficiais ativados pelo toque leve.

E ainda de salientar que a FP CL na IS apresentou uma redugéo significativa a
nivel da rigidez tecidular. Grieve et al. (2015) e Bordoni & Myers (2020) admitem a
existéncia de uma ligacao miofascial entre varios musculos e as cadeias miofasciais, ou
seja, a tensdo apresentada numa regiao contratil influencia outras estruturas noutra
regido distante. Segundo Wilke et al. (2016), a fascia conecta varios musculos, formando
uma rede como a cadeia miofascial posterior, que liga a FP aos extensores da lombar
(EL). Deste modo as alteragdes encontradas a nivel do EL CL na IS podem influenciar

este resultado encontrado a nivel da FP.

5.3 Limitagoes

Apesar do potencial da técnica e dos potenciais benéficios da mesma, os
resultados ndo foram ao encontro do esperado, permanecendo a duvida dos resultados
da técnica na populacdo de AVC ou se realmente se prendem com as limitagbes do
estudo.

Refere-se como limitagdes do presente estudo a amostra insuficiente para a
extrapolacdo dos resultados. Este tamanho amostral foi altamente influenciado pelo
estado de pandemia vivido durante a realizacdo do presente estudo. Existindo, assim,

uma grande dificuldade na aceitagao da participagao no estudo, uma vez que a grande
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maioria dos participantes consistem em utentes de risco para a infegéo de Covid-19. No
entanto, o tamanho da amostra apresenta apenas menos um participante do que o
estudo apresentado por Park, 2021 que enquadra a mesma tematica.

Para além disso, o tempo entre a intervengcédo e a avaliagdo apds o rolamento -
aproximadamente 1 hora — constitui uma limitacido do presente estudo, uma vez que
varios autores verificaram que os resultados duram até 30 min apds a aplicagao do rolo
(Baumgart et al., 2019; Behm & Wilke, 2019; Nakamura et al., 2021), e que ao fim de 60
min deixam de existir diferengas significativas (Jay et al., 2014). A decisdo metodolégica
de realizar a avaliagédo da miometria apos 1h baseou-se no facto de permitir a integragéo
dos eventuais ganhos da aplicacdo do rolo, durante a realizagdo do movimento de
sentar-levantar e na marcha. Ambos foram realizados durante a avaliagdo de um outro
estudo que estava a decorrer.

A dose de pressdo aplicada no rolamento também se apresenta como uma
limitagdo, uma vez que, quando controlada pela percecdo de desconforto, a aplicagao
pode ser bastante diferente entre membros em utentes pés AVC. Existem autores que
apresentam uma aplicag&o do rolo no quadricipite, através de um equipamento regulado
por carga adicionada, até atingir 25% da massa corporal do participante, caso nao seja
extremamente desconfortavel ou doloroso (Bradbury-Squires et al., 2015). Este tipo de
intervengao podera ser uma opg¢ao alternativa, no entanto, sera pertinente compreender
as percentagens da massa corporal necessarias para cada grupo muscular.

Para além da dose de presséo, o modo de aplicacdo também pode ser considerado
como uma limitac&o. ldealmente o rolo deve ser de autoaplicagdo com o peso do proprio
corpo, no entanto, em pessoas com AVC as posturas adotadas para a aplicagao
autoadministrada seriam extremamente dificeis.

Sugere-sea realizagdo de mais estudos com a aplicagdo do rolo de espuma com
condigbes de diferentes intensidades da pressao (leve e forte) uma vez que apenas sao
necessarias 3g para influenciar a fascia do epimisio e assim transmitir forgas ao longo
dos planos miofasciais (Wilke et al., 2019).

Para além disso, sugere-se, também, a realizagdo de mais estudos com a
comparagao de diferentes dispositivos (com e sem vibragdo) para a populagdo com
AVC, uma vez que Park et al. (2021) consegui verificar mais efeitos com o rolo com
vibragao nesta populacéao.

Apesar de ter sido garantida a temperatura estabelecida na sala, percebeu-se que
alguns participantes referiram que esta nédo estava adequada para eles, sendo uma
possivel limitacdo aos resultados obtidos. Para além disso, o facto da avaliagédo e

intervencdo terem sido realizadas em contexto de clinica, numa sala compartilhada,
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impossibilitou um ambiente calmo e silencioso, podendo isso também ter influenciado

os resultados.

6. Conclusoes

Neste estudo piloto conclui-se que a mobilizacdo da FP, dos flexores plantares e
dos isquiotibiais, através da aplicacdo de um rolo de espuma, durante 5 repeticdes de
60s, com pressao suficiente para criar um desconforto de 6/7 em 10, parece nao
evidenciar efeitos agudos significativos na flexibilidade da EP, AP, DJE e DJF nem no
ténus, elasticidade, rigidez e propriedade viscoelasticas da FP, GL, GM, SOL e BF.
Contudo, parecem ocorrer efeitos a distdncia, nomeadamente no aumento da

flexibilidade da coluna na medigéo e stibor em pessoas apoés AVC.
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8.1 Apéndice 1- Tabela dos efeitos locais no tonus, rigidez, elasticidade e propriedade viscoelasticas.

8. Apéndices

Comparacaio entre IE e IS

IE (CL) IS (CL) IE (IL) IS (IL)
(valor p)
Difereng Difereng
Pré Pés Pré Pos Diferenga Pré Pés Pré Pos Diferenga
a a
Ténus(F) 25.84 25,30 -0,89 25,20 25,32 -0,07 26,44 25,92 -0,38 26,17 26,65 0,26 CL 0,630
(HZ) [1,58] [2,53] [3,08] [4,33] [3,37] [1,57] [2,95] [2,41] [2,18] [2,44] [1,99] [2,16] IL 0,336
Comparagao entre 0,463 0,916 0,6 0,462
momentos (Valor p)
Rigidez 551,17
570,67 551,84 -12,34 557,50 -20,84 593,84 563,17 -7,00 587,00 587,00 -0,01 CL 0,688
muscular(S) [114,2
o/ [105,42] [62,25] [121,42] [98,75] 5] [39,59] [101,60] [63,42] [55,75] [58,75] [45,08] [92,34] IL 0,521
N/m
Comparagio entre 0,753 0,028** 0,599 0,917
momentos (Valor p)
Elasticidade 1,37 1,38 0,02 1,43 1,51 0,08 1,38 1,40 -0,05 1,33 1,52 0,08 CL 0,337
Fp (D) [0,59] [0,46] [0,46] [0,39] [0,64] [0,25] [0,25] [0,37] [0,28] [0,38] [0,62] [0,52] IL 0,521
Comparagio entre 0,6 0,138 0,917 0,344
momentos (Valor p)
Tempo de
9,30 9,74 0,42 9,79 9,91 0,37 9,14 9,72 0,20 9,29 9,15 -0,19 CL 0,873
recuperagao
[1,37] [1,49] [1,65] [2,05] [2,83] [0,72] [2,07] [1,38] [1,05] [1,33] [0,92] [1,87] IL 0,631
(R) (ms)
Comparagao entre 0,249 0,046** 0,463 0,753
momentos (Valor p)
Numero 0,62 0,64 0,03 0,64 0,64 0,02 0,59 0,62 0,00 0,62 0,62 0,00 CL 0,936
Deborah (C) [0,09] [0,13] [0,11] [0,13] [0,17] [0,04] [0,12] [0,09] [0,07] [0,08] [0,05] [0,12] IL 0,809
COMEIEED e 0,249 0,102 0,750 0,916

momentos (Valor p)
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GL

GM

Ténus(F)
(HZ)
Comparagio entre
momentos (Valor p)
Rigidez
muscular(S)
(N/m

Comparagao entre

momentos (Valor p)

Elasticidade

(D)
Comparagdo entre

momentos (Valor p)

Tempo de
recuperagao

(R) (ms)

Comparagao entre

momentos (Valor p)

Numero

Deborah (C)

Comparagao entre

momentos (Valor p)

Ténus(F)
(HZ)

Comparagao entre

momentos (Valor p)
Rigidez
muscular(S)
(N/m

Comparagao entre

momentos (Valor p)

16,62
[4,65]

290,67
[39,84]

1,47
[0,99]

20,39
[5,20]

1,29
[0,35]

15,17
[3,61]

293,17
[57,00]

17,64
[3,89]

331,00
[60,58]

1,34
[0,58]

16,90
[5,59]

1,07
[0,35]

15,13
[1,97]

309,00
[52,24]

0,73
[2,08]

0,028**

23,83
[38,99]

0,028**
-0,03
[0,39]

0,6
-1,26
[2,44]

0,028**

-0,85

[0,16]

0,028**

-0,15
[3,30]

0,753

8,50
[31,75]

0,173

17,14
[3,68]

286,50
[64,25]

1,49
[0,94]

21,10
[6,14]

1,33
[0,41]

15,97
[2,66]

248,67
[32,24]

16,40
[1,46]

300,67
[34,83]

1,33
[0,42]

19,42
[2,72]

1,23
[0,17]

15,13
[4.46]

281,67
[61,16]

-0,54
[2,04]

0,344
-0,165
[43,42]

0,753

-0,80
[0,38]

0,249
-0,22
[3,60]
0,600
-0,30
[0,24]

0,528

0,46
[2,74]

0,599

-1,50
[29,66]

0,833

16,48
[3,16]

313,17
[80,49]

117
[0,33]

19,12
[5,59]

1,21
[0,31]

15,17
[1,97]

268,50
[16,50]

16,57
[4,05]

300,34
[68,25]

1,19
[0,27]

19,82
[5,12]

1,24
[0,30]

14,77
[1,74]

267,5
[25,75]

-0,02
[0,83]

0,917
-7,50
[39,25]
0,463
0,06
[0,20]
0,916

0,69
[1,94]

0,249

0,04
[0,12]

0,292

0,22
[1,02]

0,463

7,00
[19,41]

0,463

17,72
[4,07]

303,00
[66,92]

1,26
[0,58]

18,40
[6,84]

1,16
[0,42]

15,78
[1,50]

265,67
[46,66]

17,55
[2,18]

314,34
[45,58]

1,45
[0,23]

18,37
[4,99]

1,17
[0,32]

15,99
[2,32]

264,83
[62,00]

-0,55
[2,46]

0,344
5,50
[24,09]

0,599

0,10
[0,33]

0,6
-0,29
[2,00]
0,753
-0,01
[0,12]

0,674

0,67
[1,25]

0,172

1,67
[18,42]

0,600

CL
IL

CL
IL

CL
IL

CL
IL

CL
IL

CL
IL

CL
IL

0,078
0,748

0,092
0,574

0,688
0,521

0,15
0,378

0,229
0,332

0,630
0,423

0,575
0,749
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SOL

Elasticidade
(D)

Comparagdo entre

momentos (Valor p)

Tempo de
recuperagao

(R) (ms)

Comparagdo entre

momentos (Valor p)

Numero

Deborah (C)

Comparagdo entre

momentos (Valor p)

Ténus(F)
(HZ)

Comparagdo entre

momentos (Valor p)
Rigidez
muscular(S)
(N/m

Comparagdo entre

momentos (Valor p)

Elasticidade

(D)
Comparagdo entre

momentos (Valor p)

Tempo de
recuperagao

(R) (ms)

Comparagdo entre

momentos (Valor p)

Numero

Deborah (C)

1,61
[1,06]

20,12
[3,58]

1,28
[0,23]

17,07
[2,97]

335,33
[52,17]

1,24
[0,22]

16,67
[3,89]

1,05
[0,24]

1,47
[1,18]

19,45
[3,50]

1,25
[0,24]

17,02
[6,29]

324,84
[128,83]

1,21
[0,62]

17,98
[7,44]

1,14
[0,44]

-0,05
[0,37]

1,000

-0,41
[2,32]

0,463

-0,02
[0,13]

0,461

0,24
[4,76]

0,753

9,34
[91,08]

0,753

-0,02
[0,49]

0,833

-0,07
[3,57]

0,917

0,02
[0,23]

1,52
[1,28]

21,45
[2,20]

1,36
[0,15]

18,53
[7,73]

306,00
[175,9
2]

1,43
[0,41]

18,88
[11,13]

1,18
[0,67]

1,69
[0,52]

21,00
[4,57]

1,34
[0,29]

16,22
[5,28]

302,00
[81,41]

1,22
[0,32]

18,94
[6,31]

1,18
[0,38]

0,07
[0,74]

0,917

0,60
[2,35]

0,462

0,04
[0,16]

0,500

-1,60
[3,64]

0,173

-13,67
[99,84]

0,463

-0,10
[0,20]

0,028**

1,64
[7,30]

0,917

0,09
[0,45]

1,19
[0,29]

21,37
[3,65]

1,34
[0,22]

17,00
[1,67]

330,50
[61,92]

1,20
[0,25]

16,85
[2,73]

1,06
[0,15]

1,20
[0,26]

21,27
[2,45]

1,32
[0,13]

16,85
[3,29]

327,67
[55,00]

1,14
[0,25]

17,35
[3,39]

1,09
[0,18]

-0,02
[0,21]

0,917

-0,97
[2,92]

0,753

-0,06
[0,19]

0,752

-0,25
[3,17]

0,753

-2,50
[50,42]

0,600

0,08
[0,35]

0,917

0,16
[2,41]

0,463

0,02
[0,15]

1,23
[0,35]

21,29
[4,01]

1,32
[0,23]

17,07
[7.94]

308,67
[204,58]

1,41
[0,52]

18,70
[10,33]

1,19
[0,63]

1,18
[0,30]

21,72
[4,32]

1,35
[0,25]

16,65
[2,59]

327,50
[76,25]

1,27
[0,15]

18,24
[4,03]

1,16
[0,24]

-0,01
[0,52]

0,917

-0,25
[1,09]

0,345

-0,02
[0,09]

0,400

-0,17
[3,81]

0,599

5,67 [83,41]

0,674

-0,14
[0,60]

0,463

-1,04
[4,14]

0,463

-0,65
[0,28]

CL
IL

CL
IL

CL
IL

CL
IL

CL
IL

CL
IL

CL
IL

CL
IL

0,936

0,470
0,631

0,335
0,688

0,262
0,630

0,631
0,749

0,337
0,688

0,873
0,200

0,228
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Comparagdo entre

momentos (Valor p)

Ténus(F)
(HZ)

Comparagao entre

momentos (Valor p)
Rigidez
muscular(S)
(N/m

Comparagao entre

momentos (Valor p)

Elasticidade

(D)

Comparagao entre

BF
momentos (Valor p)

Tempo de
recuperagao

(R) (ms)

Comparagdo entre

momentos (Valor p)

Numero

Deborah (C)

Comparagao entre

momentos (Valor p)

Nota: Mediana [Desvio Interquartil];

15,90
[2,46]

305,67
[43,17]

1,59
[0,43]

20,51
[3,85]

1,28
[0,25]

15,97
[1,28]

291,34
[20,17]

1,62
[0,32]

20,34
[1,79]

1,28
[0,11]

** - p estatisticamente relevante

0,600

0,02
[1,15]

0,917

-6,50
[29,75]

0,345

-0,04
[0,17]

0,599

0,15
[1,45]

0,753

0,01
[0,08]

0,596

16,03
[2,60]

312,17
[60,09]

1,58
[0,80]

19,65
[4,26]

1,25
[0,24]

16,80
[1,58]

320,17
[39,17]

1,67
[0,56]

18,79
[3,17]

1,20
[0,21]

0,916

0,90
[1,36]

0,171

14,45
[33,09]

0,345

-0,10
[0,33]

0,400

-0,87
[1,21]

0,249

-0,06
[0,09]

0,116

15,30
[0,70]

286,33
[17,34]

1,56
[0,42]

19,90
[1,55]

1,25
[0,12]

15,77
[1,36]

290,34
[17,59]

1,61
[0,36]

20,05
[1,43]

1,26
[0,11]

0,279

0,25
[0,37]

0,115

-0,17
[13,01]

0,917

0,05
[0,13]

0,116

0,29
[1,00]

0,463

0,02
[0,08]

0,833

16,23
[1,19]

304,50
[42,51]

1,67
[0,49]

18,95
[2,07]

1,23
[0,16]

16,28
[0,61]

296,67
[34,67]

1,73
[0,53]

18,74
[3,67]

1,19
[0,24]

0,527

0,05
[1,80]

0,715

12,34
[48,75]

0,463

0,08
[0,22]

0,344

-0,22 [3,13]

0,753

-0,04
[0.20]

0,674

CL
IL

CL
IL

CL
IL

CL
IL

CL
IL

0,054
0,520

0,337
0,522

0,810
0,747

0,150

0172
0,748
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8.2 Apéndice 2- Tabela dos efeitos a distancia no ténus, rigidez, elasticidade e propriedade viscoelasticas.

IE (CL) IS (CL) IE (IL) IS (IL) Comparacgao entre IE e IS
Difereng P6 Pr Difereng Difereng
Pré Pés Pré Diferenga Pos Pré Pés
a S é a a
Ténus(F) 18,57 14,40 -1,05 15,69 15,37 -0,70 18,53 14,04 -0,98 16,13 15,18 -0,34 CL 0,810
(HZ) [7,89] [8,91] [4,62] [3,16] [3,93] [1,33] [8,24] [9,47] [3,97] [3,29] [4,07] [1,53] IL 0,688
Comparagao entre 0,173 0,046%* 0,116 0,249
momentos (Valor p)
Rigidez 268,34
381,33 259,50 -50,34 336,00 289,67 -39,51 362,17 -89,83 370,17 283,17 -9,17 CL 0,873
muscular(S) [311,6
[224,67] [310,59] [151,49] [231,42] [199,16] [83,50] [282,01] 7l [131,00] [260,34] [311,42] [92,83] IL 0,2
(N/m
Comparagio entre 0,225 0,046%* 0,075 0,249
momentos (Valor p)
Elasticidade 1,39 1,13 -0,27 1,36 1,38 -0,10 1,54 1,32 -0,26 1,43 1,20 0,03 CL 0,108
EL (D) [0,88] [0,60] [0,48] [0,52] [0,31] [0,28] [0,78] [0,49] [0,748] [0,99] [0,53] [0,54] IL 0,423
Comparagao entre 0,027** 0,172 0,116 0,684
momentos (Valor p)
Tempo de
15,68 21,89 2,40 16,70 19,05 2,37 16,27 20,83 1,57 16,85 17,90 0,92 CL 1
recuperagao
[10,26] [13,24] [5,81] [9,78] [9,29] [2,39] [14,43] [13,70] [5,48] [8,74] [14,48] [3,03] IL 0,522
(R) (ms)
COMEIEED e 0,075 0,046** 0,249 0,116
momentos (Valor p)

Numero 0,99 1,31 0,11 1,01 1,11 0,14 1,02 1,20 0,04 1,03 1,06 0,04 CL 0,631
Deborah (C) [0,60] [0,74] [0,26] [0,53] [0,54] [0,20] [0,88] [0,82] [0,22] [0,51] [0,85] [0,19] IL 0,936
Comparagio entre 0,08 0,028%** 0,248 0,246
momentos (Valor p)

Ténus(F) 16,32 16,72 1,59 16,47 16,97 0,20 16,37 16,04 -0,02 16,44 16,07 -0,37 CL 0,262

EC (HZ) [4,90] [5,36] [3,09] [1,87] [3,03] [1,31] [5,36] [4,04] [3,44] [3,35] [3,18] [2,12] IL 0,423
Comparagao entre 0,463 0,917 0,917 0,172

momentos (Valor p)
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TA

Rigidez
muscular(S)
(N/m

Comparagdo entre

momentos (Valor p)

Elasticidade

(D)
Comparagdo entre

momentos (Valor p)

Tempo de
recuperagao

(R) (ms)

Comparagdo entre

momentos (Valor p)
Numero
Deborah (C)

Comparagdo entre

momentos (Valor p)

Ténus(F)
(HZ)

Comparagao entre

momentos (Valor p)
Rigidez
muscular(S)
(N/m

Comparagao entre

momentos (Valor p)

Elasticidade
(D)

Comparagdo entre

momentos (Valor p)

269,17
[135,58]

1,34
[0,26]

19,07
[6,88]

1,12
[0,44]

21,40
[11,33]

483,67
[281,50]

0,95
[0,27]

272,00
[148,67]

1,31
[0,36]

19,22
[6,46]

1,13
[0,36]

18,75
[6,25]

387,84
[248,50]

0,86
[0,21]

14,67
[77,84]

0,753

0,09
[0,30]

0,207

-0,79
[4,85]

0,833

-0,05
[0,25]
0,753

-0,67
[11,69]

0,293

-11,67
[137,26]

0,249

-0,12
[0,12]

0,046**

311,50
[102,50]

1,24
[0,32]

17,17
[3,29]

1,06
[0,11]

24,02
[17,00]

453,17
[432,33]

1,03
[0,17]

273,17
[121,08]

1,36
[0,48]

18,09
[3,07]

1,05
[0,12]

19,87
[8,80]

410,00
[274,91]

1,00
[0,16]

-2,50
[60,01]

0,463

-0,03
[0,28]

0,916

0,40
[2,45]

0,207

0,04
[0,11]
0,173

0,43
[12,79]

0,462

-37,50
[229,59]

0,463

-0,03
[0,29]

0,833

290,34
[112,50]

1,32
[0,37]

19,37
[7,18]

1,18
[0,40]

21,60
[10,16]

430,34
[356,92]

0,90
[0,43]

260,34
[137.8
4]

1,33
[0,14]

20,07
[6,46]

1,14
[0,38]

18,49
[1,93]

366,67
[79,25]

0,85
[0,15]

-2,16
[79,09]

0,917

0,05
[0,31]

0,917

-0,42
[3,38]

0,753

-0,03
[0,16]
0,588

-2,10
[9,50]

0,345

-53,17

[307,66]

0,344

-0,05
[0,36]

0,249

296,84
[117,75]

1,24
[0,47]

17,12
[4.78]

1,02
[0,19]

22,05
[9,00]

480,50
[361,92]

1,05
[0,33]

267,84
[73,83]

1,32
[0,65]

19,04
[1,51]

1,07
[0,2]

20,77
[7,91]

436,34
[305,34]

0,92
[0,26]

-11,67
[67,75]

0,463

0,09
[0,17]

0,075

0,77
[4,03]

0,116

0,09
[0,26]
0,116

-0,80
[1,34]

0,078

-26,50
[112,08]

0,249

-0,12
[0,37]

0,080

CL
IL

CL
IL

CL
IL

CL
IL

CL
IL

CL
IL

CL
IL

0,423
0,631

0,261
0,262

0,337
0,262

0,423
0,109

0,873
0,873

0,423
0,748

0,262
0,749



Tempo de
11,80 14,87 1,04 12,59 19,22 -0,79 13,14 14,90 1,40 11,53 20,07 -0,42 CL 1
recuperagao
[7,11] [6,56] [5,99] [11,76] [6,46] [4,85] [8,37] [3,23] [6,99] [9.87] [6,46] [3,38] IL 0,575
(R) (ms)
Comparagio entre 0,249 0,345 0,345 0,345
momentos (Valor p)

Numero 0,76 0,93 0,06 0,81 0,90 0,05 0,84 0,94 0,08 0,75 0,84 0,02 CL 0,936
Deborah (C) [0,42] [0,39] [0,36] [0,63] [0,53] [0,31] [0,50] [0,20] [0,41] [0,51] [0,44] [0,20] IL 0,686
Comparagdo entre 0,345 0,345 0,340 0,463
momentos (Valor p)

Nota: Mediana [Desvio Interquartil];

** - p estatisticamente relevante
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outcomes) and how
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which dre approp for

design (that is, based on within participant comparison)

Methods for additional analyses, such as subgroup analyses

and adjusted apalyses

The numbers of participants who were randomly assigned,
received intended treatment, and were analysed for the
pdmary outcome, separately for each sequence and period
Noof tuded at each stage, with

for each
Dates defining the periods of and foll
Why the trial ended or was stopped
A table showing baseline demographic and clinical

ics by pe

Number of participants (denominaton included in each
analysis and whether the analysis was by ociginal assigned
groups.
For each primary and secondary outcome. results including
estimated effect size and its peecision (such as 955
confidence intervall should be based on within participant
comparisons.§ In addition, results for each intesvention in
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For binary outcomes, presentation of both absolute and
refative effect sizes is recommended
Results of any other analyses performed, including subgroup
analyses and adjusted analyses, distinguishing prespecified
from exploratory
Describe all important harms o untended effects in a way
that accounts for the design (for specific guidance, see
CONSORT for harms™ )
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Trial bias,
Umitationst 20 imprecision. and if relevant. multiplicity of analyses. Consider 53-54
potential carry over effects
2 Generalisability (external validity, applicability) of the trial 53.54
Generatsabiity} findings
Interpretations 2 i e > 50-53
Other information:
Registrations: 23 Registration number and name of trial registry .
Protocol$: 24 Where the full trial protocol can be accessed, if avallable 37-41
Sources of funding and other support (such as supply of
Fundsr 3 druga), role of funders -

CONSORT=Consolidated Standards of Reporting Trials.

'Nmr:w b ,.“ |

1 Modified original CONSORT item.

1 Unmodified CONSORT itern.

§ Random sequence here refers to a list of random orders, typically generated through a compautar program. This be

the In trial, for example f ion A before B for an individual trial particpant.
L) takes into account. between for because they act as their
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9.9 Anexo 2- Termo de Consentimento Informado

n COMISSAO DE ETICA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Politécnico
deCoimbra Mod. CEIPC_CILE

APRESENTACAO DO ESTUDO DE INVESTIGAGAO PARA OBTENCAO DO
CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

O termo de consentimento informado deve ser especifico do Estudo de Investiga¢do (0 modelo deve ser
adaptadoe ao estudo em causa, acrescentando outros dados considerados pertinentes ou eliminadas partes nao
aplicaveis).

Compete a0 Investigador Principal, prestar aos participantes do estudo, as informagdes necessarias ao
conserntimenta livre e esdarecido.

Por favor, leia com atencdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd
claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar o documento de Consentimento informado livre e esclarecido.

Titulo do Estudo

Efeito agudo da aplicagao do rolo de espuma nos musculos flexores plantares do tornozelo,
isquiotibiais e fascia plantar a nivel da fungdo muscular em individuos com AVC- Estudo piloto

Este projeto esta a ser desenvolvido por uma equipa de investigacao da Escola superior de Tecnologias da Satude
de Coimbra, do Instituto Politécnico de Coimbra em colaboragdo com a Universidade de Aveiro e com o Centro de
Investigacdo e Reabilitacdo do Politécnico do Porto.

0O seu objetivo fundamental é avaliar os efeitos agudos da mobilizacao de tecidos moles, com rolo de espuma, da
cadeia posterior do membrao inferior na fun¢do muscular de pessoas apds acidente vascular cerebral.

0 procedimento experimental serd feito em 4 momentos.
Todos os métodos utilizados sdo seguros, ndo existindo qualquer risco ou experiéncia dolorosa da sua utilizagao.

A confidencialidade e anonimato dos dados serdo garantidos. A identificacdo far-se-a por um codigo, ndo existindo
em nenhum material de referéncia a dados de identifica¢do.

Apés analise de toda a informacao recolhida, os dados serao guardados numa base de dados protegida por palavra-
passe. Os dados recolhidos sdo para uso exclusivo do presente estudo, ndo existindo quaisquer interesses
financeiros a motivar o estudo.

A sua participacdo é voluntéria, ndo existindo nenhuma contrapartida financeira ou de outra natureza, a sua
participa¢do. Em qualquer momento, podera livremente recusar ou interromper a participagdo no estudo, sem
qualquer tipo de penaliza¢do por este facto.

Este estudo ndo é financiado por qualquer bolsa ou fundo de investigagdo, e mereceu a aprovagdo da Comissdo
de Etica do Politécnico de Coimbra.

Em nome da equipa de investigacao do projeto, manifesto os nossos agradecimentos pela sua participagao, e
manifesto a nossa disponibilidade para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Investigador Principal do Projeto
Sara Coelho Troia /Fisicterapeuta/ Mestranda na Escola superior de Tecnologias da Satide de Coimbra/ 916596114

e (xbhe Toove

Assinatura do Investigador : Data: 27/07/2021

l1de2
Modelo CEIPC_CILE_02



n COMISSAO DE ETICA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Politécnico

de Coimbra Mod. CEIPC_CILE

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM ESTUDO DE INVESTIGACAO

De acordo com a Lei n.2 58/2019, de 8 de agosto, o RGPD e a Declaragdo de Helsinquia e a Convengdo de Oviedo

Titulo do Estudo:
Efeito agudo da aplicagéo do rolo de espuma nos musculos flexores plantares do tornozelo,

isquiotibiais e fascia plantar a nivel da fungédo muscular em individuos com AVC- Estudo piloto

Na qualidade de participante/ representante legal do participante (riscar o que ndo interessa)
no estudo acima referido, declaro que compreendi todos os objetivos da minha participagdo no
mesmo, pelas informagbes verbais e escritas que me foram fornecidas pela equipa de
investigacdo. Foi garantida a confidencialidade e anonimizagdo dos dados, e a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Tive
oportunidade de fazer perguntas e as minhas dudvidas foram esclarecidas. Desta forma, aceito
de livre vontade a participacdo/daquele que legalmente represento (riscar o que ndo interessa),
neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em
que apenas serdo utilizados para esta investigagdo, aceitando também a divulgacdo dos

resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome Completo:

Assinatura: ... Data: / /

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE /INCAPACIDADE

(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

NOME:

BI/CC Ne: DATA OU VALIDADE / /

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGCAQ:

ASSINATURA

ESTE DOCUMENTO E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA QUEM CONSENTE

2de2
Modelo CEIPC_CILE_02



9.10 Anexo 3- Questionario de caracterizagcao da amostra

Participacao de estudo

* Obrigatério
1.Nome *

Introduza a sua resposta

2.Data de nascimento *

Introduza a data de entrada (dd/MM/yyyy)

3.Sexo0 *
) Feminino

(_J) Maculino

4. Peso (kg) *

Introduza 2 sua resposta

5.Altura (m) *

Introduza a sua resposta

6. Etnia

Introduza a sua resposta

7.Més de Aniversario da sua Mae *

Introduza a sua resposta

8. Més de Aniversario da seu Pai *

Introduza a sua resposta

9. Quantos AVC's teve ? *
O1

() Mais do que 1



10. Ha quanto tempo teve o AVC? *

Introduza a sua resposta

11. Qual foi o tipo de AVC? *
() Isquémico

() Hemorragico

12. Para confirmar o AVC foi realizado que tipo de exame? *

Sim
AVC confirmado na imagem O
Tomografia computorizada O
(TC)
Ressonancia Magnética ( RM y
) C

13. Qual foi a afetagdo do AVC? *
(O cortical
() Subcortical:
~

() Mesencéfalo

() Tronco cerebral

14. Que area foi afetada? *
() Capsula Interna
() Artéria Cerebral Média (MCA

Q Lobo Frontal

15. Realiza marcha: *
De forma independente sem auxiliar de marcha
De forma independente com auxiliar de marcha

Com assisténcia

o O O O

Incapaz de realizar marcha

Nao
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16. Historia anterior *

Tem histérico de lesdo
osteoarticular nos Gltimos 2
anos?

Realizou alguma cirurgia nos
membros inferiores nos
Gitimos 6 meses?

Apresenta alguma
deformidade anatémica no
membro inferior?

17. Toma alguma medicagdo que interfira com a performance motora? *

() sim

() Nao

18. Apresenta alguma destas patologias: *
[__] Doenca arterial coronariana
[]FA
[] Diabetes
[] Hipertensdo
[] obesidade clinica
O Tabagismo
[ ] Uso de alcool
[ Hiperlipidemia
[] Insuficiéncia renal ou cardiaca
[] Osteoartrite

[] outras doencas neurolégicas

19, Habitagao *

Vive sozinho?

A sua casa foi adaptada para
as suas necessidades?

Sim

o

O

O
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@ Obrigado!

A sua resposta foi submetida.

Ver resultados
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9.11 Anexo 4- Escala de Avaliagao de FM

FUGL MEYER AVALIACAO DA EXTREMIDADE INFERIOR

E. EXTREMIDADE INFERIOR
I. Atividade reflexa, decabito dorsal Ausente Presente
Flexores: Flexores do joelho 0 2
Extensores: Patelar, Aquiles 0 2
Subtotal I (Max. 4)
I1. Motricidade Ativa dentro das sinergias, decibito dorsal Ausente | Parcial | Completo
Sinergia Flexora: Maxima flexdo de quadril Quadril: Flexao__ 0 1 2
(abdugdo / rotagdo externa), maxima flexdo de Joelho: Flexdo__ 0 1 2
joelho e tornozelo (palpar tenddes distais para Tornozelo: Dorsiflexdo 0 1 2
garantir a flexdo ativa do joelho). —
Sinergia Extensora: A partir da sincrgia Quadril:  Extensdo 0 1 2
flexora a extensdo do quadril /adugdo, extensdo Adugdo 0 1 2
de joclho ¢ flexdo plantar do tornozelo. A Joelho: Extensio 0 1 2
resisténcia ¢ aplicada para garantir o movimento | Torozelo: Plantiflexio 0 1 2
ativo; avaliar tanto movimento quanto forga. '-'
Subtotal II (Max. 14)
111. Movimentos sinergéticos combinados, sentado, joelho 10cm .
afastado da borda da cadeira/leito A, | TRrcit| Complcte
Flexio de joelho a -Nao realizou 0
partir de joelho ativo ou | -Flexdo menor que 90°, palpar tenddes isquiotibiais 1
passivamenle extendido -Flexdo do joelho além de 90°, palpar tendoes
isquiotibiais 2
Dosiflexao de -Nio realizou 0
tornozelo; comparar -Dorsiflexdo limitada 1
com o lado afetado -Dorsiflexao completa 2
Subtotal ITT (Méx. 4)
V. Movimento com leve ou nenhuma sinergia, em pé, com Amsemte: | Bupiial | Banepiets
quadril a 0°
Flexio do joelho a 90° | -Sem movimento/ imediata flexdo de joelho 0
quadril a 0°, € permitido | -Flexdao menor que 90 ou flexdo de quadril durante o
suporte no equilibrio movimento 1
-Minimo de 90° de flexao de joelho sem flexao de
quadril 2
Dosiflexio de -Nio realizou 0
tornozelo; comparar -Dorsiflexao limitada 1
com o lado afetado -Dorsiflexdo completa 2

Subtotal IV (Max 4)

V. Atividade reflexa normal, decibito dorsal; avaliado somente se alcangado o escore de 4 pontos
na parte IV; comparar com lado afetado

Atividade reflexa
flexores do joelho,
Aquiles, patelares

-0 pontos na parte IV ou 2 de 3 reflexos hiperativos
-1 reflexo hiperativo ou ao menos 2 reflexos presentes
-No méximo 1 reflexo presente, sem hiperatividade

0

Subtotal V (Mix. 2)

Total E (Mix.28)
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F. COORDENACAO/VELOCIDADE, Decibito dorsal, apos ensaio, olhos | Acentuado | Leve | Nenhum
vendados, encostar calcanhar na patela da perna oposta 5 vezes, o mais répido possivel
Tremor __ 0 1 2
Dismetria -Dismetria grave ou ndo sistematica 0
-Dismetria leve e sistematica 1
-Nenhuma dismetria 2
>5s 2-5s <ls
Velocidade -Mais do que 5s em comparagdo ao lado nao afetado 0
-2 45 segundos 4 mais comparado ao lado ndo afetado 1
-Diferen¢a maxima de 1 segundo 2
Total F (Mix. 6)
H. SENSIBILIDADE, de olhos vendados, Anestesia Hipoestesia/ Normal
comparando membro afetado/ndo afetado Disestesia
Toque leve -Perna 0 1 2
-Pé 0 1 2
>3/4 <3/4 Pequena/nenhum
a diferenca
Posigao -Quadril __ 0 1 2
(propriocepgio) -Joelho 0 1 2
-Tornozelo 0 1 2
-Hélux 0 1 2
Total H (Max. 12)
J. MOVIMENTO ARTICULAR PASSIVO J. DOR ARTICULAR, movimento passivo
comparar com apenas Diminui | normal Relatando dor durante Pouca Sem
membro ndo afetado | poucos graus -do e/ou ao fim do movimento dor dor
Quadril
Flexdo 0 1 2 0 1 2
Abdugdo 0 | 2 0 1 2
Rotagdo externa 0 1 2 0 1 2
Rotag¢io interna 0 1 2 0 1 2
Joelho
Flexao __ 0 2 0 1 2
Extensdo 0 1 2 0 1 2
Tornozelo
Dorsiflexdo 0 1 2 0 1 2
Flexdo plantar 0 1 2 0 1 2
Pé
Pronagdo 0 1 2 0 1 2
Supinagéo 0 1 2 0 1 2
Total (Mmax. 20) Total (Max. 20)
E. EXTREMIDADE INFERIOR /28
F. COORDENACAO/VELOCIDADE /6
TOTAL E-F (fun¢dio motora) /34
H. SENSIBILIDADE /12
J. MOVIMENTO ARTICULAR PASSIVO 20
J. DOR ARTICULAR /20
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FUGL MEYER AVALIACAO DA EXTREMIDADE SUPERIOR

A. EXTREMIDADE SUPERIOR, posigio sentada

I. Motricidade reflexa Ausente Presente
Flexores: Biceps e flexores dos dedos 0 2
Extensores: Triceps 0 2
Subtotal I (Max. 4)
II. Motricidade Ativa, sem ajuda gravitacional. Ausente | Parcial | Completo
Sinergia Flexora: Ombro Retragdo 0 1 2
Elevagao __ 0 1 2
Abdugio (90°) __ 0 1 2
Rotagao 0 1 2
Cotovelo  Flexdo __ 0 1 2
Antebragco Supinagao 0 1 2
Sinergia Extensora: Adug¢ao do ombro/rotagao interna 0 1 2
Extensdo do cotovelo __ 0 1 2
Pronagao do antebraco 0 1 2
Subtotal IT (Max. 18)
111. Movimentos sinergéticos combinados, sem compensagio Ausente | Parcial | Completo
Mao 4 coluna lombar | -Nao realizou 0
-Mio passa espinha iliaca antero-posterior 1
-Realiza 4 a¢do 2
Flexio de ombro de 0 | -Imediata abduggo de brago ou flexdo de 0
a90°%; cotovelo
Cotoveloem 0° e -Abdugao ou flexdo do cotovelo durante o do 1
pronagdo-supinagdo em | movimento
0° -Movimentag¢ido normal 2
Pronacao-Supinagio -Nao hé prona¢ao/supinagao, nao da inicio 0
do antebraco; -Pronagdo/supinagio limitada, mantém posig¢ao 1
contovelo em 90° e -Movimentagio normal
ombro em 0° 2
Subtotal ITI (Max. 6)
IV. Movimento com leve ou sem sinergia Ausente | Parcial | Completo
Abducao do ombro de | -Imediata supinagao ou flexao de cotovelo 0
0 4 90°, com cotovelo -Abdugdo do ombro ou supinacdo do cotovelo 1
extendido e pronado durante 0 movimento
-Movimentagdo normal 2
Flexao do ombro de -Imediata abdugao ou flexdo de cotovelo 0
90° para 180° com -Abdugdo do ombro ou flexdo de cotovelo 1
antebrago neutro durante 0 movimento
-Movimentacio normal 2
Pronac¢ao/Supinagdo, | -Néo ha pronagao/supinagio, néo da inicio 0
cotovelo em 0°, -Pronagdo/supinagdo limitada, mantendo 1
ombro em 30 4 90° extensao
fletido -Movimentagio normal 2

Subtotal TV (Max. 6)
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V. Atividade reflexa normal, avaliado somente se alcancado o escore de 6 pontos na parte IV

Biceps, triceps e | -0 pontos na parte IV ou 2 de 3 reflexos hiperativos 0
flexores dos -1 reflexo hiperativo ou ao menos 2 reflexos presentes 1
dedos -No méximo 1 reflexo presente, sem hiperatividade 2
Subtotal V (Max. 2)
Total A (Max. 36)

B. PUNHO, pode ser prestado apoio no cotovelo para acionar ou manter | Ausente | Parcial | Completo
a posicdo, sem apoio no pulso, e verificar a ADM passivo antes do teste
Estabilidade em 15°de | -Nao consegue extender o punho a 15° 0
extensdo; cotovelo em 90°, | -Consegue extender em 15°, sem resisténcia 1
antebrago pronado -Extende 15° contra alguma resisténcia 2
Flexdo/extensio -Nio ocorre movimento voluntério 0
alternada; cotovelo 2 90°, | -Nao consegue mover ativamente o punho 1
antebrago pronado -Movimento ativo normal 2
Estabilidade em 15°de | -Nao consegue extender o punho 4 15° 0
extensio; cotovelo em 0°, | -Consegue extender em 15°, sem resisténcia 1
antebrago pronado, leve -Extende 15° contra alguma resisténcia 2
flexdo/abdugdio de ombro
Flexao/extensao -Nao ocorre movimento voluntario 0
alternada; cotoveloa 0°. | -Ndo consegue mover ativamente o punho 1
antebrago pronado, leve -Movimento ativo normal 2
flexdo/abdugdo de ombro
Circundugao -Nao ocorre movimento voluntario 0

-Movimento incompleto ou oscilante 1

-Movimentagao completa 2

Total B (Max. 10)
C. MAO, pode ser prestado apoio no cotovelo para manter 90° de flexiio, | Ausente | Parcial | Completo
compare com a mao ndo afetada os objetos preensados ativamente*®
Flexao em Massa, com extensao ativa ou passiva 0 1 2
Extensao em Massa, com flexdo ativa ou passiva 0 1 2
PREENSAO
A - Flexao IFD e IFP (II | -Posigdo nao pode ser executada 0
4V) e extensiio MCF (I & | -Executada com preensdo fraca 1
V) -Mantém posicdo contra resisténcia 2
B - Adugiio do polegar, | -A fungdo ndo pode ser realizada 0
com um de papel entre o -Segura o papel, mas nao contra leve puxao 1
polegar ¢ 0 segundo MCF | -Segura o papel firmemente 2
C - Oposigao, polpa do -A fungao nao pode ser realizada 0
polegar contra a polpa do2° | -Segura a caneta, mas no contra leve puxdo 1
dedo, com caneta interposta | -Segura a caneta firmemente 2
D - Objeto cilindrico, -A fungdo ndo pode ser realizada 0
segura 4 superficie volar do | -Segura o cilindro, mas nao contra leve puxao 1
1° ¢ 2° dedos contra outros | _Segura o cilindro firmemente 2
E — Objeto esférico, -A fungdo ndo pode ser realizada 0
Segurar com firmeza uma -Segura a esfera, mas ndo contra leve puxdo 1
bola de ténis -Segura a esfera firmemente 2
Total C (Max. 14)
D. COORDENACAO/VELOCIDADE, com os 2 bragos, olhos vendados, Acentuado | Leve | Nenhum
levando a ponta do dedo indicador até o nariz 5 vezes, o mais rapido possivel
Tremor __ 0 1 2
Dismetria -Dismetria grave ou ndo sistematica 0
-Dismetria leve e sistemética 1
-Nenhuma dismetria 2
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>5s 2-5s <ls
Velocidade -Mais do que 5s em comparagdo ao lado ndo afetado 0
-2 4 5 segundos 4 mais comparado ao lado ndo afetado 1
-Diferenca maxima de 1 segundo 2
Total D (Max. 6)
Total A 4 D (Max. 66)
H. SENSIBILIDADE, de olhos vendados, Anestesia Hipoestesia/ Normal
comparando brago afetado/ndo afetado Disestesia
Toque leve -Membro superior __ 0 1 2
(exteriocepcao) -Palma da mao 0 1 2
>3/4 <3/4 Pequena/nenhum
a diferenca
Posicio -Ombro __ 0 1 2
(propriocepg¢ao) -Cotovelo 0 1 2
-Punho __ 0 1 2
-Polegar 0 1 2

Total H (Max. 12)

J. MOVIMENTO ARTICULAR PASSIVO J. DOR ARTICULAR, movimento passivo
Posigdo inicial, Poucos diminuido | normal | Relatando dor Pouca dor Sem dor
comparando com graus (<10° durante e/ou ao fim

membro nao afetado em ombro) do movimento

Ombro

Flexao (0° - 180°) 0 1 2 0 1 2
Abdugio (0-90°) 0 1 2 0 1 2
Rotagao externa 0 1 2 0 1 2
Rotagdo interna 0 1 2 0 1 2
Cotovelo

Flexdo 0 1 2 0 1 2
Extensao 0 1 2 0 1 2
Antebrago

Pronagao 0 1 2 0 1 2
Supinag¢io 0 1 2 0 1 2
Punho

Flexdo __ 0 1 2 0 1 2
Extensao 0 2 0 1 2
Dedos

Flexao 0 1 2 0 1 2
Extensfo 0 1 2 0 1 2
Total Max. 24) Total (Max. 24)

A. EXTREMIDADE SUPERIOR /36

B. PUNHO /10

C.MAQO 14

D. COORDENACAO/VELOCIDADE /6

TOTAL A-D (fun¢do motora) /66

H. SENSIBILIDADE 12

J. MOVIMENTO ARTICULAR PASSIVO /24

J. DOR ARTICULAR 24
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9.12 Anexo 5- NIHSS

NI H

Nome:

Identificacdo do Paciente

STROKE
SCALE

Registro:

Exame inicial: Data / /

Instrucao

Definicdo da escala

Escore

Hora

1a. Nivel de Consciéncia

0 investigador deve escolher uma resposta mesmo se
uma avaliacdo completa é prejudicada por obstaculos
como um tubo orotraqueal, barreiras de linguagem,
trauma ou curativo orotraqueal. Um 3 é dado apenas
se o paciente nao faz nenhum movimento (outro além
de postura reflexa) em resposta a estimulagao
dolorosa.

0 = Alerta; reponde com entusiasmo.

1 = Nao alerta, mas ao ser acordado por minima
estimulacao obedece, responde ou reage.

2 = Ndo alerta, requer repetida estimulacdo ou
estimulacao dolorosa para realizar
movimentos (nao estereotipados).

3 = Responde somente com reflexo motor ou
reagées autondmicas, ou totalmente
irresponsivo, flacido e arreflexo.

1b. Perguntas de Nivel de Consciéncia

0 paciente é questionado sobre o més e sua idade. A
resposta deve ser correta - nao ha nota parcial por
chegar perto. Pacientes com afasia ou esturpor que
nao compreendem as perguntas irao receber 2.
Pacientes incapacitados de falar devido a intubacdo
orotraqueal, trauma orotraqueal, disartria grave de
qualquer causa, barreiras de linguagem ou qualquer
outro problema nao secundario a afasia receberdo um
1. E importante que somente a resposta inicial seja
considerada e que o examinador ndo “ajude” o
paciente com dicas verbais ou nao verbais.

0 = Responde ambas as questdes corretamente.

1 = Responde uma questao corretamente.

2 = Nao responde nenhuma questao
corretamente.

1c. Comandos de Nivel de Consciéncia

0 paciente é solicitado a abrir e fechar os olhos e
entdo abrir e fechar a mao nao parética. Substitua
por outro comando de um Unico passo se as maos nao
podem ser utilizadas. E dado credito se uma tentativa
inequivoca é feita, mas nao completada devido a
fraqueza. Se o paciente nao responde ao comando, a
tarefa deve ser demonstrada a ele (pantomima) e o
resultado registrado (i.e., segue um, nenhum ou
ambos os comandos). Aos pacientes com trauma,
amputagao ou outro impedimento fisico devem ser
dados comandos (nicos compativeis. Somente a
primeira tentativa é registrada.

0 = Realiza ambas as tarefas corretamente.
1 = Realiza uma tarefa corretamente.
2 = Nao realiza nenhuma tarefa corretamente.

2. Melhor olhar conjugado

Somente os movimentos oculares horizontais sao
testados. Movimentos oculares voluntarios ou reflexos
(6culo-cefalico) recebem nota, mas a prova caldrica
nao é usada.

Se o paciente tem um desvio conjugado do olhar, que
pode ser sobreposto por atividade voluntaria ou
reflexa, o escore sera 1. Se o paciente tem uma
paresia de nervo periférica isolada (NC Ill, IV ou VI),
marque 1. O olhar é testado em todos os pacientes
afasicos. Os pacientes com trauma ocular, curativos,
cegueira preexistente ou outro distirbio de acuidade
ou campo visual devem ser testados com movimentos
reflexos e a escolha feita pelo investigador.
Estabelecer contato visual e, entao, mover-se perto
do paciente de um lado para outro, pode esclarecer a
presenca de paralisia do olhar.

0 = Normal.

1 = Paralisia parcial do olhar. Este escore &
dado quando o olhar é anormal em um ou
ambos os olhos, mas nédo ha desvio forcado
ou paresia total do olhar.

2 = Desvio forcado ou paralisia total do olhar
que ndo podem ser vencidos pela manobra
6culo-cefalica.
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Instrucédo Definicdo da escala Escore | Hora
3. Visual 0 = Sem perda visual.
0OS campos visuais (quadrantes superiores e inferiores) | 1 = Hemianopsia parcial.
sao testados por confrontacao, utilizando contagem | 2 = Hemianopsia completa.
de dedos ou ameaca visual, conforme apropriado. O | 3 = Hemianopsia bilateral (cego, incluindo
paciente deve ser encorajado, mas se olha para o cegueira cortical).
lado do movimento dos dedos, deve ser considerado
como normal. Se houver cegueira unilateral ou
enucleagdo, os campos visuais no olho restante siao
avaliados. Marque 1 somente se uma clara assimetria,
incluindo quadrantanopsia, for encontrada. Se o
paciente € cego por qualquer causa, marque 3.
Estimulacdao dupla simultdnea é realizada neste
momento. Se houver uma extingao, o paciente recebe
1 e os resultados sao usados para responder a questao
11.
4. Paralisia Facial 0 = Movimentos normais simétricos.
Pergunte ou use pantomima para encorajar o paciente | 1 = Paralisia facial leve (apagamento de prega
a mostrar os dentes ou sorrir e fechar os olhos. nasolabial, assimetria no sorriso).
Considere a simetria de contracdo facial em resposta | 2 = Paralisia facial central evidente (paralisia
a estimulo doloroso em paciente pouco responsivo ou facial total ou quase total da regiao
incapaz de compreender. Na presenca de trauma inferior da face).
/curativo facial, tubo orotraqueal, esparadrapo ou | 3 = Paralisia facial completa (auséncia de
outra barreira fisica que obscureca a face, estes movimentos faciais das regiées superior e
devem ser removidos, tanto quanto possivel. inferior da face).
5. Motor para bragos 0 = Sem queda; mantém o braco 90° (ou 45°)
O braco é colocado na posicdo apropriada: extensao por 10 segundos completos.
dos bracos (palmas para baixo) a 90° (se sentado) ou a | 1 = Queda; mantém o braco a 90° (ou 45°),
45° (se deitado). E valorizada queda do braco se esta porém este apresenta queda antes dos 10
ocorre antes de 10 segundos. O paciente aféasico € segundos completos; nao toca a cama ou
encorajado através de firmeza na voz e de outro suporte.
pantomima, mas nao com estimulagao dolorosa. Cada | 2 = Algum esforgo contra a gravidade; o braco
membro é testado isoladamente, iniciando pelo braco nao atinge ou ndo mantém 90° (ou 45°), cai
nao-parético. Somente em caso de amputagao ou de na cama, mas tem alguma forga contra a
fusdo de articulacdo no ombro, o item deve ser gravidade.
considerado nao-testavel (NT), e uma explicacao deve | 3 = Nenhum esforco contra a gravidade; brago
ser escrita para esta escolha. despenca.
4 = Nenhum movimento.
NT = Amputacao ou fusao articular,
explique:
5a. Braco esquerdo 5b. Brago direito
6. Motor para pernas 0 = Sem queda; mantém a perna a 30° por 5
A perna é colocada na posicao apropriada: extensao a segundos completos.
30° (sempre na posicéo supina). E valorizada queda do | 1 = Queda; mantém a perna a 30°, porém esta
brago se esta ocorre antes de 5 segundos. O paciente apresenta queda antes dos 5 segundos
afasico é encorajado através de firmeza na voz e de completos; nao toca a cama ou outro
pantomima, mas nao com estimulacdo dolorosa. Cada suporte.
membro é testado isoladamente, iniciando pela perna | 2 = Algum esforco contra a gravidade; a perma
nao-parética. Somente em caso de amputagao ou de nao atinge ou nao mantém 30°, cai na
fusdo de articulacdo no quadril, o item deve ser cama, mas tem alguma forca contra a
considerado nao-testavel (NT), e uma explicagao gravidade. se - i e
deve ser escrita para esta escolha. 3 = Nenhum esforco contra a gravidade; perna
despenca.
4 = Nenhum movimento.
NT = Amputacao ou fusao articular,
explique:
6a. Perna esquerda 6b. Perna direita
2
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Instrucdo

Definicao da escala

Escore

Hora

7. Ataxia de membros

Este item € avalia se existe evidéncia de uma lesao
cerebelar unilateral. Teste com os olhos abertos. Em
caso de defeito visual, assegure-se que o teste é feito
no campo visual intacto. Os testes index-nariz e
calcanhar-joelho sao realizados em ambos os lados e a
ataxia é valorizada, somente, se for desproporcional a
fraqueza. A ataxia é considerada ausente no paciente
que nao pode entender ou esta hemiplégico. Somente
em caso de amputacéo ou de fusdo de articulacoes, o
item deve ser considerado nao-testavel (NT), e uma
explicacao deve ser escrita para esta escolha. Em
caso de cegueira, teste tocando o nariz, a partir de
uma posicao com os bracos estendidos.

0 = Ausente.

1 = Presente em 1 membro.

2 = Presente em dois membros.

NT = Amputacao ou fusdo articular,

explique:

8. Sensibilidade

Avalie sensibilidade ou mimica facial ao beliscar ou
retirada do estimulo doloroso em paciente torporoso
ou afdsico. Somente a perda de sensibilidade
atribuida ao AVC é registrada como anormal e o
examinador deve testar tantas areas do corpo (bracos
[exceto maos], pernas, tronco e face) quantas forem
necessarias para checar acuradamente um perda
hemisensitiva. Um escore de 2, “grave ou total” deve
ser dados somente quando uma perda grave ou total
da sensibilidade pode ser claramente demonstrada.
Portanto, pacientes em esturpor e afasicos irao
receber provavelmente 1 ou 0. O paciente com AVC
de tronco que tem perda de sensibilidade bilateral
recebe 2. Se o paciente nao responde e esta
quadriplégico, marque 2. Pacientes em coma (item
1a=3) recebem arbitrariamente 2 neste item.

0 = Normal; nenhuma perda.

1 = Perda sensitiva leve a moderada; a
sensibilidade ao beliscar € menos aguda ou
diminuida do lado afetado, ou ha uma
perda da dor superficial ao beliscar, mas o
paciente esta ciente de que esta sendo
tocado.

2 = Perda da sensibilidade grave ou total; o
paciente nao sente que estas sendo tocado.

9. Melhor linguagem

Uma grande quantidade de informacées acerca da
compreensao pode obtida durante a aplicacao dos
itens precedentes do exame. O paciente é solicitado a
descrever o que esta acontecendo no quadro em
anexo, a nomear os itens na lista de identificacao
anexa e a ler da lista de sentenca anexa. A
compreensao € julgada a partir destas respostas assim
como das de todos os comandos no exame neurologico
geral precedente. Se a perda visual interfere com os
testes, peca ao paciente que identifique objetos
colocados em sua mao, repita e produza falas. O
paciente intubado deve ser incentivado a escrever. O
paciente em coma (ltem 1A=3) recebera
automaticamente 3 neste item. O examinador deve
escolher um escore para pacientes em estupor ou
pouco cooperativos, mas a pontuacao 3 deve ser
reservada ao paciente que esta mudo e que nao segue
nenhum comando simples.

0 = Sem afasia; normal.

1 = Afasia leve a moderada; alguma perda 6bvia
da fluéncia ou dificuldade de compreensao,
sem limitacao significativa das idéias
expressao ou forma de expressao. A
reducao do discurso e/ou compreensao,
entretanto, dificultam ou impossibilitam a
conversacao sobre o material fornecido.
Por exemplo, na conversa sobre o material
fornecido, o examinador pode identi-ficar
figuras ou item da lista de nomeacao a
partir da resposta do paciente.

2 = Afasia grave; toda a comunicagao é feita
através de expressoes fragmentadas;
grande necessidade de interferéncia,
questionamento e adivinhagao por parte do
ouvinte. A quantidade de informacao que
pode ser trocada € limitada; o ouvinte
carrega o fardo da comunicagao. O
examinador nao consegue identificar itens
do material fornecido a partir da resposta
do paciente.

3 = Mudo, afasia global; nenhuma fala Util ou
compreensao auditiva.
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Instrucao

Definicao da escala

Escore

Hora

10. Disartria

Se acredita que o paciente é normal, uma avaliacao
mais adequada é obtida, pedindo-se ao paciente que
leia ou repita palavras da lista anexa. Se o paciente
tem afasia grave, a clareza da articulacdao da fala
espontanea pode ser graduada. Somente se o paciente
estiver intubado ou tiver outras barreiras fisicas a
producao da fala, este item devera ser considerado
nao testavel (NT). Nao diga ao paciente por que ele
esta sendo testado.

0 = Normal.

1 = Disartria leve a moderada; paciente arrasta
pelo menos algumas palavras, e na pior
das hipoteses, pode ser entendido, com
alguma dificuldade.

2 = Disartria grave; fala do paciente é tao
empastada que chega a ser ininteligivel,
na auséncia de disfasia ou com disfasia
desproporcional, ou € mudo/anartrico.

NT = Intubado ou outra barreira fisica;
explique

11. Extingdo ou Desatencao (antiga negligéncia)
Informacao suficiente para a identificacao de
negligéncia pode ter sido obtida durante os testes
anteriores. Se o paciente tem perda visual grave, que
impede o teste da estimulacao visual dupla simultanea,
e os estimulos cutaneos sao normais, o escore €
normal. Se o paciente tem afasia, mas parece atentar
para ambos os lados, o escore € normal. A presenca de
negligéncia espacial visual ou anosagnosia pode
também ser considerada como evidéncia de
negligéncia. Como a anormalidade s6 é pontuada se
presente, o item nunca é considerado nao testavel.

0 = Nenhuma anormalidade.

1 = Desatencao visual, tatil, auditiva, espacial
ou pessoal, ou extingcao a estimulagao
simultdnea em uma das modalidades
sensoriais.

2 = Profunda hemi-desatencao ou hemi-
desatencao para mais de uma modalidade;
nao reconhece a propria méo e se orienta
somente para um lado do espaco.
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9.13 Anexo 6- EQ-5D

APRESENTAGAO DO QUESTIONARIO EQ-5D

(Nota para o entrevistador: por favor leia o seguinte texto ao entrevistado)

Estamos a tentar averiguar o que pensa da sua saude. Vou fazer-lhe algumas perguntas
simples sobre a sua saude HOJE. Depois perguntar-lhe-ei para avaliar a sua saiide numa
escala de medigao. Vou explicar-lhe o que fazer @ medida que avango no questionario, mas
deve interromper-me sempre que nao compreenda alguma coisa ou se alguma coisa nao lhe
parecer clara. Lembre-se também que nao existem respostas certas ou erradas. Estamos
apenas interessados na sua opiniao pessoal.

EQ-5D SISTEMA DESCRITIVO: INTRODUGAO

Vou ler algumas perguntas. Cada pergunta tem cinco opgoes de resposta. Diga-me, por
favor, qual a resposta que melhor descreve a sua satide HOJE. Nao escolha mais do que
uma resposta em cada grupo de perguntas.

(Nota ao entrevistador: pode ser necessério lembrar varias vezes ao entrevistado que o periodo
temporal € HOJE. Podera ser inclusivamente necessario repetir as perguntas literalmente)

EQ-5D — SISTEMA DESCRITIVO
MOBILIDADE
Vou comegar por lhe fazer algumas perguntas sobre mobilidade. Diria que:

Nao tem problemas em andar?

Tem problemas ligeiros em andar?
Tem problemas moderados em andar?
Tem problemas graves em andar?

5. E incapaz de andar?

RN 2

(Nota ao entrevistador: marcar o quadrado adequado no formulario EQ-5D)

CUIDADOS PESSOAIS
Em seguida, vou fazer-lhe algumas perguntas sobre cuidados pessoais. Diria que:

1. Nao tem nenhum problema em se lavar ou vestir?
2. Tem problemas ligeiros em se lavar ou vestir?

3. Tem problemas moderados em se lavar ou vestir?
4. Tem problemas graves em se lavar ou vestir?

5. E incapaz de se lavar ou vestir sozinho/a?

(Nota ao entrevistador: marcar o quadrado adequado no formulério EQ-5D)
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ATIVIDADES HABITUAIS

A seguir, vou fazer-lhe algumas perguntas sobre atividades habituais, por exemplo,

trabalho, estudos, atividades domésticas ou atividades em familia ou de lazer. Diria que:

Nao tem nenhum problema em desempenhar as suas atividades habituais?
Tem problemas ligeiros em desempenhar as suas atividades habituais?
Tem problemas moderados em desempenhar as suas atividades habituais?
Tem problemas graves em desempenhar as suas atividades habituais?

E incapaz de desempenhar as suas atividades habituais?

O o0 D) o

(Nota ao entrevistador: marcar o quadrado adequado no formulario EQ-5D)

DOR / MAL-ESTAR
Em seguida, vou fazer-lhe algumas perguntas sobre dores ou mal-estar. Diria que:

1. Tem dores ou mal-estar?

2. Tem dores ou mal-estar ligeiros?

3. Tem dores ou mal-estar moderados?
4. Tem dores ou mal-estar graves?

5. Tem dores ou mal-estar extremos?

(Nota ao entrevistador: marcar o quadrado adequado no formulario EQ-5D)

ANSIEDADE / DEPRESSAO

Para terminar, vou fazer-lhe algumas perguntas sobre ansiedade ou depressao. Diria que:

1. Esta ansioso/a ou deprimido/a?

2. Esta ligeiramente ansioso/a ou deprimido/a?

3. Esta moderadamente ansioso/a ou deprimido/a?
4. Esta gravemente ansioso/a ou deprimido/a?

5. Esta extremamente ansioso/a ou deprimido/a?

(Nota ao entrevistador: marcar o quadrado adequado no formulario EQ-5D)
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EQ VAS: INTRODUGAO

(Nota ao entrevistador: Se possivel, poderia ser util enviar um ajuda
visual (i.e. o EQ VAS) antes da chamada telefénica, de modo que os
entrevistados possam ter o formulério a sua frente durante a realizagao
desta tarefa)

Agora, gostaria de lhe perguntar o quanto a sua salide esta boa
ou ma HOJE.

Vou pedir-lhe para tentar imaginar uma escala parecida com um
termémetro. E capaz? A melhor satide que consegue imaginar
esta marcada com 100 (cem) no cimo da escala e a pior satide que
consegue imaginar estd marcada com 0 (zero) no fundo da escala.

EQ VAS: TAREFA

Agora, vou pedir-lhe para me dizer em que ponto desta escala
colocaria a sua saude hoje.

(Nota ao entrevistador: marcar na escala o ponto que indique a saude
do entrevistado hoje. Agora, por favor escreva o niimero que assinalou
na escala na caixa abaixo)

A SAUDE DO ENTREVISTADO HOJE

Obrigado pelo tempo que dispensou a responder a estas perguntas.

A melhor satde
que possa
imaginar

100

95

90

85

80

75

70

65

60

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

|Illllllll|lllllllll|lIIl|Illl|lllllllll|lllIlllIl\lllllllII|IIlIlllll\Illllllll|llll|llll|lllllllll
|llll|llll|llll|llll|llIl[llll|Illl]llll|lllI[lllllllll[llll'l]ll]lllllllll]llll|llll|llll|llll[llll

0

A pior saude que
possa imaginar
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9.14 Anexo 7 - Escala de Rankin Modificada

Escala de avaliagao funcional p6s-AVC - Escala de Rankin modificada’

Grau Descricdo

0

Sem sintomas

Nenhuma deficiéncia significativa, a despeito Capaz de conduzir todos os deveres e atividades habituais

sintomas

Leve deficiéncia

Deficiéncia moderada

Deficiéncia moderadamente grave

Deficiéncia grave

Obito

Incapaz conduzir todas as atividades de antes, mas & capaz de
cuidar dos proprios ir ses sem assisténcia

Requer alguma ajuda mas é capaz de caminhar sem
assisténcia (pode usar bengala ou andador)

Incapaz de caminhar sem assisténcia e incapaz de atender as
proprias necessidades fisiologicas sem assisténcia

Confinado a cama, incontinente, requerendo cuidados e
atengao constante de enfermagem
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9.15 Anexo 8- Escala de classificagdao numérica

Desconforto
Moderado

Desconforto
Forte
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9.16 Anexo 9- Escala de Borg CR10

Instrugdes: Utilize esta escala de classificagdo para descrever qual a intensidade da sua
percepcdo. Pode ser de esforgo, dor ou qualquer outra coisa. Primeiro veja as
expressoes escritas. Comece por estas ¢ depois pelos niimeros. Destes o dez (10) ou
“Extremamente Forte”, “Maximo” sdo os niveis de maior intensidade. Estas sdo as
sensagdes, percepgdes mais fortes que j4 alguma vez teve.

Se a sua sensagdo for “Muito fraca” deverd apontar o “1” se for moderada aponte “3”.
Note que “Moderada” é “3” e assim sendo ¢ mais fraca que “Média”, “Mediana” ou
“No meio”. Se a sensagdo for “Forte”, “Pesada” (“parece dificil”) aponte o 5. Note que
“Forte” é cerca de metade de “Maximo”. Se a sua sensagao for “Muito Forte” escolha
um namero de 6 a 8. Se a sua sensag@o for maior do que 10 “Extremamente forte”,
“Maéximo” pode utilizar um niamero maior (por exemplo 12 ou ainda maior; é por essa
razdo que o “Maximo Absoluto” esta marcado com um ponto “e”).

E muito importante que descreva exactamente o que sente e nfo 0 que pensa que deve
descrever. Seja tao espontaneo(a) e honesto(a) quanto possivel e tente evitar
sobrevalorizar ou subvalorizar. Veja as frases e depois escolha um namero.

Quando estiver a classificar o esforgo dé um niimero que corresponda ao quao dificil
ou forgosa é a sua percepgio sobre o trabalho. A percepgdo do esforgo é
maioritariamente sentida como um esforgo ou fadiga dos seus musculos e com falta de
ar ou qualquer dor.

0 “Absolutamente Nada” significa que ndo sente nenhuma dificuldade, por exemplo:
nenhuma fadiga muscular, falta de ar ou dificuldade em respirar.

1 “Muito Fraco” significa um esfor¢o leve. Como fazer um pequeno passeio ao seu
proprio ritmo.

3 “Moderado” é um bocado dificil, mas nio muito. Sente-se bem e nio sente dificuldade
em continuar.

5 “Forte” o trabalho é duro e cansativo, mas continua-lo ndo ¢ particularmente dificil. O
esforgo tem cerca de metade da intensidade “Méximo”.

7

7 “Muito Forte” é particularmente cansativo. Vocé consegue continua-lo mas para o
fazer tem mesmo de se esforgar e esta muito cansado(a).

10 “Extremamente Forte — Maximo” é um nivel de cansago extremo. Para a maioria das
pessoas este é o maior esforgo que j4 alguma vez tiveram, nas suas vidas.

o E 0 “Méximo Absoluto” por exemplo “12” ou ainda mais.

Borg CR10 Scale®
©Gunnar Borg, 1998, 2004, 2008
Portuguese
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Absolutamente Nada

Extremamente fraco

Muito Fraco

Fraco

Moderado

Forte

Muito Forte

Extremamente forte

Maximo absoluto

Mal se sente

Ligeiro

Pesado

"Maximo"

O maximo possivel

Borg CR10 skalan®
© Gunnar Borg, 1982, 1998, 2004
Portuguese
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9.17 Anexo 10- Comissao de Etica da Escola superior de tecnologias da
Saude de Coimbra n° 113_CEIPC/2021

COMISSAO DE ETICA

PARECER N.2 113_CEIPC/2021
Politécnico
deCoimbra

Apreciagio da proposta de projeto: “Efeitos agudos da mobilizagao de tecidos moles, com
rolo de espuma, da cadeia posterior do membro inferior na fungio muscular de pessoas apos
acidente vascular cerebral”

A - RELATORIO

A.1. DOCUMENTOS PARA APRECIACAO:

1. Mod.CEIPC PARE

2. Mod.CEIPC_DCPDI

3. Mod.CEIPC DCH

4. Mod. CEIPC CILE

6. Mod. CEIPC CHLAVET

7. CV investigador — Sara Troia (Fisioterapeuta)

8. Cronograma vl, apos atualizagao.

9. Modelo-CEIPC TR O 2021-1 Orientador: Rui Miguel Monteiro Soles Gongalves, Escola
Superior de Tecnologias da Satide de Coimbra, IPC.
10. Co-orientador: Ana Rita Pinheiro

A.2. RESUMO DO PROJETO

Nome(s): Investigador coordenador: Sara Troia (Fisioterapeuta)

Mestrado em especializagdo em avaliagdo e aplicagdo clinica do movimento. Escola Superior de
Tecnologias da Satide de Coimbra, do Instituto Politécnico de Coimbra em colaboragdo com a
Universidade de Aveiro e com o Centro de Investigagao e Reabilitagdo do Politécnico do Porto.

Objetivo do estudo:
Avaliar os efeitos agudos da mobiliza¢io de tecidos moles, com rolo de espuma, da cadeia
posterior do membro inferior na fun¢ao muscular de pessoas apds acidente vascular cerebral.
Resumo:
Apds o sofrimento de um acidente vascular cerebral (AVC) ¢ manifestada uma paralisia
incompleta de alguma musculatura e uma predisposi¢do para a espasticidade e hipertonicidade
de outras musculaturas. Estas alteracdes do comportamento muscular levam a disfungido do
movimento. A marcha ¢ uma das atividades que fica bastante afetada devido ao enfraquecimento
dos musculos dorsiflexores do tornozelo e aumento da tensdo muscular dos flexores plantares
(gastrocnémios e solear). O rolo de espuma consiste num cilindro de espuma sélida disponivel
em diferentes graus de dureza e tamanho. A pressdo exercida no rolo de espuma estimula os
orgdos tendinosos de Golgi que respondem & tensdo musculotendinosa, geralmente resultando
em inibigdo, levando a um maior relaxamento muscular ou diminui¢do do ténus. Outro possivel
efeito do rolo, consiste na melhoria da hidratagdo dos tecidos.
Metodologia/ delineamento experimental:

s Tipo de Estudo:
Este estudo ¢ classificado como experimental, randomizado, controlado.

e Locais onde Decorre a Investigagao:
As sessoes de avaliagdo e intervengdo irdo decorrer em parte no domicilio dos participantes e
outra parte em contexto laboratorial no centro de investigagdo em reabilitagdo do Instituto
Politécnico do Porto.

ldel
Modelo CEIPC_PAREL_02
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n COMISSAO DE ETICA

PARECER N.2 113_CEIPC/2021

Politécnico
deCoimbra

e Participantes / Amostra:
A amostra consistird em individuos que sofreram um acidente vascular cerebral (AVC) ha mais
de 1 ano, com idades compreendidas entre os 18 e 0s 65 anos, com atingimento da artéria cerebral
média (ACM).

e Critérios de Inclusdo/Exclusdo:
Serdo excluidos os individuos com um ou mais dos seguintes critérios de elegibilidade: 1) sem
capacidade de realizar marcha de forma auténoma; 2) com histérico de lesdo osteoarticular; 3)
com historia de cirurgia nos membros inferiores nos Gltimos 6 meses ¢ deformidades anatomicas
no membro inferior; 4) esteja a tomar medicag@o que interfira com a performance motora; 5) com
uma pontuagdo < 23 na Montreal Cognitive Assessment;

e Instrumento(s) de Colheita de Dados:
- Questionario para recolher os dados sociodemogréficos e verificar o cumprimento dos critérios
necessarios para a participagdo no estudo.
- Goniometria, o Teste “sentar e alcangar”, Myoton e a Eletromiografia.
NOTA: Risco de queda (mencionado — foi solicitada informagdo): Resposta (ver mensagem) -
Relativamente ao risco de queda, este sé foi apontado uma vez que a propria condigdo dos
participantes  (patologia neurolégica) pressupée uma alteragio do equilibrio e
consequentemente um risco de queda. O projeto sera realizado sempre com duas investigadoras
num ambiente controlado, em que os participantes terdo oportunidade de aprender e ter contacto
com a metodologia previamente de forma a diminuir ao maximo este risco.

B — IDENTIFICAGCAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES ETICAS
Ap0s analise de toda a informagao recolhida, os dados serdo guardados numa base de dados
protegida por palavra passe.

Os dados recolhidos sdo para uso exclusivo do presente estudo, ndo existindo quaisquer
interesses financeiros a motivar o estudo.

C - CONCLUSOES
Estando salvaguardados os pressupostos éticos e legais, relacionados com a investigagdo, nada

tenho a opor quanto ao desenvolvimento do referido projeto.

DECISAO: DEFERIDO, por UNANIMIDADE, em reuniio do dia 27/10/2021

O/A Relator/a: M. Antonia Conceigao

O/A Presidente da CEIPC:

Assinado por : SONIA MARIA DE BRITO COSTA
Num. de Identificagao: BI10336629
Data: 2021.11.16 19:08:51+00'00'

E CHAVE MOVEL
L N N

1de2
Modelo CEIPC_PAREL_02

9.18 Anexo 11- Dados em bruto
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Codig Idad Pes Altur
o e o a
09021
51 76 180
1
12120
4 59 90 180
11121
59 62 165
2
05120
61 70 166
3
06040
24 75 174
8
06081
56 67 160
2
Participante ~ Momento = Membro
CL
90211 IE-M1

Sexo Etnia
Masculi  Caucasia
no no
Masculi  Caucasia
no no
Masculi  Caucasia
no no
Masculi  Caucasia
no no
Masculi  Caucasia
no no
Masculi  Caucasia
no no

repeticdo
1 55
2 50
3 45
1 57

Lado

Contralesio

nal

Direito

Esquerda

Direito

Direito

Esquerdo

Direito

©
i
&Y

50

50

Tempo
de

Exame

de
evolug ) )
diagnosti
ao
co
(anos)

DIFERENCA G-AP

Independen
cia na

marcha

De forma
independent
esem
auxiliar de
marcha
De forma
independent
e com
auxiliar de
marcha
De forma
independent
esem
auxiliar de
marcha
De forma
independent
e com
auxiliar de
marcha
De forma
independent
esem
auxiliar de
marcha
De forma
independent
esem
auxiliar de

marcha

DIFERENCA

56,666666

-10,666667 57
60
53

1,3333333
3 75

7 -11,333333

66,666666

7 -7

Doenca
arterial ~ Diabet
coronar es
ia
Nao Nao
Nao Sim
Sim Sim
Nao Nao
Nao Nao
Nao Sim
G-DJF
12,666661
15
10
13
23,33333
25

Hipertens
ao

DIFERENCA

6
7

3
3

-4,3333333

Fibrilag
Colestr
ao
ol
Atrial
Nao Nao
Nao Nao
Nao Nao
Sim Nao
Nao Nao
Nao Nao
G-DJE
5,6666666
10 7
5
2
15,666666
15 7

Obesida
de

Clinica

DIFERENCA

-4,6666667

Uso
Tabagis de
mo alco
ol
Sim Nao
Nao Nao
Nao Nao
Nao Nao
Nao Nao
Nao Nao
G-FL
33,666666
34 7
34
33

Hiperlipde
mia

DIFERENCA

46
47

47

Insuficien

cia renal
ou

cardiaca

G-FC

46,666666

Osteoartr

ite

DIFERENCA

0,3333333

Outras
doencas
neurologic

as

G-Sco

Vive
sozin

ho

4,9

Adaptac
ao da

casa

DIFERENCA

-0,5666667

Scor
e
NIS
S

Escal
ade
Ranki

n

G-Sti

8,8333333
3

Scor  Fugl
e o
EQ- Mey
5D er
50 56
50 60
71 38
80 36
90 93
75 60
DIFERENCA
0,1666666

7
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2 58
3 35 ‘
39,333333 45,333333 8,3333333 1,6666666 30,666666 4,3333333
1 35 3 3 3 7 7
cL
2 50
3 33
IE-M2
51,333333 59,666666 27,333333
1 53 3 7 3
IL
2 50
3 51
58,333333 45,666666 12,666666 0,6666666 31,666666 4,2666666 9,8333333
159 3 7 7 - X -0,1666667
cL
2 57
3 59
1S-M1
49,666666 53,666666 11,333333  7,6666666 2,3333333
147 7 7 3 7 3
IL
2 51
3 51
59,666666 10,666666 1,6666666 34,666666 3,8333333 9,6666666
1 50 48 7 7 7
cL
2 49
3 45
1S-M2
6,3333333
1 57 51 3
IL
2 51
3 45
32,333333  17,333333 14,333333  0,6666666 2,6666666 35,666666 3,8333333 63333333 1,6666666
1 30 3 3 10 -10,666667 - -15,666667 19 7 , ,
cL
2 27 12
3 40 -10
IE-M1
41,666666 7,3333333
1 om 7 25
IL
2 39 25
3 45 25
49,666666 21,666666 46,333333 3,8333333
121201
1 51 7 5 -2,3333333 - -10,666667
cL
2 50 1
3 48 1
IE-M2
56,666666 46,333333 18,666666
1 57 7 3 17 7
IL
2 60 20
3 53 19
s a 38,666666 18,666666  7,6666666 26,333333 18,333333 73333333 0,3333333
1 40 7 4 20 7 7 0 0 1 0 -33333333 73333333 27 3 -8 35 35 3 3 3 0 7 3 3
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111212

38 0
38 ‘ ‘ 0
60,333333 - 36,666666 ﬂ 21,333333
60 3 -11,666667 7
I
o | |
N |
42,666666 26,333333
45 7 3 B
cL
41 ‘ ‘
1S -M2 “ ‘ ‘
48,666666
46 7 a1 19
I
50 ’7 ’7
50 ‘ ‘
38,666666 ‘ 44,666666 ‘
45 7 7 10 -11,333333
« 40 ‘ ‘ -10
IE-M1 3 ‘ ‘ e
55,666666  11,666666
I
55 ‘ ‘ 10
61 ‘ ‘ 10
51,666666
55 7 35 5 6
< 50 ‘ ‘ 5
JE-M2 0 ‘ ‘ ®
67,333333 13,333333
65 3 40 10 3
I
65 ‘ ‘ 15
72 15
‘ 29,666666 ‘
cL
60 ‘ ‘ -10
15 -M1 “ ‘ ‘ 0
60,666666 36333333 12,666666
" 60 ‘ ‘ 10
62 ‘ ‘ 10
50 48 5
cL
49 ‘ )
1S -M2
45 ‘ )
16,333333
I
55 57 3

‘ K
! o

|

|

g

0,6666666  7,6666666
7 7

-10,666667

8,3333333

6,3333333
3

1,3333333
3

7,6666666

5,6666666
7

0,3333333

4,6666666
7

2,6666666  0,1666666
7 7
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3 59

51203

3 60 50 23 25

60408

IE-M1

IE-M2

IS-M1

IS-M2

IE-M1

cL

cL

cL

cL

IL

cL

2 57

1 57
2 55
3 61
1 65
2 65
3 66
1 61
2 69
3 77
1 74
2 70
3 80
1 62
2 70
3 62
1 60
2 60
3 58
1 65
2 64
3 65
1 60
2 58

1 66
2 59
3 61
1 65
2 73
3 72

57,666666
7

65,333333
3

69

74,666666
7

64,666666
7

59,333333
3

64,666666
7

59,333333
3

62

70

11,333333
3

9,3333333
3

5,3333333
3

-5,3333333

50
4

46
47
41

50
51
50

47
43
47

50
60
63

50
49
50

55
64
60

41
40
50

50
40

48
49
53

50
50
50

44,666666
7

50,333333
3

45,666666
7

57,666666
7

49,666666
7

59,666666
7

43,666666
7

46,666666
7

50

50

7,3333333
3

5,6666666

1,3333333
3

15

20
25
25

15
15
15

25
25

-9,6666667

18,333333

3

-6,6666667

23,333333

3

-12,333333

24,333333
3

-10

0,3333333
3

9,3333333
3

-1,3333333

2,3333333
3

0

10
20

-13

-15

7,3333333
3

7,3333333
3

-17,666667

18,333333
3

-14,333333

0

-2,6666667

13,333333
3

31
31
36

34
36
35

29
29
30

34
34
35

35
34
35

32,666666
7

35

29,333333
3

34,333333
3

34,666666
7

8 14 4

2,3333333
3

5,3333333
3

41,666666  5,6666666 6,0666666  0,2333333

40 7 7 6 7 3 85 85
40 6,1 85
45 6,1 85

47,333333 9,1666666

47 3 62 63 85 7
45 6.2 85
50 65 10,5

6,6666666  0,3333333

45 45 0 65 7 3 95 95
45 6,5 9,5
45 7 9,5

9,7666666

40 45 7 7 9,5 7
45 7 98
50 7 10

34,333333 3,3333333 8,8333333
30 3 4 4 4 3 8,5 3
38 4 9
35 4 9

0,6666666
7

0,2666666
7

1,3333333
3
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60812

67,333333 55,666666
68 3 55 7 -11,333333
cL
67 53
\
67 59
IE-M2 ‘
64,666666 51,333333 4,3333333
65 7 50 3 3
I
62 ‘ 52
67 ‘ 52
72,333333 58,333333
75 3 -0,6666667 60 -8,6666667
cL
71 ‘ 60
71 ‘ 55
1S -M1
57,333333  11,333333
55 3 3
I
57 ‘
60 ‘
71,666666 49,666666
70 7 7
cL
70 ‘
75
1S -M2 ‘
68,666666 55,333333 5,3333333
65 7 3 3
I
70 ‘
71 ‘
62333333 6,6666666 48,666666
65 3 7 7
cL
62 ‘
60
IE-M1 ‘
7,3333333 37,333333 24,333333
65 65 3 3 25 3
I
65 25
}
65 23
56,666666
65 69 7 10
cL
7 13
\
7 13
IE-M2 ‘
72,333333 52,333333 24,333333
70 3 3 25
I
72 23
\
75 ’7 25
71,666666 37,666666  9,6666666
73 7 -0,6666667 7 7 0
1S -M1 cL
70 ‘ 3
72 3

-1,6666667

-11,333333

-5

-7,3333333  -3,6666667

9  -4,6666667

4,3333333

|

|
37 37
37
37

|

|

|

38,333333

7,3333333
3

10,166666

0,0666666
7

-0,2666667

E——

20,333333  3,6666666
7 40

3,8333333

6,9333333 1,5333333

8,4666666

25,333333
3 -1,6666667 55

55

-1,6666667

35

3,1666666
7

-0,1666667

6,7

6,3666666
7 -0,1666667

55

6,2

55

6,2
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1S-M2

cL

IL

70
68
67

70
70
73

70
70

68,333333

3

71

70

1,6666666

7

45
43
45

45
47
50

48
48

44,333333 3,6666666
3 7
47,333333
3
48

10
15
15

13,333333
3

0,6666666
7

0,6666666
7

-12,666667

-3,3333333

23,666666
24 7
24
23

53,333333

3

6,2
6,2
6,2

6,2

3 70 48 2 -10

Particip

ante:

90211

Moment

o:

[E-M1

IE-M2

IS-M1

Membro  repetica

CL

CL

CL

o:

24,7
25,2

24,5
255
254

21,2
21,7
22,3

24,2
25,1
253

24,1
239
24,3

253

25,1333
333

21,7333
333

24,8666
667

24,1

23,5333
333

DIFEREN

cA

3,56666

67

0,26666

67

1,86666

667

E-GL

15,6666
15,6 667
15,7
15,7

15,7333
14,9 333
16,2
16,1

16,1333
16,1 333
16,2
16,1

15,5666
15,6 667
15,6
15,5

16,2666
16,2 667
16,4
16,2

16,8333
16,7 333

DIFEREN
CA

0,46666
667

0,16666
67

0,16666
67

E-GM

13,9666
13,9 667

14
14

16,1 15,7
15,5
15,5

13,3666
13,5 667
13,4
13,2

14,4333
14,5 333
14,5
14,3
14,4 14,4
14,4
14,4

15,7333
15,5 333

DIFEREN

1,26666
67

0,66666
67

0,46666
667

E-SOL

13,5
13,8
13,9

15
14,9
14,8

13,4
13,2
13,3

14,3
14,7
14,3

13,6
13,2
13,7

13,7333
333

14,4333
333

15

DIFEREN
CA

0,43333
33

0,46666
67

0,93333
33

0,46666
667

i
(=]
=

14,5
14,4
14,6

14,8
14,5
15

15,2
15,2
15,1

14,8
15,1
14,9

15,6
15,5
15,1

DIFEREN
CA

0,66666
14,5 667

14,7666  0,16666

667 667
15,1666

667
14,9333

333

0,36666

15,4 667
16,2333

333 0,1

14,5
14,3
14,3

13,2
13,2
13,3

13,6
13,9
13,6

14
14,2
14

14,9
15,2
14

14,3666
667

13,2333

333

14,0666
667

13,3333
333

DIFEREN

CA

0,66666
67

0,83333
333

0,26666
67

0,83333
33

i
m
o

14,3
14,9

15,3
15,6

15,5

16,5
14,6
16,7

DIFEREN
CA

14,7333 2,23333

333 333
1,26666
14,2 667
16,9666
667
15,4666
667

15,9333 0,63333

333 33
3,16666
171 67

19,4
19,5
19,4

18,1
17,9
17,6

17,9
18,4
18,7

18,4
18,6
18,5

19,6
18,8
18,4

19,4333
333

17,8666
667

18,3333
333

18,9333
333

20,7666
667

DIFEREN

0,63333
333

1,73333
333

1,33333
33
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2 24,1 16,9 15,8 15,1 16,3 13,4 17 19,3

3 24,2 16,9 15,9 15 16,2 133 17,4 20,6
13,7333 12,5666 15,7666 14,4333 20,6666
1 237 237 15,8 16,1 13,9 333 12,3 667 16,3 667 14,5 333 14,9 15,3 20,6 667
¢ 2 235 15,7 13,6 12,6 15,7 14,4 14,7 20,7
3 239 16,8 13,7 12,8 15,3 14,4 16,3 20,7
M2 17,6333 15,4666 16,3333 13,9333 19,4333
1 24,9 254 17,5 333 16,2 16,2 15,3 667 16,3 333 12,6 12,5 12,6 333 19,6 333
" 2 255 17,6 16,2 15,5 16,3 12,5 14,9 19,4
3 258 17,8 16,2 15,6 16,4 12,4 14,3 19,3
/' ' /. ' ' | [/ !/ [ [ /' ' ' ' ' .| | |
25,4666 19,3333 3,33333 1,56666 1,33333 14,9333 1,43333 18,7666 23,3666
cL 1 252 667 0,6 18,1 18,4 1 19,2 333 33 18,9 18,8 67 17,5 17,3 33 15 333 33 18,5 667 23 22,9 667 23
2 255 18,5 19,5 19,1 17,3 15 18,8 234
3 25,7 18,6 19,3 18,4 171 14,8 19 23,8
IE-M1
29,2333 4,26666 17,5666  1,36666 15,6666 14,4333 1,73333 25,5666
I 1 29,1 333 67 17,6 667 667 14,8 14,9 01 18,4 18,7 3,4 15,6 667 03 14,4 333 33 19,5 21,4 4,8 255 667 4,3
2 29,2 17,7 14,9 18,9 15,6 14,4 22 255
3 29,4 17,4 15 18,8 15,8 14,5 22,7 257
24,8666 17,2333 15,9666 16,4666 25,6666
1 24,5 667 19,6 19,4 15,9 16 171 333 15,9 667 13,4 13,5 16 667 253 667
¢ 2 258 19,2 16 17,2 16 13,6 16,6 25,7
3 24,3 19,4 16,1 17,4 16 13,5 16,8 26
IE-M2
24,9666 18,9333 15,9666 21,2666
1 24,6 667 18,8 333 14,8 15 15,3 15,3 15,9 667 12,5 12,7 16,7 16,6 21,2 667
" 2 24,9 19 15 15,3 16,2 12,8 18 21,3
121201
3 254 19 15,2 15,3 15,8 12,8 15,1 21,3
24,0333 043333 16,2333 1,66666 18,5333 2,36666 16,0333 16,6666  0,36666 16,4666  0,06666 31,4666
cL 1 235 333 333 17,7 18 13 16,8 333 667 19,5 333 67 16,1 333 0,9 16,6 667 67 15,9 667 667 30 667 11,6
2 24,3 18,1 16,3 17,7 16 16,9 16,6 34,1
3 24,3 18,2 15,6 18,4 16 16,5 16,9 30,3
1S-M1
26,4666  0,26666 15,8333 0,86666 17,0666  0,16666 16,2333 16,1333 15,7666  0,73333 233333 1,23333
I 1 26,7 667 667 19,5 19,6 15 15,6 333 667 16,8 667 67 16,2 333 0 16 333 01 15,9 667 333 234 333 33
2 26,4 19,7 15,8 171 16,2 16,1 15,6 23,1
3 26,3 19,6 16,1 17,3 16,3 16,3 15,8 235
24,4666 16,1666 16,9333 16,5333 19,8666
1 235 667 16,7 16,7 17,9 17,9 16,7 667 17,2 333 15,8 16,3 14,9 333 19,8 667
< 2 24,7 16,6 18 15,8 17 17,3 17 19,9
1S-M2
3 252 16,8 17,8 16 16,6 15,8 17,7 19,9
26,7333 16,2333 16,2333
" 1 26,2 333 18,1 18,1 16,4 16,7 16,8 16,9 16,2 333 16,8 333 16,2 16,5 22,3 22,1
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2

3
2

3

CL

IE-M2

CL 1

IS-M1

CL
IS-M2

IL

3
[ I

CL 1
2
51203 IE-M1
3
IL
1

27,3
26,7

18,1
18,1

16,8
16,9

16,9
17

16,2
16,3

16
15,9

17,5
15,8

21,9
221

249 19,1 13,8 15, 13,2 21,8 14,3 19,5

25,6

26,1
26,5
26,8

24,8
26
26,4

25,2
26,2
26,4

235
24,3
24,3

26,7
26,4
26,3

235
24,7
25,2

26,2
27,3
26,7

26,4666
667

25,7333
333

25,9333
333

24,0333
333

26,4666
667

24,4666
667

26,7333
333

0,53333
33

0,43333
333

0,26666
667

18,8

14,7
14,4
15,6

16,9
22,3
22,4

14,9
15,1

17,7
18,1
18,2

19,5
19,7
19,6

16,7
16,6
16,8

18,1
18,1
18,1

14

14,9 0,1 14,2
14,2
14,2

20,5333
333 14,6
14,8
14,8

15 15,1
14
14,5

18 -1,3 16,8
16,3
15,6

19,6 -1,5 15,6
15,8
16,1

16,7 17,9
18
17,8

18,1 16,4
16,8
16,9

14,7333
333

14,5333

333

16,2333
333

15,8333
333

17,9

16,7

0,33333
333

1,66666
667

0,86666
667

,9
16

16,5
17
17,4

16,6
16,9
16,9

18,5
18,8
19,3

19,5
17,7
18,4

16,8
17,1
17,3

16,7
15,8
16

16,8
16,9
17

16,9666
667

16,8

18,8666
667

18,5333
333

17,0666
667

16,1666
667

16,9

2,36666
67

0,16666
67

13,3

15,1
14,7
16

14,6
12,9
13,1

15,3
15,5
15,9

16,1
16
16

16,2
16,2
16,3

17,2
17
16,6

16,2
16,2
16,3

15,2666
667 03

13,5333
333

15,5666
667

16,0333
333 0,9

16,2333
333 0

16,9333
333

16,2333
333

211

21,9
22,7
238

23
22,2
22,3

229
22,4
22,4

16,5
16,6
16,9

16
16,1
16,3

17,3
16,8
16

15,8
15,9
15,8

225

22,5666
667

16,6666
667

16,1333
333

16,7

15,8333
333

0,23333
33

0,03333
333

14,5

16,1
17,1
14,5

13,6
12,9
13,8

15,5
13,6
16,2

15,9
16,6
16,9

15,9
15,6
15,8

17
17,5
17,7

14,9
15,8
16,2

13,4333
333

15,1

16,4666
667

15,7666
667

17,4

15,6333
333

0,93333
333

0,13333
33

19,3

17,7
17,7
18,1

19,1
19,2
19,2

18,4
18,6
18,4

34,1
30,3

23,4
231
235

19,8
19,9
19,9

22,3
21,9
221

17,8333
333

19,1666
667

18,4666
667

31,4666
667

23,3333
333

19,8666
667

221

0,63333
333

-11,6

1,23333
33

26,1
27
271

26,7333
333

26

1,73333
333

0,53333
333

14,7
14,6
14,3

14,5333 0,23333
333 333 13,6
13,9
14
17,2333 0,33333
333 333 15,7

13,8333
333

15,4333
333

0,63333
333

0,56666
667

16,5
17,6
17,4

17,1666
667

17,0333
333

2,26666
667

0,03333
33

15,9
16,2
16,2

0,03333
16,1 33
15,1666  0,26666
667 67

26,5
26
19,9

24,1333
333

21,7333
333

9,03333
33

7,73333
33

18,2
17,2
18,3

17,9

16,8333
333

15

2,73333
333

37,4
33,7
334

34,8333
333

24,8333
333

10,8333
33

5,46666
67
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2 26,4 17,2 15 17 15,4 19 15,9 24,4

3 26 17,4 15,6 17,4 15,2 19,8 17,1 24,8
28,4666 14,7666 14,4666 19,4333 16,0666
1 29,1 667 15,9 667 14,5 667 19,1 333 16,3 667 15,9 15,1 19,3 19,4 24,2 24
« 2 28,7 14,2 14,4 19,6 15,9 13 19,5 239
3 276 14,2 14,5 19,6 16 16,4 19,4 239
e 26,5333 17,5666 19,5666 19,3666
1 26,3 333 17,4 667 16,2 16 17,1 17 14,9 14,9 13,1 14 19,9 667 19,2 667
" 2 26,7 17,6 15,6 17 14,8 13,4 19,2 19,5
3 26,6 17,7 16,2 16,9 15 15,5 19,6 19,4
27,1666  0,16666 14,4666  1,16666 2,26666 4,23333 18,1333 1,36666 0,33333
cL 1 26,6 667 667 14,2 667 667 16,6 16,8 67 24,2 22,7 33 17,6 333 667 13,6 14 -1,5 17,9 18 333 288 29,1 1
2 27,4 14,5 16,9 21,9 17,9 14,1 18,1 29,2
3 27,5 14,7 16,9 22 18,9 14,3 18 29,3
IS-M1
26,7666 18,3333 1,46666 15,8333 0,06666 18,8666  1,66666
IL 1 26 667 -0,2 18,3 333 67 15,7 333 67 27 27 -10,6 18,3 18,3 -3,7 17,6 16,6 -2,6 19,2 667 67 28,1 28,4 0
2 26,9 18,3 15,9 271 18,2 16,2 19,3 28,4
3 27,4 18,4 15,9 26,9 18,4 16 18,1 28,7
27,3333 15,6333 14,5333 18,4666 18,3333
1 26,6 333 15,9 333 14,4 333 17,5 667 19,3 19,5 12,5 12,5 19,4 333 29,9 30,1
« 2 27,8 15,7 14,5 18,7 19,6 12,6 18,9 30,3
3 276 15,3 14,7 19,2 19,6 12,4 16,7 30,1
IS-M2
26,5666 16,8666 15,7666
1 26,1 667 16,8 667 15,8 667 16,6 16,4 14,5 14,6 14 14 16,2 17,2 28,4 28,4
" 2 26,7 16,9 15,7 16,4 14,6 14 20,1 28,4
3 26,9 16,9 15,8 16,2 14,7 14 15,3 28,4
. ' ' ' ' ' ! ' '/ [ ' ! ! | | | | |
26,9666  1,16666 17,5666 16,3666 18,1666  4,83333 0,53333 15,7666  2,73333 1,76666 0,23333
CL 1 26,5 667 67 17,5 667 0,3 16,3 667 0,3 18 667 333 16,5 16,5 33 15,7 667 33 13 12,9 667 17,8 18,1 333
2 271 17,5 16,4 18,1 16,4 15,8 12,6 18
3 27,3 17,7 16,4 18,4 16,6 15,8 13,1 18,5
[E-M1
0,13333 0,06666 17,4333 0,73333 16,0666 15,3333 12,8666  0,16666 18,3666
IL 1 26,3 26,4 -0,5 18,8 18,8 33 16,1 16 67 18,1 333 33 16 667 0,2 15 333 -2,6 12,7 667 667 18,4 667 0,1
60408 2 26,6 18,7 16 17,1 16,1 15,7 12,8 18,4
3 26,3 18,9 15,9 17,1 16,1 15,3 13,1 18,3
17,8666 16,6666 15,9666 13,0333 14,6666 18,3333
1 25,4 25,8 17,7 667 17,3 667 26,2 23 16,2 667 13,3 333 14,2 667 18,3 333
¢ 2 26,1 18,6 15,9 25 15,8 12,8 14,3 18,3
IE-M2
3 259 17,3 16,8 17,8 15,9 13 15,5 18,4
18,6666 15,9333 16,2666 12,7333 13,0333 18,4666
" 1 26,3 259 18,9 667 15,7 333 16,8 16,7 16 667 12,5 333 12,7 333 18,7 667
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2 25,7 18,7 16 16,8 16,2 12,9 13,2 18,3

3 25,7 18,4 16,1 16,5 16,6 12,8 13,2 18,4
26,4666 0,03333 0,66666 17,7333 1,06666 1455333 1,03333 1455333 1,03333 1455333 1,03333
cL 1 26,1 667 03 18,6 18,6 0,9 15,7 15,7 333 204 20,6 667 17,7 333 67 14,6 333 33 14,6 333 33 14,6 333 33
2 26,6 18,7 15,7 20,6 17,9 14,5 14,5 14,5
3 26,7 18,5 15,7 20,8 17,6 14,5 14,5 14,5
1S-M1
0,36666 14,8666  0,53333 21,0333 0,76666 0,36666 0,36666 0,36666
I 1 27,9 28,2 2,9 16,9 171 667 14,9 667 33 21,3 333 08 15,9 15,6 667 14,8 14,9 67 14,8 14,9 67 14,8 14,9 67
2 28,1 17,2 14,9 21 15,5 15 15 15
3 28,6 17,2 14,8 20,8 15,4 14,9 14,9 14,9
26,1666 15,7333 21,2666 16,6666
1 26,4 667 17,6 17,7 15,6 333 21,3 667 16,9 667 13,9 13,5 13,9 13,5 13,9 13,5
¢ 2 258 17,8 15,7 21,3 16,6 13,3 133 13,3
3 26,3 17,7 15,9 21,2 16,5 133 133 133
M2 17,4666 14,3333 20,2333 16,3666 14,5333 14,5333 14,5333
1 24,9 253 17,4 667 14,5 333 20,6 333 16,3 667 14,7 333 14,7 333 14,7 333
" 2 25,8 17,4 14,4 19,9 16,3 14,5 14,5 14,5
3 252 17,6 14,1 20,2 16,5 14,4 14,4 14,4
/' ' /. ' ' | [/ !/ [ [ /' ' ' ' ' .| | |
1,53333 12,1333 526666 2,63333 16,9666 0,33333 0,03333 1,66666 28,9333 11,2666
cL 1 256 26,2 33 12 333 667 133 12,9 333 16,7 667 2,7 15,7 15,7 333 22,4 22,2 333 19,1 19 667 30,8 333 67
2 26,3 12,2 12,8 17 15,7 22 18,8 27,6
3 26,7 12,2 12,6 17,2 15,7 22,2 19,1 28,4
IE-M1
28,5666  1,26666 14,1666  0,43333 12,6333 16,4666  1,73333 22,2333 0,16666 35,3666
I 1 28,2 667 667 14,1 667 33 12,7 333 0,9 16,1 667 333 15,5 15,5 08 223 333 67 18,1 18,5 0,2 355 667 19,1
2 28,7 14,2 12,4 16,5 15,5 22,6 18,6 355
3 28,8 14,2 12,8 16,8 15,5 21,8 18,8 35,1
24,6666 15,5333 14,2666 16,0333 22,2333 20,6666 17,6666
60812 1 22,7 667 17,3 17,4 15,5 333 14 667 16,2 333 22,4 333 19,4 667 17,8 667
¢ 2 256 17,2 1,25 15,5 14,4 16,1 21,9 20,8 17,7
3 25,7 17,7 15,6 14,4 15,8 22,4 21,8 17,5
M2 29,8333 13,7333 13,5333 22,0666 16,2666
1 29,9 333 14 333 13,4 333 17,9 18,2 16,2 16,3 22,1 667 17,8 18,3 15,9 667
" 2 29,9 13,7 13,6 18,3 16,3 21,9 18,3 16,3
3 29,7 13,5 13,6 18,4 16,4 22,2 18,8 16,6
31,9333 3,33333 14,4666 11,6666 1,23333 1,36666 20,2333 17,2666  0,46666 0,16666
1S-M1 oL 1 31,2 333 33 14,2 667 06 11,8 667 0,9 12,9 13,1 333 14,6 14,7 667 20,3 333 16 17,4 667 667 14,1 14,3 667
2 32,2 14,6 11,6 131 14,8 19,8 17,6 14,5
3 32,4 14,6 11,6 133 14,7 20,6 16,8 14,3
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28,1666 11,6333 1,43333 12,7333 1,66666 13,3333 0,83333 15,4333 1,16666 21,3666  0,73333 0,36666 15,8333 0,33333

I 1 27,9 667 1,1 11,6 333 333 12,5 333 667 13,2 333 333 15,1 333 667 21,4 667 333 18,7 19 67 15,7 333 333
2 27,9 11,6 12,8 13,4 15,6 21,3 19,2 15,9
3 28,7 11,7 12,9 13,4 15,6 21,4 19,1 15,9
15,0666 12,5666 14,3333 16,0666 18,6333 17,7333 14,4666
1 27,9 28,6 14,4 667 12,5 667 14 333 16,2 667 18,1 333 17,4 333 14,3 667
< 2 28,9 15 12,5 14,6 15,7 18,7 17,5 14,5
3 29 15,8 12,7 14,4 16,3 19,1 18,3 14,6
2 29,2666 13,0666 14,1666 18,6333 16,1666
1 28,2 667 12,9 667 14,3 14,4 14,3 667 16,1 16,6 223 22,1 18,3 333 16,2 667
" 2 296 13,1 14,4 14,1 16,7 22 17,8 16,1

13,2 14,5 14,1 17 19,8 16,2

3 30 22

Particip  Moment Membro  repeticd DIFEREN DIFEREN DIFEREN DIFEREN DIFEREN DIFEREN DIFEREN DIFEREN
S-FP S-GL $-GM §-SOL S-BF S-EL S-EC STA
ante: o: H o: CA CA CA CA CA CA CA CA
531,333 97,3333 279,666 1,33333 0,33333 262,333 7,66666 269,333 32,3333 38,6666 256,666 42,3333 354,666 27,6666
CL 1 510 333 33 278 667 333 247 251 333 261 333 667 270 333 333 286 283 67 249 667 333 357 667 67
2 530 280 254 261 263 277 258 353
3 554 281 252 265 275 286 263 354
IE-M1
543,333 283,666 5,66666 272,666 11,6666 3,66666 243,333 44,3333 33,6666 327,666  8,33333
IL 1 522 333 -7 278 667 67 284 274 -16 273 667 667 295 294 667 240 333 333 242 246 667 329 667 333
2 550 286 268 272 288 244 237 326
3 558 287 270 273 299 246 259 328
251,333 301,666 244,333
1 416 434 279 281 254 333 274 270 302 667 241 333 275 299 320 327
90211 ¢ 2 436 282 251 267 301 249 303 326
3 450 282 249 269 302 243 319 335
e 536,333 284,333 297,666 287,666 279,666
1 518 333 277 278 258 258 276 333 296 667 283 667 276 667 330 336
* 2 544 279 259 289 297 293 282 337
3 547 278 257 288 300 287 281 341
32,6666 275,333 3,33333 277,333 14,6666 270,333 24,6666 292,333 257,666  0,33333 327,666 94,3333 370,333
CL 1 537 535 67 277 333 33 278 333 67 270 333 67 295 333 14 264 667 333 355 667 33 385,00 333 125
I1S-M1 2 525 273 278 263 293 273 300 371
3 543 276 276 278 289 236 328 355
486,333 110,333 14,6666 288,333 8,66666 279,666 10,6666 306,333 12,3333 231,333 346,666 478,666
* 1 451 333 333 298 301 667 285 333 667 279 667 667 310 333 333 234 333 -10 341 667 -97 495 667 -80
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3
[ I

121201

IS-M2

[E-M1

IE-M2

IS-M1

IS-M2

CL

IL

CL

CL

CL

CL

503
505

496
501
510

572
602
616

502,333
333

596,666
667

303
302

267
271
278

310
315
322

272

315,666
667

290
290

260
264
264

297
296
298

262,666
667

297

280
280

239
247
251

285
291
295

245,666
667

290,333
333

304

313
304
302

313
323
320

306,333
333

318,666
667

231
229

258
256
260

222
224
218

258

221,333
333

344
355

164
273
263

273
243
233

233,333
333

249,666
667

459
482

491
497
498

400
400
396

495,333
333

398,666
667

1,01
570
583

664
649
661

528
588
534

550
547
562

520
546
550

598
604
600

508
533
554

586
625

384,67

658

550

553

538,666
667

600,666
667

531,666
667

603,333
333

165,33

-105

2,66666
667

331
345
344

345
341
322

356
359
351

341
352
349

329
336
340

329
335
334

299
302
308

322
325

340

336

355,333
333

347,333
333

332,666
667

303

325

15,3333
333

11,3333
333

7,66666
67

344
348
340

276
277
280

327
317
325

283
283
290

297
306
301

281
288
292

311
313
310

284
290

344

277,666
667

323

285,333
333

301,333

333

287

311,333
333

289,333
333

7,66666
667

10

2,33333
333

354
358
345

355
370
371

320
325
329

271
271
269

368
324
333

308
314
317

297
286
295

326
330

352,333
333

365,333
333

324,666
667

270,333
333

341,666

667

313

292,666
667

330,333
333

27,6666
67

17,3333
333

317
312
309

303
303
308

284
289
294

305
298
293

309
311

309
312
314

329
329
312

321
327

312,666
667

304,666
667

289

298,666
667

308,333
333

311,666
667

323,333
333

324

23,6666
67

12,3333
333

293
298
298

297
311
318

233
236
234

225
232
238

410
418

382
391
393

315
335
314

337
306

296,333
333

308,666
667

234,333
333

231,666
667

414,333
333

388,666
667

321,333
333

318,666
667

276
280
289

276
322
341

229
222
237

219
235
197

217
224
232

209
206
206

174
246
255

203
254

281,666
667

313

229,333

333

217

224,333
333

207

225

215,666
667

52,3333
33

0,66666
667

8,66666
667

513
547
559

673
673
679

687
731
748

446
451
450

733
771
739

477
481
489

394
399
399

540
545

539,666 182,333
667 333
675 -226
722
449

747,666 350,333
667 33

482,333 64,6666
333 667

397,333
333
547
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548,666 14,3333 32,3333 323,666 26,6666 23,3333 532,666 69,3333 233,666 28,3333 427,666
CL 1 525 667 333 312 306 333 325 667 667 314 314 1 308 314 33 525 667 333 230 667 33 426 667 -24
2 548 305 323 310 320 541 235 432
3 573 301 323 318 314 532 236 425
[E-M1
16,6666 259,666 10,6666 237,666 15,6666 316,333 7,66666 284,333 716,333 102,666 267,666 26,6666
IL 1 574 590 67 258 667 667 236 667 667 303 333 667 290 333 -2 693 333 67 273 667 67 360 367 5
2 590 266 238 316 279 721 285 365
3 606 255 239 330 284 735 245 376
338,333 350,333 290,666 205,333 403,666
1 529 563 328 333 349 333 319 325 249 667 642 602 201 333 404 667
« 2 575 339 351 326 305 580 207 402
3 585 348 351 330 318 584 208 405
e 573,333 270,333 253,333 282,333 613,666
1 544 333 271 333 277 333 319 324 282 333 590 667 241 241 363 372
" 2 582 268 238 323 290 630 206 388
3 594 272 245 330 275 621 276 365
111212
294,666 16,3333 344,333 264,333 46,3333 630,666 159,666 295,333 17,6666 113,333
CL 1 520 539 -46 291 667 333 342 333 27 268 333 333 313 316 23 590 667 67 290 333 667 546 536 33
2 557 296 344 261 315 642 340 529
3 540 297 347 264 320 660 256 533
IS-M1
27,6666 11,6666 304,333 302,666 681,666  0,33333 606,666 132,666
IL 1 547 578 67 273 281 3 258 242 67 308 333 24 300 667 -10 676 667 333 228 240 46 617 667 67
2 595 283 233 295 302 683 244 591
3 592 287 235 310 306 686 248 612
371,333 310,666 422,666
1 480 493 311 311 368 333 320 667 334 339 464 471 311 313 424 667
« 2 501 313 372 304 341 469 314 428
3 498 309 374 308 342 480 314 416
M 550,333 230,333 328,333 292,666
1 535 333 282 284 228 333 343 333 280 667 658 682 285 286 466 474
" 2 564 286 234 318 295 682 284 475
3 552 284 229 324 303 706 289 481
. ' ' ' ' ' ! '/ [ ' ! | | | | | |
613,333 27,6666 278,333 0,66666 340,333 22,6666 300,666 833333 446,333 171,666 356,333 36,6666 797,333
51203 IE-M1 CL 1 584 333 667 274 333 4 281 288 667 321 333 667 296 667 33 475 333 67 363 333 667 831 333 -271
2 621 280 289 346 301 449 344 782
3 635 281 294 354 305 415 362 779
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541,333 354,333 34,6666 269,666 11,6666 344,666 13,3333 6,66666 415,666 169,666 342,666 48,3333 493,666 110,333

IL 1 533 333 1 354 333 67 272 667 667 337 667 33 273 281 67 450 667 67 364 667 333 492 667 33
2 546 352 267 346 287 386 330 505
3 545 357 270 351 283 411 334 484
282,333 288,666 292,333 274,666 526,333
1 652 641 280 333 283 667 356 363 286 333 296 667 378 393 531 333
o 2 643 283 290 365 294 217 400 524
3 628 284 293 368 297 311 401 524
e 552,333 319,666 281,333 331,333 274,333 383,333
1 543 333 317 667 282 333 330 333 282 333 223 246 394 391 378 333
" 2 560 322 278 329 269 226 392 386
3 554 320 284 335 272 289 387 386
278,333 285,666 430,333 2,66666 250,666 351,333 3,33333 646,333 34,3333
cL 1 612 629 -9 274 333 4 282 667 7 472 333 -101 330 345 67 243 667 -35 347 333 333 639,00 333 33
2 632 280 288 408 344 252 355 652
3 643 281 287 411 361 257 352 648
IS-M1
573,666  2,66666 354,333 34,6666 284,333 552,333 225,666 354,333 351,666 116,666 337,666 662,666 44,6666
IL 1 552 667 67 354 333 67 279 333 16 534 333 67 354 333 -90 357 667 67 325 667 -34 673 667 67
2 579 352 287 558 354 353 342 657
3 590 357 287 565 355 345 346 658
282,333 292,666 329,333 342,333 215,666 354,666
1 589 620 280 333 292 667 320 333 335 333 218 667 389 667 612 612
< 2 634 283 292 331 346 221 376 608
3 637 284 294 337 346 208 299 616
M2 319,666 300,333 326,666 264,333 303,666
1 545 571 317 667 298 333 326 667 260 333 233 235 295 667 613 618
" 2 577 322 300 327 264 236 336 626
3 591 320 303 327 269 236 280 615
592,666 301,666 36,3333 278,666 16,3333 154,333 310,666  2,33333 316,333 121,666 325,333 0,66666
cL 1 584 667 -39 303 667 333 276 667 333 358 356 333 309 667 33 318 333 67 202 198 47 322 333 667
2 593 299 279 349 308 314 190 326
3 601 303 281 361 315 317 202 328
IE-M1
597,666 369,666 26,3333 267,333 12,6666 288,333 1,66666 306,333 126,333 195,333 18,3333 358,333
60408 IL 1 598 667 -7 366 667 33 264 333 -4 372 354 67 283 333 667 296 333 33 189 333 333 365 333 4
2 600 369 270 347 289 312 197 354
3 595 374 268 343 293 311 200 356
553,666 510,333 308,333 194,666
1 536 667 333 338 311 295 613 333 321 333 195 667 235 245 322 326
e < 2 559 352 275 579 301 193 232 325
3 566 329 299 339 303 196 268 331
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3
[ I

60812

IS-M1

IS-M2

[E-M1

IE-M2

IS-M1

CL

CL

IL

CL

CL

CL

581
594

564
579

630
644
647

572
561
579

569
588
575

590,666
667

576

640,333
333

570,666
667

577,333
333

533333
33

351
339
340

341
350
343

303
307
305

322
328
323

310
312
317

343,333
333

344,666
667

324,333
333

313

20,3333
33

257
263
270

284
279
279

248
247
246

268
271
273

245
238
238

263,333
333

280,666
667

247

270,666
667

240,333
333

6,66666
67

341
344
339

454
466
472

452
456
455

462
462
460

447
434
450

341,333
333

464

454,333
333

461,333
333

443,666
667

2,66666
67

10,6666
67

284
288
298

339

345

342

284

259

323

313

290

291
296

290

342

269,333
333

317

292,333
333

23

180
183

242
241
243

252
259
257

241

180

242

256

201,333
333

247,666
667

40,6666
67

8,33333
33

206
215
220

242
241
243

252
259
257

217
196
191

257
245
241

213,666
667

242

256

201,333
333

247,666
667

40,6666
67

8,33333
33

365
360
362

242
241
243

252
259
257

217
196
191

257
245
241

362,333
333

242

256

201,333
333

247,666
667

40,6666
67

8,33333
33

573
603
611

626
645
649

492
570
585

672
676

627
659

595,666
667

640

549

659

46,6666
67

35

46,6666
67

259
266
266

291
290
290

315
326
331

288
281
274

267
262

263,666
667

290,333
333

324

281

266,666
667

60,3333
333

9,33333
33

31,6666
667

298
300
297

264
250
282

323
328
325

269
274
272

288
281

298,333
333

265,333
333

325,333
333

271,666
667

283,666
667

27

6,33333
333

17,6666
67

319
334
338

294
303
310

258
275
281

330
334
338

255
261

330,333
333

302,333
333

271,333

333

334

258,333
333

31,6666
667

35

273
270
267

272
274
277

252
256

270

274,333
333

265,666
667

290,666
667

253,666
667

4,33333
33

16,3333
333

30,3333
333

487
534

525
548
501

524
484
530

489
523
496

432
425

512,666
667

524,666
667

512,666
667

502,666
667

429,666
667

38,3333
33

366
371
380

354
366
373

343
363
389

327
343
355

337
349

372,333
333

364,333

333

341,666

667

336,333
333

7,33333
33

22,6666
67

549
572
597

813
813
790

370
381
365

264
277
281

225
236

572,666
667

805,333
333

372

274

231,333
333

200,666
67

531,333
33

34,3333
333
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[ I

Particip

ante:

90211

IS-M2

Moment

o:

[E-M1

IE-M2

IS-M1

CL

L

Membro  repetica

CL

CL

CL

o:

691

590
580
618

589
616
632

37,6666
596 667

612,333
333

633,666
667

271

239
244
242

284
302
309

241,666
667

298,333
333

249,666
667

282

235
245
230

262
266
270

241
233
239

259

236,666
667 1 254
260
260
266 291
299
290

237,666
667 266
255
255

258

293,333
333

258,666
667

0,66666
667

253

284
278
288

282
282
288

298
296
308

283,333
333

284

300,666
667

17,3333
333

432

444
448

453

391,333
333

496,666
667

43,6666
667

323

355
362
357

327
333
355

358

338,333
333

343

233

256
262
261

260
267
270

264
262
264

259,666  3,66666
667 667

265,666
667

263,333
333

1,27
131
1,26

135
137
1,33

1,38
1,42
1,47

1,48
1,47
1,47

1,68
1,56
16

1,28
1,23
1,21

DIFEREN
CA
0,14333
1,28 333
0,12333
1,35 333
1,42333
333
1,47333
333
1,61333
333 0,12
0,82333
1,24 333

2
(o)
©

1,33
0,98
0,98

1,62
16
1,59

1,15
1,19
1,15

1,09
1,08
1,08

1,09666
667

1,60333
333

1,16333
333

1,55666
667

1,08333
333

DIFEREN
CA

0,07333
333

0,06666
667

0,11333
33

0,08666
667

1,18
1,21
1,19

1,16
1,15

1,38
1,31
1,36

1,29
1,29
1,27

1,46
1,42
1,39

1,3
1,28
1,28

DIFEREN
D-soL
CA
119333  0,15666
333 667 1,42
1,42
14
1,10333
333 0,18 1,19
1,22
1,25
135 1,51
1,57
1,42
1,28333
333 134
1,42
1,44
142333 0,06666
333 667 1,56
1,42
15
1,28666  0,06666
667 67 1,24
1,24
1,26

1,41333
333

1,49333
333

1,24666
667

DIFEREN
CA

0,08666
667

0,18333
33

0,03666
67

15
1,51
1,47

1,68
1,65
1,68

1,57
1,67
1,83

1,46
1,44
1,46

1,49333
333

1,60666
667

1,45333
333

DIFEREN
CA

0,11333
333

0,19333
333

0,07666
667

2
m
m

1,18
1,17
1,21

1,19
1,15
1,15

1,04
1,06
1,06

1,49
1,49
1,47

1,31
1,32
1,3

1,03
1,01
0,99

1,18666
667

1,16333
333

1,05333
333

1,48333
333

DIFEREN
CA

0,13333
33

0,07666
67

0,05666
667

P
m
=}

1,3
1,26
1,3

1,27
12
13

137
1,36
1,32

1,13
1,46
1,02

0,97
0,97
0,97

1,28666
667

1,25666
667

1,57666
667

1,20333
333

DIFEREN
CA

0,09333
333

-0,13

0,04666
67

0,83
0,93
0,91

0,85
0,82
0,81

0,82
0,9
0,82

0,86
0,84
0,84

1,09
1,05
1,01

1,13
1,31
1,1

DIFEREN
CA
0,04333
0,89 33
0,82666
667 0,02
0,84666
667
0,84666
667
0,05333
1,05 33
1,18 -0,12
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1,73333 1,44333 1,64666 1,23333 1,07333 0,99666

1 1,79 333 1,46 333 1,48 1,49 1,36 1,31 1,71 667 1,22 333 1,02 333 1,01 667
« 2 1,72 1,48 1,52 1,28 1,62 1,2 1,18 0,99
3 1,69 1,39 1,47 1,29 1,61 1,28 1,02 0,99
M2 2,06333 1,71666 1,06666 0,92333
1 2,09 333 1,16 1,17 1,25 1,22 1,19 1,21 1,71 667 1,06 667 0,93 333 1,05 1,06
" 2 2,07 1,16 1,22 1,19 1,72 1,04 0,94 1,06
3 2,03 1,19 1,19 1,25 1,72 1,1 0,9 1,07
. ' ' ! ' ' ' ! ' '/ /' [ | | | | | |
1,23333  0,21666 0,99666  0,01666 1,46666  0,17666 1,18666  0,19666 1,45666  0,05666 1,42666 0,09666
CL 1 1,25 333 67 0,98 667 67 1,52 667 67 1,21 667 67 1,48 667 667 1,44 667 -0,41 1,16 1,16 667 0,94 0,91 -0,13
2 1,24 1,02 1,44 1,21 1,45 1,42 1,14 0,9
3 1,21 0,99 1,44 1,14 1,44 1,42 1,18 0,89
[E-M1
1,24333 1,33666  0,13666 1,18666  0,03333 1,38333  0,37666 0,08333 1,87666  0,67666 1,23666 0,88333  0,01666
IL 1 1,22 333 -0,17 1,43 667 67 12 667 33 1,38 333 67 1,61 1,59 333 1,85 667 67 1,24 667 0,07 0,87 333 67
2 1,26 1,33 1,16 14 1,57 1,88 1,24 0,88
3 1,25 1,25 1,2 1,37 1,59 1,9 1,23 0,9
1,01666 1,51333 1,01666 1,25666
1 1,06 667 1 0,98 1,35 1,29 1,01 0,99 1,51 333 1,02 667 1,17 667 0,75 0,78
« 2 0,99 0,95 1,25 0,98 1,49 1,02 1,33 0,79
3 1 0,99 1,27 0,98 1,54 1,01 1,27 0,8
e 1,07333 1,15333 1,00666 1,67333 1,30666 0,86666
1 1,15 333 1,18 1,2 1,16 333 1,02 667 1,65 333 1,16 1,2 1,38 667 0,89 667
" 2 1,05 1,22 1,18 1 1,68 1,21 1,35 0,84
3 1,02 1,2 1,12 1 1,69 1,23 1,19 0,87
121201
1,04333  0,07666 0,40666 1,19666  0,02666 1,51666  0,01666 1,95333  0,50333 0,05333 1,11333
CL 1 1,11 11 0,03 1,05 333 667 13 1,27 667 1,31 667 67 1,49 667 667 1,91 333 33 1,19 1,17 333 1,11 333 -0,23
2 1,12 1,04 1,26 1,14 1,52 2,01 1,16 1,19
3 1,07 1,04 1,25 1,14 1,54 1,94 1,16 1,04
IS-M1
1,00333  0,20333 1,26666  0,24333 1,20333  0,30333 0,37666 0,07666 1,78333  0,31666 1,22666 1,58333  0,75666
IL 1 1,01 333 333 1,28 667 333 1,21 333 333 1,13 1,12 667 1,62 1,66 667 1,78 333 67 1,24 667 0,01 1,59 333 67
2 1,01 1,27 1,21 1,12 1,67 1,79 1,23 1,58
3 0,99 1,25 1,19 1,11 1,69 1,78 1,21 1,58
1,67666 1,53333 1,22333 0,88333
1 1,17 1,13 1,14 1,12 1,68 667 1,14 1,17 1,53 333 1,52 1,45 1,31 333 0,88 333
« 2 1,11 1,12 1,7 1,18 1,56 1,37 1,19 0,89
3 1,11 1,1 1,65 1,19 1,51 1,46 1,17 0,88
M2 1,20666 1,50666 1,49666 1,73666 1,46666 1,23666 0,82666
1 1,2 667 15 1,51 1,52 667 1,52 667 1,75 667 1,58 667 1,27 667 0,8 667
" 2 1,21 15 1,49 1,49 1,75 1,31 1,16 0,81
3 1,21 1,53 1,51 1,48 1,71 1,51 1,28 0,87
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111212

3
[ I

51203

IE-M1

IE-M2

IS-M1

IS-M2

IE-M1

CL

CL

CL

CL

IL

CL

1,41
1,34
1,39

1,43
1,36
1,31

14
1,33
1,29

1,35
1,35
1,3

1,36
1,27
1,31

15
1,48
1,44

1,3
1,24
1,22

1,36
1,34
1,31

1,38

1,36666
667

1,33333
333

1,31333
333

1,47333
333

1,25333
333

1,33666
667

-0,04

0,03333
33

-0,06

0,13666
67

1,99
1,9
1,97

1,04
1,09
1,08

1,24
2,09
2,09

1,16
1,16
1,21

2,01
1,97

1,58
16
1,58

1,26
1,23
1,38

1,43
1,42
1,37

1,95333

333

1,07

1,80666
667

1,17666
667

1,99333
333

1,58666

667

1,40666
667

0,14666
67

0,10666
667

0,70333
33

-0,18

2,62
2,61
2,52

1,24
1,24
1,23

2,54
2,38
2,39

1,21
1,12
1,07

33
3,14
3,21

1,23
1,27
1,29

2,65
2,58
2,56

1,01
1,02
1,06

2,58333
333

1,23666
667

2,43666
667

1,13333
333

3,21666
667

1,26333
333

2,59666
667

0,14666
67

0,10333
33

-0,62

0,23333
33

134
14
14

1,26
1,34
1,28

1,25
1,27
1,22

1,18
1,13
1,11

1,45
1,48
1,47

1,52
1,71
1,66

1,17
1,1
1,09

14
1,14
1,14

1,38

1,29333
333

1,24666
667

1,46666
667

1,22666
667

0,13333
33

0,15333
33

0,34666
67

0,40333
33

2,05
2,13
2,06

2,14
2,05
1,78

1,05
2,29
2,25

2,17
2,21
1,94

2,35
2,34
2,33

2,06
2,05
2,1

2,03
2,01
1,99

2,07
2,37
2,42

0,21666
2,08 67
0,11666
1,99 667
1,86333
333
2,10666
667
2,34 -0,33
0,21666
2,07 667
2,01
2,28666
667

1,37
1,33
1,35

1,28
1,22
1,16

1,12
1,24
1,23

1,23
1,12
1,13

14
1,32
1,2

1,08
1,06
1,07

1,44
1,49
15

1,24
1,18
1,15

1,35

1,19666
667

1,30666
667

1,47666
667

1,19

0,15333
33

-0,06

1,36
1,37
1,41

16
1,57
1,51

1,19
1,49
1,23

14
1,22
1,42

135
14
1,41

1,22
1,29
1,24

15
1,51
1,51

14
14
1,38

1,38

1,30333
333

1,34666
667

1,38666
667

1,50666
667

1,39333
333

0,07666
67

0,21333

0,14333
333

0,98
0,98
0,97

0,93
0,9
0,94

0,87
0,84
0,86

0,81
0,88
0,83

0,99
0,99
1,01

0,99
0,87
0,99

0,98
0,98

0,85
0,84
0,84

0,97666
667 -0,12

0,92333  0,08333
333 33

0,85666
667

0,99666
667 -0,01

0,10666

0,98666
667

0,84333
333

1,84
1,73
1,81

1,79333
333

0,04333
333

1,44
1,41
1,38

1,41

0,04333
33

17
1,77
1,76

1,74333
333

-0,16

1,21
1,23
1,22

1,22

-0,09

1,69
1,67
1,67

1,67666
667 -0,06

3,46
2,94
2

2,8

1,27333
33

135
1,44
1,39

1,39333
333

-0,07

1,24
1,03
1,02

1,09666
667 -0,11
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0,05666 1,18333  0,12666 0,16666 1,22666  0,26333

IL 1 1,54 1,52 -0,05 1,25 1,24 667 12 1,19 0,06 12 333 667 1,39 1,38 667 2,95 2,24 -0,81 1,53 1,56 -0,27 1,33 667 33
2 1,49 1,24 1,21 1,18 1,39 1,84 1,75 1,17
3 1,53 1,23 1,16 1,17 1,36 1,93 14 1,18
1,83666 1,36666 1,58333 1,61666 1,52666 1,32333 0,98666
1 1,82 667 1,41 667 15 333 1,14 1,13 1,23 667 1,76 667 1,25 333 0,98 667
¢ 2 1,84 1,37 1,65 1,13 1,81 1,29 1,33 0,98
3 1,85 1,32 16 1,12 1,81 1,53 1,39 1
IE-M2
1,29666 1,54666 0,96333
1 1,54 1,47 1,32 667 1,25 1,25 1,32 1,31 1,57 667 1,26 1,43 1,26 1,29 0,99 333
" 2 1,47 1,29 1,26 1,28 1,53 1,26 1,36 0,95
3 14 1,28 1,24 1,33 1,54 1,77 1,25 0,95
0,20666 0,04333 1,37666  0,11666 0,20333 0,09333 1,26666 1,08333  0,09666
CL 1 1,71 1,69 667 1,44 1,41 33 1,74 1,61 0,08 1,41 667 67 2,14 2,12 33 1,39 14 33 1,28 667 0,23 1,06 333 667
2 1,67 1,41 1,61 1,38 2,08 1,41 1,25 1,17
3 1,69 1,38 1,48 1,34 2,14 14 1,27 1,02
IS-M1
1,36666  0,32333 0,05666 0,25333 0,36333 1,97333 2,11666  0,90666 1,59666  0,12333 1,12333
IL 1 1,36 667 333 1,25 1,24 667 1,05 1 333 1,63 1,64 33 1,93 333 -0,55 2,21 667 67 1,65 667 333 1,23 333 0
2 1,37 1,24 0,97 1,63 1,98 2,1 1,67 0,98
3 1,37 1,23 0,98 1,66 2,01 2,04 1,47 1,16
1,89666 1,36666 1,91666 1,30666 1,49666
1 1,85 667 1,41 667 1,73 1,69 1,24 1,26 1,95 667 1,34 667 1,35 667 1,25 1,18
« 2 1,89 1,37 1,67 1,26 1,91 1,35 1,39 1,11
3 1,95 1,32 1,67 1,28 1,89 1,23 1,75 1,18
M2 1,29666 1,25333 1,27666 1,42333 1,12333
1 1,69 1,69 1,32 667 1,26 333 13 667 1,42 333 1,2 1,21 1,66 1,72 1,09 333
" 2 1,67 1,29 1,24 1,26 1,42 1,24 1,9 1,16
3 1,71 1,28 1,26 1,27 1,43 1,19 16 1,12
. ' ' ' ' ' ' ! ' '/ ' ' [ | | | | | |
1,36333 0,15666 0,03666 1,11666  0,05666 1,13666  0,03333 1,29666 1,08333 0,76333  0,02333
CL 1 1,39 333 -0,03 0,94 0,94 667 0,97 0,97 667 1,11 667 667 1,16 667 33 1,29 667 -0,38 1,07 333 0,07 0,76 333 333
2 1,37 0,94 0,97 1,11 1,08 1,3 1,13 0,76
3 1,33 0,94 0,97 1,13 1,17 1,3 1,05 0,77
[E-M1
60408 1,39333  0,11666 1,02666  0,11666 0,86333 1,19666 1,06333  0,01666 0,72333  0,02666
IL 1 1,39 333 67 1,04 667 67 0,82 333 0,01 1,13 1,07 0,04 1,22 12 -0,03 1,21 667 -0,42 1,07 333 667 0,7 333 667
2 1,38 1,02 0,87 1,06 1,19 1,2 1,05 0,72
3 1,41 1,02 0,9 1,02 1,19 1,18 1,07 0,75
1,33333 1,09666 1,00666 1,17333 1,10333 0,91666 1,15333 0,78666
|E-M2 CL 1 1,36 333 1,08 667 0,96 667 1,19 333 1,11 333 1,01 667 1,17 333 0,82 667
2 1,34 1,15 1,12 1,21 1,1 0,88 1,13 0,78
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3

60812

IS-M1

IS-M2

[E-M1

IE-M2

IS-M1

CL

CL

IL

CL

CL

CL

1,27
13
1,26

1,32
1,28
1,26

1,29
1,27
1,28

1,34
1,28
1,25

1,23
1,21
1,21

1,27666
667

1,28666  0,00333

667 333
0,06333
1,28 33
1,29
1,21666
667

0,95
0,89
0,89

1,03
0,99
0,99

1,01
1
0,98

1,06
1,05
1,04

1,19
1,05
1,07

1,00333
333

0,99666

667

1,10333
333

0,04666
667

0,10666
667

0,92
0,86
0,84

1,08
1,03

0,94
0,91
0,9

1,1
1,09
1,1

1,02
0,94
0,98

0,87333
333

1,03666
667

0,91666
667

1,09666
667

0,06

0,06333
333

1,09
1,17
1,07

1,09
1,1
1,09

1,14
1,06
1,03

1,04
1,08
1,09

1,28
1,22
1,27

1,09333
333

1,07666
667

1,07

1,25666
667

0,02333
33

1,17
1,18
1,16

1,18
1,15
1,15

1,09
1,07
1,07

0,98
0,94
0,92

1,17
1,19
1,19

0,21333

1,07666  0,10666
667 667

0,94666
667

1,18333
333

08
0,78
0,75

1,03
1,01
0,98

0,95
0,95
0,93

0,9
0,88
0,95

1
1
0,99

0,77666
667

1,00666
667

0,94333

333

0,99666
667

0,09666
67

0,05333
333

1,09
1,1
1,05

1,03
1,01
0,98

0,95
0,95
0,93

0,9
0,88
0,95

1
1
0,99

1,00666
667

0,94333

333

0,99666
667

0,09666
67

0,05333
333

0,74
0,73
0,78

1,03
1,01
0,98

0,95
0,95
0,93

0,9
0,88
0,95

1
1
0,99

0,75

1,00666  0,09666
667 67

0,94333  0,05333

333 333

0,99666
667

2,03
2,01
2,11

1,71
1,74
1,72

23
2,12
1,9

2,07
1,93
1,89

0,05666
2,05 667
1,72333
333 0,24
2,10666
667
1,96333
333
0,30333
1,55 333

2,09
2,06
2,04

1,34
1,29
1,27

2,06333
333

1,3

1,57666
667

0,76333
33

0,04666
667

0,19333
33

2,01
2,1
2,11

2,59
2,36
2,21

1,46
1,44
1,42

2,07333
333

1,59666
667

2,38666
667

0,31333
333

0,15666
67

0,56666
67

1,26
1,27
1,26

1,03
1,02
1,01

2,39
2,33
2,35

1,13
1,12
1,15

1,26333
333

2,35666
667

1,13333
333

1,09333
333

0,11333
333

0,07666
67

1,69
1,73

1,75

1,69
17
1,65

1,72333  0,04333
333 33

1,52333  0,00666

333 667
1,68
1,53

0,05333
1,64 333

1,92
1,8
2,07

1,74
2,04

1,77

1,83
1,61
1,91

1,68
1,94
1,67

1,93

1,85

1,78333
333

1,76333
333

1,68666
667

0,14666
67

0,08666
67

-0,23

1,49
1,39
14

1,38
137
137

1,48
1,45
1,42

1,63

1,42666
667

1,37333
333

1,62666
667

1,64333
333

0,2

0,07666
667

0,13333
33

1,65
0,94
0,97

1,29
1,25
1,19

1,02
1,02
0,99

0,67
0,71
0,74

1,18666  0,17666
667 67

1,24333  0,53666

333 67
1,01
0,70666
667
0,34333
0,69 333
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2 1,48 1,95 2,26 1,88 1,67 1,66 1,67 0,68

3 1,65 1,92 2,36 1,87 1,64 1,68 1,63 0,68
1,82333  0,06666 1,44666  0,30333 0,23666 1,68333 1,92666 0,21666 0,68333  0,07666
I 1 1,79 333 67 1,86 1,79 03 15 667 33 1,64 1,57 67 1,68 333 0,07 1,99 667 0 137 1,38 667 0,68 333 667
2 1,83 1,76 1,46 1,53 1,68 1,96 1,38 0,69
3 1,85 1,75 1,38 1,54 1,69 1,83 1,39 0,68
1,85333 1,76666 1,69333 1,79333 1,69333 1,45666 1,03333
1 1,81 333 1,76 667 17 333 19 333 1,71 333 1,44 667 1,52 1,51 1,07 333
¢ 2 1,82 1,77 1,72 1,77 1,66 1,45 15 1,02
3 1,93 1,77 1,66 1,71 1,71 1,48 1,51 1,01
M2 1,75666 1,14333 1,33333 1,75333 1,92666 1,59666
1 1,78 667 1,51 1,49 1,15 333 1,43 333 1,8 333 1,93 667 1,56 667 0,77 0,76
" 2 1,75 15 1,18 1,27 1,71 1,92 1,56 08

1,74 1,46 1,1 1,3 1,75 1,93 1,67 0,71

3
. .. ' ' ! '/ /' '/ | | | | | |

Particip  Moment Membro  repeticd DIFEREN DIFEREN DIFEREN DIFEREN DIFEREN DIFEREN DIFEREN DIFEREN
R-FP R-GL R-GM R-SOL R-BF R-EL R-EC RTA
ante: o: H o: CA CA CA CA CA CA CA CA
10,3666 1,06666 0,86666 21,8666  0,23333 20,2666 22,2333 3,13333 15,5333
CL 1 10,8 667 3 22,4 22,4 67 23,9 23,5 667 22,1 667 333 22,6 22,6 -2 20,1 667 2,3 23,1 333 33 15,6 333 13
2 10,3 22,5 233 21,9 22,8 20,5 22 15,6
3 10 22,3 233 21,6 22,4 20,2 21,6 15,4
[E-M1
10,2333 0,26666 1,76666 21,2333 0,26666 19,8666  0,46666 24,1666  4,13333 22,2666 1,36666 16,9666
IL 1 10,6 333 667 20,6 20,6 12 20,6 20,9 667 21,1 333 67 19,8 667 667 24,2 667 33 22,4 667 67 16,9 667 -0,5
2 10,1 20,5 21,1 21,4 20,3 24,3 22,6 17
3 10 20,7 21 21,2 19,5 24 21,8 17
13,3666 21,3333 24,3666 22,5666 16,8333
90211 1 13,9 667 21,6 333 24,1 667 21,4 22,1 20,9 20,6 23,2 667 20,9 19,1 16,7 333
« 2 13,3 21,1 24,3 22,6 20,5 22,1 18,6 17
3 12,9 213 24,7 223 20,4 22,4 17,8 16,8
e 22,6666 20,9666 20,3333 20,0333 16,4666
1 1 10,5 21,8 21,8 22,7 667 21,5 667 21 333 20,3 333 21,1 20,9 16,7 667
" 2 10,3 21,8 22,5 20,7 20 19,8 20,8 16,4
3 10,2 21,8 22,8 20,7 20 20 20,8 16,3
0,66666 0,13333 22,0666 1,93333 21,4333 3,13333 0,76666 22,5333 0,06666 3,06666 3,73333
I1S-M1 CL 1 10,5 10,6 667 21,3 213 33 22 667 333 21,4 333 333 20,4 20,6 67 22,2 333 67 14,4 14,7 667 14,3 14,6 33
2 10,8 21,4 22 22,1 20,5 21,7 15,4 14,7
3 10,5 21,2 22,2 20,8 20,9 23,7 14,3 14,8
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11,3333 2,43333 1,13333 20,7666  1,66666 1,56666 18,7666  0,83333 1,63333 5,46666 11,6333

IL 1 12 333 33 19,6 19,5 33 20,9 667 67 20,6 20,5 67 18,7 667 33 24,4 24,6 333 14 13,8 667 11 333 2,6
2 11 19,4 20,7 20,4 18,8 24,5 13,9 12,1
3 11 19,5 20,7 20,5 18,8 249 13,5 11,8
11,2666 21,1666 24,5666 19,8333 22,4666 17,7666 10,8666
1 11,2 667 21,9 667 24,1 24 253 667 19,4 333 22,4 667 18 667 10,9 667
¢ 2 11,4 21,7 24 24,2 19,8 22,6 17,8 10,8
3 11,2 19,9 239 24,2 20,3 22,4 17,5 10,9
M2 18,3666 18,9333 17,9333 26,2333 19,2666 14,2333
1 9,2 8,9 18,6 667 19 19,1 19,2 333 18,2 333 26,5 333 18,2 667 14,3 333
" 2 8,8 18,3 19,2 18,9 17,9 259 19,1 14,2
3 8,7 18,2 19,1 18,7 17,7 26,3 20,5 14,2
. ' ' ' ' ' ! ' '/ [ ' [ | | | | | |
9,63333  0,06666 16,9333 0,93333 17,9666  0,83333 1,03333 18,1333 16,1666  3,43333
CL 1 9,9 333 667 17,5 333 33 18 667 333 16,4 16,6 333 17,9 333 18 22,6 225 2,5 16,4 667 333 10,9 10,4 -2,4
2 9,6 16,7 17,8 16,3 18,1 225 16,2 10,3
3 9,4 16,6 18,1 17,1 18,4 22,4 15,9 10
[E-M1
8,03333 17,6333 0,53333 1,13333 15,8333 3,93333 19,9333 0,26666 2,06666 4,03333 4,26666
IL 1 8 333 19 17,4 333 33 216 21,4 33 16,1 333 333 20 333 667 245 24,2 667 16,6 15,2 333 8,2 8,2 667
2 8,1 17,2 21,4 15,7 20,1 24,3 14,8 8,2
3 8 18,3 21,2 15,7 19,7 238 14,2 8,2
17,6333 19,9333
1 10 9,7 15,8 16 18,7 18,8 18 333 20,1 333 25 25 20,4 19,6 8,4 8
« 2 9,1 15,9 18,9 17,6 19,9 249 19,2 7.9
3 10 16,3 18,8 17,3 19,8 25,1 19,2 7,7
e 9,93333 20,2666 19,7666 26,2666 19,2333 12,4666
121201 1 9,9 333 17,3 17,1 20,4 667 19,8 667 20 20,2 27,3 667 18,9 333 12,6 667
" 2 10,1 17 20,3 19,8 20,2 26 17,3 12,4
3 9,8 17 20,1 19,7 20,4 255 215 12,4
0,16666 20,3333 16,3333 2,86666 19,5666  1,06666 14,4666 19,0666  0,26666 7,16666
CL 1 10,5 10,2 667 17 16,8 2,7 20,4 333 0,6 15,4 333 667 19,4 667 67 14,6 667 2,9 19,7 667 67 73 667 7,7
2 10,1 16,8 20,2 17 19,6 14,3 18,9 6,8
3 10 16,6 20,4 16,6 19,7 14,5 18,6 7.4
IS-M1
9,16666  0,16666 16,6333 0,63333 20,3666  0,16666 18,9666  0,33333 15,7333 1,63333 19,5333 0,73333 11,4333 1,36666
IL 1 9,2 667 67 16,7 333 333 20,7 667 667 18,2 17,9 -0,5 18,9 667 333 15,9 333 333 19,5 333 33 11,6 333 67
2 9,1 16,6 20,3 17,8 19 15,7 19,8 11,5
3 9,2 16,6 20,1 17,7 19 15,6 19,3 11,2
10,3666 20,9333 17,3666 14,8666
IS-M2 CL 1 10,8 667 19,7 19,5 21 333 18,5 19,2 18,2 18,5 17,8 667 19,8 18,8 14,9 667
2 10,3 19,5 20,8 19,7 18,3 16,2 18,8 14,8
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IL

3 9

CL
IE-M1

IL

CL
IE-M2

IL

111212

CL
IS-M1

IL

CL
IS-M2

IL

3 10

10

93
8,7

10,5
10,2
9,7

9,5
93

10,4
9,7
9,6

10
9,4
93

10,5
10,1
10,3

10
9,1
9,1

11,7
11,2
11,4

10,3
10

10,1333
333

9,26666

667

9,56666
667

10,3

9,4

11,4333
333

0,23333
33

03

1,13333
333

0,7

17,3
17,3
17,2

17,2666
667

21

20,9
20,4
20,3

20,5333
333

17,6
17,4
17,2

19

19,4
19,2
19,3

16,4
18
17,7

17,3666
667

19,1
18
19,3

10,3
10,1
9,8

10,0666
667

18,4
18,7

225
22,2
22,4

18,2
16,5
16,1

215
21,2
211

21,3
20,7
20,7

233
22,7
22,4

18,8
19
20,2

21,9
21,3
215

18,3666
667

22,3666
667

16,9333
333

21,2666

667

20,9

22,8

19,3333
333

21,5666
667

1,43333
33

1,56666
67

1,23333
33

19,1
18,8
18,7

25,1
25,2
25

17,7
17,3
17,4

20,8
22,8
22,7

21,4
22
22

22,3
25,6
25,4

17
16,8
16,9

24,5
23,7
24,3

18,8666
667 -1,4

25,1 -3

17,4666
667

21,8 -4,9

24,4333 0,26666

333 67

24,1666
667

18,9
19,2
19

18,1
17,4
16,7

18,7
18,3
18

17,4
17,2
16,7

24,1
239
23

19,6
19,9
19

18,2
19
18,8

17,2
18,3
18,1

19,0333

333

17,4

18,3333
333

23,6666

667

19,5

18,6666
667

17,8666
667

-0,7

1,63333
33

20,2
22,4
22

19,1
20,2
19,5

22,6
21,4
20,9

20,1
19,5
20,1

20
19,7
19,5

20,9
20,6
20,2

19,5
18,9
18,8

20,7
21,7
21,4

21,5333

333

19,6

21,6333
333

19,7333
333

20,5666
667

19,0666
667

21,2666
667

0,1

03

0,66666
67

0,7

10,4
10,1
10,3

7,7
7,4

8,5
93
93

8,6
8,7

9,2
8,4
8,2

7.9
7.8
7.8

11,9
11,8
11,5

8,1
7.9

7,7

10,2666

667

7,7

9,03333
333

8,76666
667

8,6

7,83333
333

11,7333
333

1,23333
33

1,06666
667

3,13333
333

0,06666
667

239
236
231

21,2
19,9
233

25
259
24,6

216
24,7
20,6

17,8
15,7
20,2

20
18,8
18,8

18,3
18,4
18,5

19,3
19,5
19,2

23,5333
333

21,4666

667

25,1666
667

17,9

19,2

19,3333
333

1,63333
333

0,83333
333

0,5

0,13333
333

13,1
13,2
13,3

16
16
15,6

14
13,9
14

15,7
14,7
15,3

10,3
10,8
10,6

8,9
93
9,1

13,5
13,4
13,7

12,3
12,1
12

13,2

15,8666
667

13,9666
667

15,2333
333

10,5666

667

9,1

13,5333
333

12,1333
333

0,76666
667

0,63333
33

2,96666
667

3,03333
333
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51203

3 9

60408

[E-M1

IE-M2

IS-M1

IS-M2

IE-M1

CL

CL

CL

CL

IL

CL

8,5
83

10,3
10
10

8,1
8,2

10
9,7
9,9

8,7
8,5
8,2

9,9
9,4
9,2

9
8,2
8,1

9,7
9,2

9,1
8,9
8,9

8,6 -0,5
0,23333
10,1 33
8,1
9,86666
667

8,46666  0,03333

667 33

9,5 -0,2
8,43333

333

93

8,96666
667 0,8
0,13333
9 333

229
22,4
221

16,9

16,8

21,9
21,7
22

18,5
18,3
18,3

229
22,4
221

16,9

16,8

21,9

21,7

22

18,5

18,3
18,3

22,4666

667

16,9

21,8666
667

18,3666
667

22,4666

667

16,9

21,8666
667

18,3666
667

1,46666
667

1,46666
667

21,8
21,2
20,8

21,3
215
21,2

21,2
20,9
20,6

20,4
20,6
20,3

21,7
21
20,6

20,4
19,9
19,9

21,2
211
20,9

19,9
19,9
19,7

21,2666  0,36666

667 67
21,3333
333 -0,9
20,9
20,4333
333
0,03333
211 33

20,0666  0,23333
667 33

21,0666
667

19,8333
333

171
16,1
15,8

16,7
16,2
16

16,2
15,9
15,8

17,6
17,7

17,5

12
13,7
14

99
96
94

17,2
16,7
16,5

18,6
18,6
18,6

16,3333

333

16,3

15,9666
667

13,2333
333

9,63333
333

0,36666
67

3,56666
667

8,96666
667

20,1
19,6
19,5

21,4
20,4
20,7

20,2
20,2
19,8

21,2
216
215

18,1
17,3
16,8

17,2
171
17

16,6
16,4
16,3

225
221
21,9

19,7333
333

20,8333
333

20,0666
667

21,4333
333

171

16,4333
333

22,1666
667

0,33333
333

0,6

0,96666
67

5,06666
667

11,6
12,5
14,7

12,5
15,6
14,7

19,9
25,6
18,1

25
24,7
20,3

225
21,8
21,3

17,3
18
18,6

27,2
271
27,8

24,4
24,1
24,1

12,9333 8,26666
333 667

14,2666  9,06666
667 667

23,3333
333

21,8666
667 55

17,9666  6,23333
667 333

27,3666
667

15,8
16,6
15,8

14,7
14,3
14,3

14,1
14,6
14,4

16,3
15,8
15,9

16,1
15,6
16,3

14,3
14,8
19,8

20,1
16,9
21,3

16,0666
667

17,2666
667

14,4333
333

14,3666
667

16

16

19,4333
333

1,63333
33

03

3,43333
333

6,6
6,7

11,2
11,3
11,4

10,5
10,6
10,6

14,5
14,5
14,5

8,6
8,4
8,6

82
84
81

9
9,2
9,1

9,2
8,9
9,2

6,43333  4,13333

333 333

11,3 32
10,5666

667

14,5

8,53333  0,56666
333 667

8,23333  0,86666
333 667

17,6
17,8

17,7

14,7

14,3333
333

1,16666
667

19
19
18,9

19,3

18,9666  0,43333

667 33
1,16666
18,9 667

14,4
14,7
14,2

15,1

14,4333
333

15,8333
333

-3,2

0,56666
667

17,2
17,8
17,2

18,2

17,4

18,2333
333

0,2

0,26666
67

18,5
18,5
18,3

19,1

18,4333
333 4,6

18,2666  3,36666
667 667

216
22,7
216

23,2

21,9666
667

22,6

2,63333
33

16,7
16,4
16,4

14,8

0,73333
16,5 33
14,9666
667 -0,4
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2 9 14,2 18,6 16,2 18,2 17,7 22,7 15

3 9 14,1 18,8 16,2 18,3 18 21,9 15,1
9,76666 18,5333 11,2333 23,0333 19,3333 15,7666
1 10,1 667 15,5 15,5 17,4 333 8,9 333 17,3 17,6 22,3 333 19,7 333 15,9 667
« 2 9,6 14,9 19,5 9,4 17,8 238 19,7 15,8
3 9,6 16,1 18,7 15,4 17,7 23 18,6 15,6
e 9,13333 20,0666 17,9666 21,6333 14,5666
1 9 333 15,3 15,5 20,4 667 16,4 16,4 18,1 667 22,4 333 215 21,4 14,5 667
" 2 93 15,7 20 16,2 18,1 21,3 21,3 14,6
3 9,1 15,5 19,8 16,6 17,7 21,2 21,4 14,6
9,36666 15,8666  0,66666 11,5333 18,9333 18,9333 18,9333
1 9,6 667 0,1 15,8 667 667 19,5 19,7 0,6 11,8 333 0,4 16,1 16 1,1 18,9 333 1,8 18,9 333 1,8 18,9 333 1,8
¢ 2 93 15,8 19,8 11,5 15,9 18,9 18,9 18,9
3 9,2 16 19,8 11,3 16 19 19 19
IS-M1 -
8,33333  1,13333 0,33333 18,9333 0,76666 18,2333 18,2333 18,2333
IL 1 8,4 333 333 17,3 17,3 333 21,8 21,8 11 12,1 12,1 0,3 18,6 333 67 18,4 333 0,2 18,4 333 0,2 18,4 333 0,2
2 83 17,2 21,8 12,1 19 18,3 18,3 18,3
3 83 17,4 21,8 12,1 19,2 18 18 18
9,46666 16,5333 11,9333 20,7333 20,7333 20,7333
1 9,4 667 16,8 333 20,4 20,3 11,9 333 16,9 17,1 20,2 333 20,2 333 20,2 333
« 2 9,6 16,4 20,3 11,9 17,2 21,2 21,2 21,2
3 9,4 16,4 20,2 12 17,2 20,8 20,8 20,8
M 9,46666 17,6333 18,1666 18,4333 18,4333 18,4333
1 9,6 667 17,6 333 22,6 229 12,3 12,4 18,4 667 18,4 333 18,4 333 18,4 333
" 2 93 17,8 22,7 12,6 18,1 18,4 18,4 18,4
3 9,5 17,5 23,4 12,3 18 18,5 18,5 18,5
. ' ' ' ' ! ' '/ /' ' [ ! | | | | |
0,76666 6,53333 16,7333 5,86666 0,33333 10,6666  0,03333 0,06666 6,96666
CL 1 93 8,9 667 23,7 23,4 33 221 21,8 -1,7 17,1 333 667 21,2 21,3 33 10,6 667 333 14,6 14,5 667 93 9,4 667
2 8,8 232 216 16,6 21,3 11,2 14,5 9,6
3 8,6 233 21,7 16,5 21,4 10,2 14,4 93
[E-M1
8,06666 21,6666 1,03333 17,6666 1,23333 10,4333 0,43333 15,0666  0,36666
IL 1 83 667 -0,7 21,8 667 0,2 241 23,7 33 18,2 667 -0,9 20,9 20,8 33 10,5 333 333 15,5 667 667 6,3 6,5 13
60812 2 8 21,7 24,4 17,6 20,9 9,9 15 6,4
3 7.9 215 226 17,2 20,6 10,9 14,7 6,8
9,66666 16,8666 20,9666 14,5666 16,3666
1 10,8 667 17,3 667 20,1 20,1 238 22,6 20,7 667 10,5 10,7 15,5 667 16,2 667
« 2 9,2 16,8 20 223 20,8 11,3 14,4 16,3
|E-M2 3 9 16,5 20,2 21,7 21,4 10,3 13,8 16,6
7,36666 21,8666 22,6666 16,7666 19,5666 10,8666 15,4333
IL 1 7.4 667 215 667 23 667 17,1 667 19,8 667 11,1 667 16,2 333 19,9 19,5
2 73 21,8 226 16,7 19,5 10,5 15,3 19,5
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24,3333 23,2666  0,83333 24,7333 3,73333 23,4333 13,4666  1,83333 16,4333 23,0333 0,23333
CL 1 8,4 79 0,6 243 333 -5 23 667 333 251 333 33 23,4 333 -2,5 13,3 667 333 16,2 333 -0,5 233 333 33
2 7.9 253 235 24,6 23,4 13,7 16,1 22,8
3 7.4 23,4 233 24,5 235 13,4 17 23
IS-M1
8,73333 24,2666  0,36666 25,7333 20,3666  2,83333 12,1666  1,16666 14,7333 1,33333 20,3333
IL 1 8,38 333 -0,6 255 26,3 -0,9 24,7 667 67 258 333 -1,8 21,2 667 33 12,5 667 67 14,8 333 333 20,5 333 -0,4
2 9 26,6 239 25,8 20 12,2 14,7 20,1
3 8,4 26,8 24,2 25,6 19,9 11,8 14,7 20,4
19,3333 20,9333 15,9333
1 8,9 8,5 20 333 24,5 24,1 21,4 21 21 333 15,8 15,3 16,4 333 231 22,8
« 2 8,5 19,2 24,1 20,4 21,3 15,3 16,3 22,7
3 8,1 18,8 23,7 21,2 20,5 14,8 15,1 22,6
M2 8,13333 23,9333 17,5333 16,0666 19,9333
1 8,6 333 255 25,4 23,7 239 235 333 18 333 11,1 11 15,9 667 20 333
" 2 8 25,4 24,3 24 17,5 11 16,7 20,2

253 23,7 24,3 17,1 10,9 15,6 19,6

3 7.8

Particip  Moment Membro repeticd DIFEREN DIFEREN DIFEREN DIFEREN DIFEREN DIFEREN DIFEREN DIFEREN
C-FP C-GL C-GM C-soL C-BF C-EL C-EC C-TA
ante: o: 8 o: cA CA CA CA CA CA CA CA
0,18666 0,08333 1,44666 0,05666 1,37333 0,01333 1,41666 0,12333 1,24333 0,12333 0,17666 0,97666
CL 1 0,7 0,68 667 1,42 1,42 33 1,47 667 667 1,39 333 33 1,42 667 33 1,24 333 333 1,42 1,37 67 0,98 667 0,08
2 0,68 1,43 1,43 1,37 1,42 1,25 1,36 0,98
3 0,66 1,41 1,44 1,36 1,41 1,24 1,33 0,97
IE-M1
0,67333 0,02333 1,29333 0,10666 1,24333 0,24666 0,05666 1,06666
IL 1 0,69 333 333 1,28 1,28 0,08 1,28 333 667 13 1,31 0 1,24 333 0,03 15 15 67 1,37 1,36 67 1,06 667 -0,04
90211 2 0,67 1,27 13 1,32 1,27 1,51 1,37 1,07
3 0,66 1,29 13 1,31 1,22 1,49 1,34 1,07
0,86666 1,33666 1,50333 1,29333 1,36666 1,19333 1,05666
1 0,9 667 1,35 667 1,49 333 1,32 1,36 1,31 333 1,41 667 13 333 1,04 667
« 2 0,86 1,32 15 1,39 1,29 1,34 1,16 1,07
IE-M2 3 0,84 1,34 1,52 1,37 1,28 1,35 1,12 1,06
0,69666 1,27333 1,25333 1,30333 1,02666
L 1 0,73 667 1,36 1,36 1,41 14 1,34 1,31 1,32 333 1,27 333 1,31 333 1,04 667
2 0,68 1,36 1,39 13 1,25 1,24 13 1,02
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0,69666  0,03333 1,33333 0,12333 1,32333  0,19333 0,04333 0,16333
CL 1 0,69 667 333 1,33 333 -0,01 1,38 1,38 333 1,32 333 333 1,29 13 33 1,37 1,38 0,03 0,87 0,87 333 0,91 0,92 -0,22
2 0,71 1,34 1,37 1,36 1,29 1,35 0,89 0,92
3 0,69 1,33 1,39 1,29 1,32 1,42 0,85 0,93
IS-M1
1,23333  0,06666 1,30666  0,10333 1,28333 0,05333 1,50333 0,82666  0,28666 0,74333
IL 1 0,77 0,73 -0,14 1,24 333 67 1,31 667 33 1,29 333 -0,1 1,19 1,19 33 1,49 333 0,1 0,84 667 667 0,71 333 0,15
2 0,71 1,23 1,3 1,27 1,19 1,49 0,83 0,77
3 0,71 1,23 1,31 1,29 1,19 1,53 0,81 0,75
1,32333 1,50333 1,51666 1,25666 1,03333
1 0,72 0,73 1,37 333 15 333 1,56 667 1,23 667 1,41 1,41 1,05 333 0,7 0,7
« 2 0,74 1,36 1,51 1,49 1,26 1,41 1,05 0,7
3 0,73 1,24 15 15 1,28 1,41 1 0,7
IS-M2
1,16666 1,20333 1,18333 1,13666 1,60333 1,11333 0,89333
1 0,6 0,59 1,18 667 1,2 333 1,2 333 1,15 667 1,62 333 1,08 333 0,9 333
" 2 0,59 1,16 1,21 1,18 1,14 1,57 1,08 0,89
3 0,58 1,16 1,2 1,17 1,12 1,62 1,18 0,89
. ' ' ' ' ' ! ' '/ /' [ ! | | | | |
0,62666  0,01333 0,04333 0,04666 1,04666  0,05666 1,14333  0,09666 1,45333  0,08333 0,95666  0,17333 0,13333
CL 1 0,64 667 33 1,09 1,06 33 1,15 1,15 667 1,04 667 667 1,13 333 667 1,46 333 333 0,97 667 333 0,7 0,67 33
2 0,62 1,05 1,14 1,02 1,14 1,45 0,95 0,66
3 0,62 1,04 1,16 1,08 1,16 1,45 0,95 0,65
[E-M1
0,10666 0,03333 1,34333  0,07666 0,20333 0,04666 0,91666  0,15666 0,24333
IL 1 0,54 0,54 667 1,12 1,13 33 1,35 333 67 1,03 1,01 333 1,26 1,26 0,02 1,58 1,57 667 0,98 667 667 0,54 0,54 333
2 0,54 1,1 1,34 1 1,27 1,58 0,9 0,54
3 0,54 1,17 1,34 1 1,25 1,55 0,87 0,54
0,61333 1,01666 1,19666 1,10333 1,53666 0,53666
121201 1 0,63 333 1 667 1,19 667 1,12 333 1,25 1,24 1,53 667 1,2 1,13 0,56 667
« 2 0,58 1,02 1,2 1,1 1,24 1,53 1,08 0,53
3 0,63 1,03 1,2 1,09 1,23 1,55 1,11 0,52
e 0,64666 1,09666 1,26666 1,21333 1,61666 1,07333 0,78333
1 0,64 667 1,11 667 1,27 667 1,22 333 1,27 1,28 1,68 667 1,05 333 0,79 333
" 2 0,66 1,09 1,27 1,22 1,28 16 0,96 0,78
3 0,64 1,09 1,26 1,2 1,29 1,57 1,21 0,78
0,65666 1,29666 1,02666  0,16666 1,23666  0,06666 0,14666 1,07333  0,02333 0,47666  0,45666
IS-M1 CL 1 0,68 667 -0,01 1,07 1,06 0,17 13 667 0,04 0,98 667 667 1,23 667 67 0,94 0,93 667 1,11 333 33 0,49 667 667
2 0,66 1,06 1,29 1,06 1,24 0,92 1,06 0,45
3 0,63 1,05 1,3 1,04 1,24 0,93 1,05 0,49
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0,60666  0,01666 1,05666 1,28333  0,00333 1,13333  0,03333 1,19333 1,00666  0,07333 1,07333  0,04666 0,75333  0,11333

IL 1 0,62 667 667 1,06 667 0,04 13 333 333 1,15 333 33 12 333 0,04 1,01 667 333 1,07 333 67 0,76 333 33
2 0,61 1,06 1,28 1,13 1,19 1,01 1,1 0,76
3 0,59 1,05 1,27 1,12 1,19 1 1,05 0,74
0,64666 1,33666 1,19333 1,07666 0,93333
1 0,68 667 1,24 1,23 1,34 667 1,15 333 1,15 1,17 1,1 667 1 1,05 0,94 333
¢ 2 0,63 1,23 1,33 1,22 1,16 1,01 1,11 0,93
3 0,63 1,22 1,34 1,21 1,2 1,12 1,04 0,93
M2 0,62333 1,09666 1,28666 1,23333 1,02666
1 0,65 333 1,1 667 1,31 667 1,11 1,1 1,24 333 1,04 1,08 1,03 667 0,65 0,64
" 2 0,61 1,1 1,27 1,1 1,23 1,11 1,05 0,64
3 0,61 1,09 1,28 1,09 1,23 1,09 1 0,63
. ' ' ' ' ' ! ' '/ [ ' ' | | | | | |
0,65666 0,08666 0,04333 0,00666 0,06333 1,44333  0,10666 0,83666
CL 1 0,67 667 0,01 1,14 1,16 67 1,22 1,21 -0,09 12 1,21 33 1,27 1,36 667 0,67 0,66 33 1,47 333 667 0,83 667 0,04
2 0,65 1,16 1,21 1,22 1,42 0,65 1,45 0,84
3 0,65 1,18 1,2 1,21 1,39 0,66 1,41 0,84
[E-M1
0,59666 1,37666  0,05666 1,55333  0,18333 0,02666 1,20333  0,03666 0,51333  0,06666 0,05333 0,98666
IL 1 0,6 667 -0,01 1,38 667 67 1,55 333 33 1,14 11 67 1,17 333 667 0,53 333 667 1,33 1,34 333 0,99 667 -0,04
2 0,59 1,37 1,56 1,1 1,24 0,52 1,25 0,99
3 0,6 1,38 1,55 1,06 1,2 0,49 1,44 0,98
0,66666 1,07333 1,16666 1,36666 0,59666 0,87666
1 0,69 667 1,16 333 1,14 1,12 1,19 667 1,41 667 0,57 667 1,53 1,55 0,88 667
« 2 0,66 1,04 1,11 1,16 1,36 0,61 16 0,88
3 0,65 1,02 1,11 1,15 1,33 0,61 1,52 0,87
e 0,58666 1,07333 1,39333 0,94666
111212 1 0,6 667 1,34 1,32 13 1,37 1,09 333 1,25 1,24 0,59 0,58 1,34 333 0,97 667
" 2 0,57 1,31 14 1,08 1,22 0,57 1,53 0,92
3 0,59 1,31 1,41 1,05 1,25 0,58 1,31 0,95
1,32333  0,10666 1,49333 1,25333 0,56333  0,19333 1,10666  0,06666 0,69333  0,16666
CL 1 0,68 0,67 0,07 1,35 333 67 1,39 1,42 -0,33 1,52 333 -0,32 1,28 333 -0,03 0,6 333 333 1,1 667 667 0,68 333 667
2 0,66 1,31 1,44 1,51 1,25 0,55 0,98 0,71
3 0,67 1,31 1,43 1,45 1,23 0,54 1,24 0,69
IS-M1
0,61666 1,44666 0,11333 1,28666  0,05333 0,52333  0,00666 1,12333  0,09666
IL 1 0,65 667 0,04 1,48 667 -0,09 1,41 1,54 -0,05 1,25 1,24 33 1,31 667 333 0,53 333 667 1,17 333 667 0,58 0,59 0,19
2 0,6 1,44 1,61 1,26 1,29 0,52 1,1 0,6
3 0,6 1,42 16 1,21 1,26 0,52 1,1 0,59
1,21666 1,17333 1,22333 0,75666 1,17333
IS-M2 CL 1 0,75 0,74 1,18 667 1,1 1,09 1,14 333 1,25 333 0,77 667 1,16 333 0,86 0,86
2 0,73 1,2 1,08 1,2 1,21 0,76 1,18 0,85
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0,65666 1,35666 1,12666
1 0,67 667 1,38 667 1,51 1,49 1,09 667 1,29 1,34 0,54 0,53 1,21 1,22 0,79 0,78
" 2 0,65 1,34 1,46 1,15 1,37 0,53 1,23 0,78
0,65 1,35 15 1,14 1,36 0,52 1,22 0,77
----------------------------
0,03333 1,34333  0,02666 1,02333  0,01666 1,25333 0,84333 1,01333 0,43666
CL 1 0,59 0,57 33 1,45 1,42 -0,05 1,37 333 67 1,06 333 67 1,27 333 0,01 0,76 333 0,48 0,99 333 -0,08 0,41 667 0,25
2 0,57 1,41 1,34 1,01 1,25 0,81 1,05 0,45
3 0,55 14 1,32 1 1,24 0,96 1 0,45
IE-M1
0,66333  0,01333 1,08333 1,33666  0,06333 1,02333  0,08666 1,31333  0,01333 0,93333  0,51333 1,09333 0,73333  0,18333
IL 1 0,67 333 33 1,08 333 0,08 1,34 667 33 1,05 333 667 1,34 333 333 0,82 333 333 1 333 -0,17 0,73 333 333
2 0,66 1,09 1,34 1,02 1,29 1,02 1,21 0,74
3 0,66 1,08 1,33 1 1,31 0,96 1,07 0,73
0,53666 1,31666 1,00666 1,26333 1,32333 0,93333 0,68666
1 0,53 667 1,37 1,37 1,33 667 1,02 667 1,27 333 1,26 333 0,94 333 0,68 667
¢ 2 0,54 1,36 1,32 1 1,27 1,57 0,93 0,69
3 0,54 1,38 1,3 1 1,25 1,14 0,93 0,69
IE-M2
1,16333 1,27333 1,32666 1,44666 0,92333 0,91666
1 0,66 0,65 1,17 333 1,27 333 1,11 1,11 1,32 667 1,54 667 0,91 333 0,92 667
" 2 0,64 1,16 1,28 1,12 1,33 1,52 0,94 0,92
3 0,65 1,16 1,27 1,1 1,33 1,28 0,92 0,91
51203
0,00333 1,33333  0,00333 0,85666  0,20333 1,12333  0,08666 1,31666 1,00666 0,56333  0,03666
CL 1 0,57 0,56 33 1,45 1,42 -0,05 1,37 333 33 0,79 667 333 1,16 333 67 1,35 667 0,37 1,02 667 0,03 0,57 333 667
2 0,56 1,41 1,33 0,89 1,12 1,32 1 0,55
3 0,55 14 1,3 0,89 1,09 1,28 1 0,57
IS-M1
0,62333  0,01666 1,08333 0,01666 0,62333  0,56666 0,22666 0,05333
IL 1 0,65 333 67 1,08 333 0,08 1,28 1,26 67 0,64 333 667 1,11 11 0,27 1,11 1,15 0,35 0,99 0,99 667 0,55 0,55 333
2 0,62 1,09 1,25 0,62 1,1 1,15 0,96 0,56
3 0,6 1,08 1,25 0,61 1,09 1,19 1,02 0,54
0,55666 1,03666 1,68666 1,03666
1 0,59 667 1,37 1,37 1,34 1,33 1,08 1,06 1,05 667 1,68 667 0,92 667 0,6 0,6
« 2 0,54 1,36 1,33 1,05 1,03 1,67 0,95 0,6
3 0,54 1,38 1,32 1,05 1,03 1,71 1,24 0,6
M2 0,60666 1,16333 1,24333 1,21666 0,60333
1 0,63 667 1,17 333 1,25 333 1,19 1,19 1,39 1,37 1,51 15 1,26 667 0,61 333
" 2 0,6 1,16 1,25 1,19 1,36 1,49 1,05 0,59
0,59 1,16 1,23 1,19 1,36 15 1,34 0,61
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0,64333 1,06333 1,29333 1,40666 1,28666 0,90333 1,03333
1 0,71 333 1,09 333 1,3 333 1,48 667 1,28 667 0,69 0,7 0,95 333 1,02 333
« 2 0,62 1,06 1,28 1,39 1,28 0,73 0,9 1,04
3 0,6 1,04 1,3 1,35 1,3 0,68 0,86 1,04
e 1,39333 1,06333 1,21333 0,70666 0,95333 1,20333
1 0,5 0,5 1,34 1,36 1,42 333 1,08 333 1,22 333 0,72 667 1 333 1,22 333
" 2 0,5 1,36 1,39 1,06 1,21 0,69 0,94 1,2
3 0,5 1,38 1,37 1,05 1,21 0,71 0,92 1,19
0,52666  0,03666 0,32666 1,55333 0,13333 0,87666 1,04333  0,04333 1,42666  0,01333
CL 1 0,55 667 667 1,53 1,54 67 1,44 1,45 0,06 1,57 333 -0,23 1,45 1,45 33 0,87 667 0,12 1,02 333 33 1,43 667 33
2 0,53 16 1,46 1,55 1,45 0,89 1,03 1,42
3 0,5 1,49 1,45 1,54 1,45 0,87 1,08 1,43
IS-M1
0,03666 1,49333  0,01333 0,10666 1,26333 0,79666 0,07666 1,23333
IL 1 0,58 0,58 -0,04 1,56 1,62 67 1,52 333 33 1,58 1,59 67 1,32 333 -0,18 0,82 667 -0,07 0,92 0,92 667 1,24 333 -0,02
2 0,6 1,64 1,48 1,6 1,23 0,79 0,92 1,22
3 0,56 1,66 1,48 1,59 1,24 0,78 0,92 1,24
0,56333 1,21333 1,32333 1,31666 0,99666 1,41333
1 0,59 333 1,25 333 1,53 1,51 1,35 333 1,32 667 1,03 667 1,03 1 1,43 333
« 2 0,56 1,21 1,51 1,28 1,34 0,99 1,03 1,41
3 0,54 1,18 1,49 1,34 1,29 0,97 0,94 14
M 1,58333 1,48333 1,08333 0,72666 0,99666 1,21333
1 0,57 0,54 1,58 333 1,47 1,48 1,47 333 1,12 333 0,73 667 0,99 667 1,22 333
" 2 0,53 1,59 15 1,48 1,07 0,73 1,04 1,23

0,52 1,58 1,47 15 1,06 0,72 0,96 1,19

3
. .. ' ' ! '/ /' '/ | | | | | |
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