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RESUMO

A actividade fisica envolve o uso de movimentos repetitivos, que sdo responsaveis por respostas
biomecénicas na estrutura 0ssea e, em alguns casos, a sobrecarga do esqueleto. Jurmain (1999)
propbs que devessem ser criados modelos de forma a testar a relacdo entre as actividades e os seus
marcadores esqueléticos. O objectivo deste estudo é utilizar um modelo gerado a partir da literatura
clinica contemporanea e testar as suas correlacdes com alteracdes esqueléticas. Para os efeitos do
presente estudo, a actividade a ser testada é a costura.

A amostra foi seleccionada a partir da Coleccdo de Esqueletos Identificada de Coimbra e
consiste em costureiras, sapateiros e alfaiates (n = 21, cinco individuos do sexo feminino e 16 do
sexo masculino), e uma amostra de controle “age and sex matched” de igual nimero. A idade a
morte dos individuos varia dos 19 aos 96 anos de idade (mediana=45; DP=20,9). Os indicadores
registados foram alteracGes de entese (AE) (método de Coimbra, Henderson et al., 2015; Wilczak et
al.,2014), alteracdes degenerativas articulares (ADA) (Buikstra e Ubelaker, 1994), marcadores de
stresse ocupacional (MSO) (presenca e auséncia) e indice de robustez (RI) (Olivier e Demoulin,
1990). O modelo, criado a partir da literatura citada, indica a presenca de alteracfes 0sseas nos
membros superiores e inferiores derivadas de movimentos repetitivos circulares e de pedalar
utilizados na costura no lado dominante; bem como alteragfes na coluna vertebral, esterno e coxae,
devido a postura durante o trabalho (Arlidge, 1892; Charles, 1893-1894; Lane 1887 e 1888; Milella
et al., 2012; Ramazzini, 1703; Thackrah, 1832).

Quanto aos erros intra e inter-observadores, estes foram calculados através de percentagens de
acordo. Para os dois erros as percentagens de acordo rondam os 70%, havendo algumas mais altas
(MSO) e outras mais baixas (IR), ou seja, as percentagens de erro rondam os 30%, um valor
razodvel de acordo com Henderson et al. (2013a). Andlises descritivas e inferenciais foram
utilizadas para analisar a assimetria bilateral e a associacdo entre MOS, AE, ADA e IR com a
ocupacdo, a idade a morte e sexo dos individuos e IR. Estas, demonstraram resultados que tanto
apoiam como conflituem com outros estudos semelhantes. Em particular, foi encontrada pouca
associacdo entre a ocupacao e as variaveis, enquanto que foi encontrada uma forte associacéo entre
as variaveis e idade a morte e sexo dos individuos, algo encontrado noutros estudos. No entanto
raramente foi encontrada assimetria bilateral, o que contrasta com os achados desses estudos. Da
mesma forma, houve uma associacdo quase inexistente entre as variaveis e o IR, 0 que contradiz
Alves Cardoso (2008). No entanto, boxplots de dispersdo entre as varidveis e idade a morte e IR
também foram desenhadas, mostrando a presenca de “outliers” € é&reas de dispersdo sobrepostas, 0
que pode ter causado falsos positivos e negativos nos testes estatisticos inferenciais. Os resultados
da assimetria bilateral poderiam ser explicados pela possibilidade de os individuos utilizarem tanto
o lado esquerdo como o direito na realizacdo das tarefas.

Por conseguinte, conclui-se que ndo existe uma clara associacdo entre a ocupacao e as variaveis
analisadas, enquanto foi encontrada uma forte associacdo para a idade, 0 que sugere que a propria
ocupacdo ndo € um factor determinante enquanto a idade e, possivelmente, o stresse fisico e
mecanico sdo. Mais importante ainda, encontrou-se presenca de MSO especificos para costureiros
na amostra de controlo, que eram predominantemente trabalhadores, sendo que os Gnicos MSO que
revelaram uma associagcdo com a ocupacdo foram os Sawtooth, que estdo presentes em costureiros.
Assim sendo, parece que o modelo criado a partir da literatura contemporanea britanica ndo € eficaz
ou viavel, uma vez que foram encontradas poucas diferengas entre a amostra de costureiros e a
amostra de controlo. Novos estudos com modelos criados de forma semelhante e aplicados a uma
amostra maior sdo necessarios para melhor compreender o factor da ocupagéo no desenvolvimento
das AE, ADA e MSO.

Palavras-chave: Marcadores de stresse ocupacional (MSQ), alteracdes de entese (AE), alteracfes
degenerativas articulares (ADA), indice de robustez (IR), costura, stresse fisico, movimentos
repetitivos.






ABSTRACT

Activities involve the use of repetitive movements, movements which are responsible for
biomechanical responses in bone structure and, in some cases overloading of the skeleton. Jurmain
(1999) proposed that models should be created to test the relationship between activities and their
skeletal markers. The aim of this study is to use a model generated from contemporaneous clinical
literature and to test its associations with skeletal changes. For the purposes of this study, the
activity to be tested is sewing.

The sample was selected from the Coimbra identified skeletal collection and consists of
seamstresses, shoemakers and tailors (n=21, 5 females and 16 males), and an age and sex matched
control sample of equal number. The age range of the individuals is 19 to 96 years old (median=45;
SD=20.9). The indicators recorded were entheseal changes (EC) (Coimbra method, Henderson et
al., 2015; Wilczak et al., 2014), degenerative joint changes (DJC) (Buikstra and Ubelaker, 1994),
markers of occupational stress (MOS) (presence and absence) and robusticity index (RI) (Olivier
and Demoulin, 1990). The model, created from the cited literature, indicates the presence of bone
changes in the upper and lower limbs derived from repetitive circular and pedaling movements used
in sewing on the dominant side; as well as changes in the vertebral column, sternum and coxae, due
to posture during work (Arlidge, 1892; Charles, 1893-1894; Devereux, 1999; Lane 1887 e 1888;
Milella et al., 2012 Ramazzini, 1703; Thackrah, 1832).

As for the intra and inter-observer errors, these were calculated by percentages agreement. For
both these errors the agreement percentages are around 70%, with some higher (e.g. MOS) and
other lower (e.g. IR), which make the percentages of the errors around 30%, an acceptable value
according to Henderson et al. (2013a). Descriptive and inferential statistics were used to analyze
bilateral asymmetry and the association of MOS, EC, ADA and IR with the occupation, age at death
and sex of individuals and IR. These demonstrated results both supported and conflicted with other
similar studies. In particular, very little association was found between occupation and the variables,
whereas a stronger association was found between the variables and age at death and sex of
individuals, which contrasts with the findings of those studies. However bilateral asymmetry was
rarely found, which contrasts with other studies. Similarly, there was an almost non-existent
association between the variables and the IR, which contradicts Alves Cardoso (2008). However,
boxplots of dispersion between the variables and age at death and IR were also plotted, showing the
presence of "outliers™ and areas of overlapping spread, which might have caused false positives and
negatives for he inferential statistical tests. The results of bilateral asymmetry could be explained by
the possibility for individuals to use both the left and the right side in the tasks performed, as argued
by Blackburn e Kniisel (2006) Kniisel (2000) Rhodes e Kniisel (2005).

Therefore it was concluded that there is no clear association between occupation and the
variables analyzed, whereas age was found to have a strong association, which suggests that
occupation itself is not a determining factor whereas age and possibly the physical and mechanical
stress are. Most importantly, it demonstrated the presence of MOS specific to sewers in the control
sample, who were predominantly labourers. Thus it appears that the model created from
contemporaneous British literature is not effective or viable, since few differences could be found
between the sewers sample and the control sample. Further studies with models crated in a similar
way and applied to a larger sample size are needed to better understand the occupation factor in the
development of EC, DJC and MOS.

Key-words: Occupational stress markers, entheseal changes, degenerative joint changes,
robusticity, sewing, physical stress, repetitive movement.
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“Shoemaker’s ribs”
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

“Anthropology demands the open-mindedness
with which one must look and listen, record in astonishment

and wonder that which one would not have been able to guess.”
(Mead, 1977, pag. 9)






Ossos do Oficio. Um estudo de actividade numa amostra de sapateiros, costureiras e alfaiates de Coimbra dos séculos XIX e XX

1.1.0 ESTUDO DO STRESSE FiSICO ATRAVES DOS TEMPOS

Sé&o varios os trabalhos que propdem que seja possivel inferir as actividades das populagdes do
passado através da analise de material esquelético (Angel, 1966, 1982; Borgognini e Repetto, 1986;
Cunha, 1995; Churchill e Morris, 1998; Devereux, 1999; Dutour, 1986; Havelkova et al., 2011;
Havelkova et al., 2013; Hawkey, 1998; Hawkey e Merbs, 1995; Hawkey e Street, 1992; Kennedy,
1998; Lopreno et al., 2013; Merbs, 1983; Munson Chapman, 1997; Palmer et al., 2014; Peterson,
1998; Sperduti, 1997; Steen e Lane, 1998 e Villotte et al., 2010, entre outros). Esta premissa tem
como pressuposto o facto de que as actividades — quer sejam elas fisicas, desportivas ou
profissionais — implicarem o uso de movimentos repetitivos, que podem ser responsaveis pela
respostas biomecanicas désseas e sobrecarga do esqueleto (Arlidge, 1892; Charles 1893-1894;
Devereux, 1999; Jurmain, 1999; Lane, 1887, 1888; Lovejoy et al., 1976; Ruff, 1987; Ruff et al.,
1984; Sperduti, 1997 e Thackrah, 1832).

Tanto a medicina do trabalho como a medicina desportiva mostraram varios exemplos de
patologias induzidas devido a actividade (para mais detalhe ver revisfes de Felson, 1987; Jurmain,
1977, 1999; Merbs, 1983 e Meyer et al., 2011); na maioria das vezes associando as alteragdes
6sseas com movimentos habituais subjacentes. Sendo que esta correlagdo também tem sido
considerada em contextos arqueoldgicos (Alves Cardoso e Henderson, 2013; Dutour, 1986;
Havelkova et al., 2011; Havelkova et al., 2013; Jurmain et al., 2012; Kennedy, 1983; Lai e Lovell,
1992; Sperduti, 1997; Stirland e Waldron, 1997 e Milella et al., 2012 entre outros).

O projecto “The Global History of Health” tem usado evidéncias provenientes das alteragoes
degenerativas articulares (ADA) de forma a estudar o impacto do estilo de vida e do meio ambiente
nas ocupacdes e doengas derivadas das ADA (Steckel e Rose, 2002, in Henderson, 2013). No
entanto Alves Cardoso (2008) ndo encontrou associacdo entre as ADA e a ocupacdo quando teve
em conta o factor idade. Assim sendo, e de acordo com Henderson (2013), € muito possivel, se ndo
mesmo provavel, que um dos factores responsavel pela falta de uniformidade nos resultados possam
ter sido as diferentes estruturas etarias nas amostras utilizadas. No entanto, e como se encontra
sumarizado em Jurmain et al. (2012), foi reconhecido que o uso das ADA como método
independente para o estudo de stresse associado a actividade ndo é ideal, ha que correlacionar com
os estudos de alteracBes de entese e, quando esse for o caso, com outros marcadores de stresse
ocupacional especificos a ocupagdo em questéo.

As alteragOes de entese (AE), anteriormente denominadas de marcadores de stresse musculo-
esqueléticos (Jurmain e Villotte, 2010), séo alteracbes — por vezes patologicas — nas zonas de
insercdo dos tenddes e ligamentos no esqueleto (Alves Cardoso, 2008; Cashmore e Zakrzewski,
2013; Jurmain et al., 2012; Henderson 2013, 2013a; Henderson et al., 2013, 20132, 2015; Jurmain e

Villotte, 2010; Mariotti et al., 2004, 2007; Milella et al., 2015 e Wilczak et al., 2014). Pensa-se que
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as AE ocorrem primeiramente devido ao stresse relacionado com a actividade, nomeadamente o
movimento repetitivo (Alves Cardoso, 2008; Cashmore e Zakrzewski, 2013; Jurmain et al., 2012;
Hawkey e Merbs, 1995; Henderson 2013, 2013a; Henderson et al., 2013, 2013a; Jurmain e Villotte,
2010; Mariotti et al., 2004, 2007; Milella et al., 2015 e Wilczak et al., 2014). Consequentemente
estas alteracGes tém sido ampla e sistematicamente registadas de forma a estudar e a inferir os
padrdes e niveis de actividade (Henderson, 2013, 2013a; ver revisdes: Jurmain et al., 2012 e Santos
et al., 2011). Henderson (2013) define padrdo de actividade de forma a demonstrar que tipos de
actividade, com base no uso dos musculos, eram mais comuns. No entanto e visto que doencas,
idade e trauma encontram-se associadas com o desenvolvimento das AE e de momento ndo é
possivel distinguir uns factores dos outros, estudos recentes tém vindo a questionar a definicdo
acima dada (Henderson, 2013, 2013a; Henderson e Alves Cardoso, 2013; Jurmain et al., 2012 e
Villotte e Knisel, 2013).

Assim sendo, seria um ponto de partida, tentar identificar uma ocupacéo em especifico tendo em
conta as directrizes de Jurmain (1999), ou seja, tendo em conta ndo s6 a bio-arqueologia como
também a medicina e sua literatura clinica. Uma dessas ocupagfes a estudar, seria a costura, que

tem um passado rico em Portugal (Lamas, 1952) e a0 mesmo tempo tdo pouco documentado.

1.2.BREVE CONTEXTO HISTORICO-SOCIAL DA COSTURA EM PORTUGAL

E impossivel localizar no tempo e espaco o exacto momento do inicio da costura, visto que este
ato surge diretamente da necessidade de adaptar a forma do corpo aquilo que o cobre (Ribeiro,
2004). Com o passar do tempo, a costura deixa de ser uma necessidade, passando a ser um luxo de
tecidos, trajes e modas (Callen, 1984; Ferreira, 2004; Lamas, 1952). Assim sendo, 0 homem passa a
deter 0 monopolio da industria, enquanto que a mulher costura ou por passatempo ou apenas em
relacdo com os seus deveres domeésticos (para si propria e para o seu agregado familiar) (Callen,
1984; Lamas, 1952). Um exemplo que perdura até aos dias de hoje é a famosa rua de alfaiates de
Londres a Savile Row (Callen, 1984; Ferreira, 2004; Lamas,1952).

No século XVII, a costura passa a ser reconhecida também como uma profissao para mulheres,
no entanto muitas destas mulheres néo tiveram escolha se ndo contentar-se com o trabalho que Ihes
era dado em oficinas de alfaiates ou trabalhando por conta propria; seja qual a situacdo, 0s seus
rendimentos diferenciavam bastantes dos rendimentos dos homens (Callen,1984; Ferreira, 2004,
Lamas, 1952). Lamas (1952) afirma que do século XVII ao século XIX “Embora tivessem muitos
ateliers e lojas, as costureiras trabalhavam principalmente em casa de familias burguesas e
nobres, a sua profissdo tinha, por isso, um cardcter individual”’ (pag. 380).

A evolucéo e produtividade do sector da costura e designe de moda, pode-se dizer que explodiu

com a introducdo da maquina de costura (Ferreira, 2004; Lamas, 1952). No que & sua histéria diz
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respeito, e dificil, determinar o autor e a data exacta da invencdo da primeira maquina de costura
(Oliveira, 2006; Sousa, 2002; Tavares, 2011). Principalmente porque, de acordo com Tavares
(2011), se tratava de uma época (século XVIII a X1X) na qual o nimero de invencGes era vasto,
sendo que muitas acabavam por ndo funcionar, existindo também uma imensa competicdo para
patentear em primeiro lugar. No ano de 1851, é fundada a empresa Singer e patenteada a sua
primeira maquina de costura (Fig. 1-1), esta € uma das marcas mais conhecidas a nivel mundial, e a
primeira a ser comercializada em Portugal (Herzberg, 2011; M, 1993; Tavares, 2011), por
encomenda por catdlogo. No entanto h& que ter em conta que ndo foi possivel confirmar esta
informacdo por registo bibliografico, sendo que a presente autora teve conhecimento da mesma
atraves da memdria de familiares. Na primeira metade do século XX é fundada a empresa Oliva,
originalmente uma serralharia, em 1948 inaugura a fabrica das maquinas de costura e com ela a
producdo da primeira maquina de marca portuguesa (Fig. 1-2) chega ao mercado, facilitando a
compra deste equipamento por parte da populagdo (Oliveira, 2006; Sousa, 2002; Tavares, 2011).

Tal como outros oficios, também a costura se estruturava de forma rigida, definindo assim
categorias sécio-profissionais de hierarquia. No topo desta piramide tinhamos o (a) mestre (a) que
talhava e provava, seguido (a) do (a) contra mestre (a) que orientava o trabalho, chegando aos (as
costureiros (as) e por fim aos (as) aprendizes (Ribeiro, 2004). De acordo com esta autora ndo é
dificil imaginar as condi¢cbes precarias nas quais se realizava este trabalho, desde as condicdes
deficientes de arejamento e iluminacdo dos compartimentos (muitas vezes pequenas oficinas
instaladas numa das divisdes da casa do (a) mestre (a) ou mesmo em caves), para ndo falar das
cadeiras baixas ou do chdo duro onde se sentavam, o que poderiam causar problemas ao nivel da
postura (Fig. 1-3 a 1-6) (Arlidge, 1892; Ramazzini, 1703; Ribeiro, 2004; Thackrah, 1832).

Em Portugal “ (...) as costureiras constituem uma classe numerosissima que abrange todo o
pais. O seu tipo varia da aldeia para a cidade, correspondendo ao meio ambiente especial em que
exercem a profissdo. H& uma lei que regula o seu trabalho, mas ndo tém possibilidades de se
instruirem e fortalecerem fisicamente, por meio de exercicios, jogos e distrac¢des sadias,
indispensaveis, quando se passa 0 dia inteiro dentro de casa, na mais fatigante posicao,

trabalhando, muitas vezes, com luz artificial.” (Lamas, 1952, 385).

1.3.0BJECTIVOS DO ESTUDO

Tendo em consideracdo tudo o que foi referenciado anteriormente, o objectivo desta tese é
realizar um estudo macroscopico de marcadores de stresse ocupacional, utilizando uma amostra
composta por individuos de ambos 0s sexos que tivessem uma ocupagdo que requeresse 0 mesmo
movimento repetitivo — nomeadamente costureiras, alfaiates e sapateiros. Para tal, a partir de

literatura clinica da mesma época em que os individuos da amostra viveram e faleceram (século
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XIX e inicios do século XX), foi criado um modelo composto por indicadores a serem analisados
no esqueleto.

A questdo principal que se levanta neste trabalho é: sera possivel inferir a ocupagdo utilizando
um modelo especificamente desenhado para um movimento repetitivo em particular (como 0s
movimentos realizados em costura) e comparar os resultados com literatura clinica?

Vai ser testada a hipdtese de que o modelo desenhado funciona somente para as ocupacdes para
o0 qual foi criado e que a partir deste é possivel inferir a ocupacéo dos individuos tanto do sexo

feminino como do sexo masculino.

Flgura L1-1. Ifidyuiiia ue coswura Nore Flgura 1-2 méqUIna de costura Portuguesa
Americana Singer (Tavares, 2011). OLIVA (Tavares, 2011).

Figura 1-4: “The Jew and the skeleton tailors” (Frith e
Leech, 1891).

Figura 1-3: Atellier de alfaiate da Cova da
Piedade, século XX (A agulha puxa a linha, 2004).

- .f ‘- TR &
Figura 1-6: Atellier de costura de Almada, século
XX (A agulha puxa a linha, 2004).

Figura 1-5: Atellier de costura da Cova da
Piedade, século XX (A agulha puxa a linha, 2004).



CAPITULO?

MATERIAIS E METODOS

“(...) I'm sick of gruel, and dietetics,

I'm sick of pills, and sicker of emetics,

I'm sick of pulses, tardiness or quickness,
I’'m sick of blood, its thinness or its thickness,

In short, within a word, I'm sick of sickness! (...)!

(Hood, 1895, pag.424)
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2.1. MATERIAL

2.1.1.A Coleccao de Esqueletos Identificada de Coimbra

O Departamento de Ciéncias da Vida da Universidade de Coimbra possui uma das melhores
coleccBes osteoldgicas da Europa, resultado do numero de individuos presentes, do estado de
conservacdo e da riqueza da sua documentacdo (Bocquet-Appel e Xavier de Morais, 1987). Os
locais de nascimento, sexos, idades a morte, causas de morte, ocupacdes, associacdes de familias,
estado civil e 0s nomes dessas pessoas sdo conhecidos (Bocquet-Appel e Xavier de Morais, 1987).

A Colecgédo de Esqueletos Identificados de Coimbra (CEIC) pertencente ao Departamento de
Ciéncias da Vida da Universidade de Coimbra é composta por 505 individuos numerados de 1 a
504, sendo que existe para além do numero 100, um esqueleto 100A (Cunha, 1995; Curate, 2005).
Todos os individuos existentes na CEIC foram inumados no Cemitério Municipal da Conchada,
Coimbra (Cunha, 1995; Curate, 2005).

A CEIC é composta por 505 esqueletos completos de individuos que nasceram entre 1803 e 1917
e morreram entre 1894 e 1936, sendo que a maioria é de nacionalidade Portuguesa. Apos a consulta
do livro de registos da CEIC, conclui-se que esta é composta por 266 esqueletos do sexo masculino
e 239 do sexo feminino, com idade a morte entre 0s 7 e 0s 96 anos; sendo gque as causas de morte
mais comuns variam entre doencas infecciosas e parasiticas, doencas do sistema circulatorio e
doencas do sistema respiratorio. No que as ocupacdes diz respeito, os individuos do sexo masculino
possuem uma descri¢cdo mais detalhada dos que os individuos do sexo feminino, visto que a maior

parte se encontram classificadas como domésticas (Alves Cardoso, 2008).

2.1.2.A Amostra

A amostra esquelética foi seleccionada a partir da coleccdo acima descrita. Isto porque, o facto
de a CEIC (e outras colecgdes osteoldgicas) possuir dados bio-demograficos para os dois sexos,
torna-a ideal para a realizacdo de estudos de actividade (como o estudo em questdo), entre outros
(Alves Cardoso, 2008; Cardoso, 2006; Cunha, 1995; Curate, 2005; Campanacho e Santos, 2013 e
Matos, 2003).

Para a realizagdo do estudo, foram seleccionados individuos dos dois sexos que tivessem
ocupacdes semelhantes que implicassem o mesmo movimento repetitivo. Assim sendo, e apos a
consulta do livro de registo da CEIC, chegou-se a conclusdo que apenas um conjunto de profissées
se enquadrava nos pré-requisitos: “costureiras” (N=5) com idades & morte entre 0s 19 e os 40 anos,
e falecidas entre 1910 e 1932, “sapateiros” (N=10) com idades a morte entre os 24 e os 70 e
falecidos entre 1910 e 1932, e “alfaiates” (N=6) com idades a morte entre os 33 e 0s 86 anos e
falecidos entre 1910 e 1927. Devido a sua profissdo, estes individuos realizavam um movimento

repetitivo circular que envolve os membros superiores. No entanto e de maneira a evitar
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parcialidade procedeu-se a analise de uma amostra de controlo “age and sex matched” com
profissbes diferentes das da amostra primaria, ndo para aumentar a validez do estudo, mas sim de
forma a aumentar a sua eficiéncia, tal como sugerem Faresjo e Faresjo (2010) (para uma analise
mais detalhada consultar fig. 2-1). Assim sendo, para a amostra de controlo, as ocupacfes
seleccionadas foram “criadas de servir” (N=5) com idades a morte entre 0os 19 e os 39 anos para o
sexo feminino e “trabalhadores” (N=16) com idades a morte entre 0s 24 e 0s 96 anos para 0 Sexo
masculino. A discrepancia das idades explica-se pelo facto de ndo existir um individuo trabalhador
com idade 86 anos (+- 3 anos) e apos consideracdo decidiu-se manter a amostra de controlo com
uma sé ocupacdo e alguma discrepancia (nomeadamente um alfaiate com 78 anos que ndo tem
correspondéncia nos trabalhadores dentro do intervalo seleccionado e foi por isso emparelhado com
um trabalhador de 72 anos) nas idades do que seleccionar outras ocupacfes. A amostra perfaz um
total de 42 individuos (N=10 femininos e N=32 masculinos) com idades a morte compreendidas
entre 0s 19 e 0s 96 (mediana=45; DS=20.9)

4
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Figura 2-1: Grafico demonstrando a correspondéncia de idades entre individuos costureiros femininos e individuos ndo costureiros

femininos, e entre individuos costureiros masculinos e individuos nédo costureiros masculinos.

2.2.METODOS

A literatura clinica utilizada de forma a construir um modelo de lesbes esperadas e a literatura de
casos clinicos para futura comparacdo é dos séculos XIX e XX, visto que os individuos presentes na
amostra viveram e faleceram nesse periodo. A literatura usada para a criacdo do modelo em questao
é primeiramente britanica, isto porque ndo foi encontrada literatura clinica, da época em questao,
portuguesa. Tal pode consistir num problema devido as diferencas socioeconémicas entre os dois
paises na época (nomeadamente a industrializacdo), algo que se ird ter em conta aquando a anélise
dos dados e discusséo dos resultados obtidos.

Devido a natureza do seu local de trabalho, tanto Arlidge (1892) como Thackrah (1832) afirmam

que os alfaiates passavam a maior parte do dia sentados no chao duro de pernas cruzadas e com a
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coluna dobrada. Tal postura poderia causar doencas ao nivel do estbmago, intestinos e pulmdes,
deformacgdes ao nivel da coluna vertebral, sendo que o mesmo se pode aplicar as costureiras
(Arlidge, 1892, Ramazzini, 1703 e Thackrah, 1832). Ja no caso dos sapateiros, ambos 0s autores
apontam para condicbes e doencas semelhantes no entanto, acrescentam uma
deformacdo/concavidade ao nivel do esterno possivelmente causada por uma compressao do
mesmo, como a observada no acto de coser o sapato. Tal concavidade foi também observada por
Lane (1887, 1888) em conjunto as “Shoemaker’s ribs” e “Sternoclavicular ginglymoid joint” num
esqueleto de sapateiro. A conjuncdo destas trés caracteristicas foi considerada por Lane (1887 e
1888) como sendo um forte indicador da ocupagdo de sapateiro, no entanto e visto que se trata
apenas de um sé caso (Lane, 1887 e 1888), estas trés caracteristicas foram registadas e analisadas
separadamente.

Assim sendo, além das alteracGes de entese (AE) que se espera encontrar relacionadas com o
movimento circular dos membros superiores no acto de coser (para mais detalhes ver subcapitulo
2.2.1.), foram também analisados marcadores de stresse ocupacional (MSO) que se espera encontrar
associados a estas profissdes (Capasso et al., 1999) e as alteracdes degenerativas articulares (ADA).
Também se procedeu a estimativa do indice de robustez (IR) de acordo Olivier e Demoulin (1990)
de forma a entender se este parametro tem impacto significativo no desenvolvimento de AE, MSO e
ADA.

E de notar que se realizou o erro inter e intra-observador. O erro intra-observador foi testado em
15 esqueletos da amostra, j& o erro inter-observador foi testado em 3 esqueletos para os MSO e IR,
enquanto que para as AE e ADA foi testado em 11 esqueletos; as amostras para 0s dois erros foram
seleccionadas ao acaso. O erro intra-observador foi calculado entre uma a duas semanas apos 0
registo original. O erro inter-observador foi calculado com base nos resultados obtidos por um
investigador com bastante mais experiéncia do que a presente autora (para informagdes acerca da
analise estatistica consultar subcapitulo 2.2.5.).

Quaisquer elementos 0sseos que apresentavam patologias nas zonas analisadas que impediam a
analise, ou que podiam afectar a interpretacdo dos dados foram considerados como ndo observaveis.
Nomeadamente alteracbes pos-mortem, infecciosas e/ou traumaticas (Alves Cardoso, 2008 e
Henderson, 2009). O registo dos esqueletos foi realizado sem conhecimento dos dados bio-
demograficos dos individuos de forma a evitar parcialidade.

Ap0s o registo das caracteristicas (ver anexo 1), procedeu-se ao registo fotografico das mais
evidentes utilizando uma camara fotografica CANON 1200d.
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2.2.1.Alterac0es de Entese

Apos a andlise da literatura clinica (Arlidge, 1892; Charles 1893-1894; Lane, 1887 e 1888,
Ramazzini, 1703 e Thackrah, 1832) chegou-se a conclusédo que o movimento circular dos membros
superiores caracteristico das ocupagfes a serem estudadas podera afectar os mesmos, visto 0s
individuos se queixarem de dores musculares ao nivel do ombro, pulso e mao (Arlidge, 1892;
Charles 1893-1894; Lane, 1887 e 1888, Ramazzini, 1703 e Thackrah, 1832). Assim sendo 0s
seguintes elementos Osseos foram seleccionados para a analise: Umero, ulna, radio e 1° e 2°
metacarpo. Nesses elementos 6sseos, foram seleccionadas as seguintes zonas de entese para analise
visto 0os musculos e/ou tenddes em questdo se encontram envolvidos no movimento mecénico
executado pelos membros superiores no acto de coser (Grey, 1918; Netter, 2007 e Sobotta, 2000):
no umero Subscapularis (SUBS), Supraspinatus e Infraspinatus (SUPRAINFRA), Common
extensor origin (CEO), e Common flexor origin (CFO); na ulna Triceps brachii (TB), e Brachialis
(BRACH); no radio Biceps brachii (BB); no 1° metacarpo Abductor pollicis longus (APL) e Flexor
pollicis brevis (FPL) e no 2° metacarpo Flexor carpi radialis (FCR). No entanto, e tendo em conta
que os individuos da amostra faleceram ja no século XX, ndo se pode descartar a possibilidade de
que tenham utilizado uma méaquina de costura em algum ponto da sua vida. Deste modo, também se
procedeu ao registo de AE em zonas dos membros inferiores relacionadas com o movimento de
pedalar: na tibia Patellar ligament (PL); na patela Rectus femoris e Vastus intermedius of
quadriceps tendon (RFVIQT) e no calcaneo Triceps surae (TS). Isto porque de acordo com Sokas
et al. (1989) individuos que trabalham com maquinas de costura queixam-se com frequéncia de
dores e inchago na zona do joelho e pé.

Apesar de se registar as AE bilateralmente é de esperar mais alteracfes nos membros do lado
dominante tanto nos membros superiores como nos membros inferiores; nos membros superiores
por ser esse o0 lado que sofre mais exer¢do biomecéanica por parte do acto de coser, € nos membros
inferiores por haver uma tendéncia a utilizar o membro dominante para pedalar (Alves Cardoso,
2008; Henderson et al., 2013a; Milella et al.,2012). Outros métodos e particularmente o método de
Hawkey (1988) tém sido usados em estudos de actividade (ex.: Munson Chapman, 1997; Steen and
Lane, 1998; Alves Cardoso, 2008), no entanto este método foi desenvolvido anteriormente a
desenvolvimentos recentes no conhecimento anatdbmico das zonas de analise (Jurmain et al., 2012 e
Henderson, 2013). Ou seja, ndo existe diferenciacdo no registo de enteses fibrosas e enteses
fibrocartilaginosas, o que é essencial existir visto que o seu aspecto difere significativamente nos
elementos 6sseos (Benjamin et al., 2002 e Henderson, 2013). O metodo de Coimbra (Wilczak et al.,
2014) foi o seleccionado especialmente porque permite registar varios tipos de AE em vez de um so
registo para toda a entese dividindo em duas zonas distintas uma margem e uma superficie, o que

por sua vez permite testar o efeito da idade e a assimetria nos individuos (Henderson et al., 2013a).
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Mas também, e talvez principalmente, porque os erros intra e inter-observador apresentam valores
que de acordo com Henderson et al. (2013a) permite uma maior reprodutibilidade do que a
encontrada por um teste independente de outros métodos (Davis et al., 2012). Todas as AE foram
registadas seguindo o método referido utilizando uma craveira digital e uma lupa, conforme as
instrucdes dos autores referidos.

As zonas estudadas ja foram previamente definidas por outros autores (Henderson et al., 2012;
Henderson et al., 2013a, 2015; Wilczak et al., 2014). No entanto, o Rectus femoris e Vastus
intermedius of quadriceps tendon, o Triceps surae, o Abductor pollicis longus, o Flexor pollicis
brevis e o Flexor carpi radialis ainda ndo foram registados utilizando este método pelo que a
presente autora seguindo Henderson et al. (2013a) e Wilczak et al. (2014), definiu as zonas (ver
imagens 2-2d, 2-3a-d) utilizando também “Anatomy of the Human Body” (Gray, 1918) de forma a
visualizar as zonas de insercao.

Como é possivel observar nas figuras 2-2 a-c, os tendGes em questdo sobrepGem-se e conectam
ao Patellar ligament. Por essa mesma razdo foi decidido registar o Rectus femoris e Vastus
intermedius of quadriceps tendon em conjunto e ndo separadamente.

N
N

f_"""‘/"‘"‘”’“ € Rectus femoris e
i) Vastus
intermedius of . |
quadriceps mlerm.edms of
tendon quadriceps tendon

/

Patela

e R
PLis
o

us.
yd

Patellar
ligament

o W T — eicter tigament ! fcm

Figura 2-2: Demonstracdo da articulagdo e da interseccdo dos ligamentos do joelho. a) Norma anterior, na qual se observa a
sobreposicdo dos ligamentos RFVIQT, adaptada de Netter (2007, pagina 507). b) Norma lateral e posigdo flectida, adaptada de Sobotta
(2000, figura 1221, pagina 289). c) Patela direita em norma anterior, retractando local de insergédo e de sobreposi¢do dos ligamentos
RFVIQT (Gray, 1918, figura 255, pagina 255). d) Patela esquerda do esqueleto 16, em norma anterior, vista proximal, representando as

duas zonas das AE analisadas. Zona 1 representada pela linha a preto e Zona 2 area demarcada a cinza.

fa -
BN BN 1

Figura 2-3: Representacdo das duas zonas das AE analisadas. Zona 1 representada pela linha a preto e Zona 2 area demarcada a cinza.

a) Calcaneo esquerdo do esqueleto 228, em norma lateral, vista posterior. b) 1° Metacarpo direito do esqueleto 56, em norma dorsal, vista
superior. ¢)1° Metacarpo direito do esqueleto 56, em norma palmar, vista lateral. d) 2° Metacarpo direito do esqueleto 56, em norma

palmar.

Apbs o registo das AE, os resultados obtidos foram analisados em conjunto com as ADA e
MSO, visto que por si sé quaisquer AE observadas nas regides em questdo ndo podem ser
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consideradas como prova conclusiva de que o individuo cosia, apenas que apresenta padrdes de que

praticava movimentos de esfor¢o e mecanicas semelhantes e constantes.

2.2.2.AlteragOes Degenerativas Articulares

Utilizando a literatura clinica (Arlidge, 1892; Charles 1893-1894; Lane, 1887; Lane, 1888 e
Thackrah, 1832), optou-se registar alteracbes degenerativas articulares (ADA) referentes aos 0ssos
afectados no movimento circular dos membros superiores — as superficies acromial e glenoide da
escapula e a superficie acromial da clavicula; cabeca e a troclea do Umero; o olecranio e a epifise
distal da ulna; as epifises distal e proximal do rédio e as epifises proximais e distais do 1° e 2°
metacarpo; — bem como nos 0ssos dos membros inferiores afectados pelo movimento de pedalar — a
tibia (ndo se registou as ADA na patela e no calcaneo visto que a marcagao nesses 0ssos se encontra
na maioria dos casos nas facetas articulares o que impede o registo). Também se procedeu ao
registo de ADA nas epifises proximal e distal do fémur e na superficie auricular e no acetabulo do
coxal devido a postura necessaria que tanto os alfaiates como as costureiras como 0s sapateiros
adoptam ao realizar o seu trabalho (Arlidge, 1892; Charles 1893-1894; Lane, 1887; Lane, 1888 e
Thackrah, 1832).

As ADA analisadas foram a labiacdo (modificacdo que ocorre ao redor do rebordo da
articulacdo), a porosidade, a eburnacdo e os ostedfitos na superficie articular. Estas modificacfes
foram analisadas separadamente para cada superficie articular de cada articulacdo e bilateralmente.
O método utilizado para o registo foi o proposto por Buikstra e Ubelaker (1994), visto ser um
método bem estudado (Alves Cardoso, 2008) e facil de aplicar devido as imagens disponiveis, mas
também porque ird facilitar a comparacdo dos resultados obtidos com estudos previamente

publicados e com resultados de estudos futuros, visto ser um método bastante utilizado.

2.2.3.Marcadores de Stress Ocupacional

Procedeu-se ao registo de outros MSO relacionados com a actividade de costura referenciados
em Capasso et al. (1999) utilizando presenga/auséncia. Nomeadamente: a “Kyphotic Spine” (KS)
(Capasso et al., 1999), a Sternal concavity (SC) (Lane, 1888 e Capasso et al., 1999), as
“Shoemaker’s ribs” (SR) (Lane, 1887; Lane, 1888 e Capasso et al., 1999), a “Sternoclavicular
ginglymoid joint” (SGJ) (Lane, 1888 e Capasso et al., 1999), 0 “Scraper’s elbow” (SE) (Capasso et
al., 1999), a “Facies lunata enlargement” (FLE) (Charles 1893-1894 e Capasso et al., 1999), a
“Ischial osteitis” (10) (Capasso et al., 1999), a “Ischial osteitis with fibular bowing” (IOFB)
(Capasso et al., 1999), a “Articular border convexity” (ABC) (Charles 1893-1894 e Capasso et al.,
1999) e alteracOes dentarias como 0s “Sawtooth” (SAW) (Capasso et al., 1999).
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A maior parte dos MSO referidos sdo especificos a actividade de costura KS, SR, CE, SGJ” e
SAW). No entanto, MSO como a FLE, a 10, a IOFB e a ABC foram adaptados por serem
caracteristicos de individuos que passam muito tempo sentados num chédo duro de pernas cruzadas,
tal como descrito em Arlidge (1892) e Thackrah (1832). O mesmo acontece com o SE, que €
caracteristico de quem trabalha com cabedal (Capasso et al.) e assim pode ser aplicavel

maioritariamente a ocupacao de sapateiro.

2.2.4.Célculo do indice de Robustez

Foi estimado o indice de robustez (IR) de forma a entender o impacto da robustez no
desenvolvimento dos caracteres analisados. Para tal utilizou-se as formulas indicadas por Olivier e
Demoulin (1990) bilateralmente nos seguintes 0ssos: Umero, radio, ulna, fémur e tibia; utilizando a
tdbua osteométrica, a fita métrica ou compasso. Estes indices foram seleccionados de maneira
semelhante ao subcapitulo referente as ADA, para facilitar a comparacdo dos resultados obtidos
com resultados previamente publicados e com resultados futuros visto ser um método bastante
utilizado e preferido em Portugal (Alves Cardoso, 2008; Weiss et al., 2012). Este método foi
preferido em vez do descrito em Ruff et al. (1991) no qual se utilizou o didametro vertical da cabeca
do fémur e amplitude epicondilar visto que nesse estudo a amostra era composta por individuos de
18 anos de idade, enquanto que a amostra em estudo para a presente tese varia entre 0s 19 e os 96
anos de idade. Por essa mesma razdo teve que se considerar as ADA e como as mesmas iriam
afectar a aplicacdo do método descrito em Ruff et al. (1991). Também se teve em consideracao as
alteracOes post-mortem e a impossibilidade de se registar o diametro da cabeca do fémur e imero e
a amplitude epicondilar dos mesmos, visto que sdo areas facilmente danificaveis. Posteriormente
verificou-se que estas mesmas areas, na maioria da amostra, encontravam-se danificadas o que

impossibilitava a aplicacdo do método de Ruff et al. (1991)

2.2.5.Andlise Estatistica

A andlise estatistica dos dados recolhidos foi realizada utilizando a verséo 20 do programa SPSS.

Considerou-se como hipotese nula estatistica que ndo existe correlacdo entre as caracteristicas
analisadas e que é ndo possivel determinar a ocupagdo dos individuos em estudo utilizando o
modelo criado.

Para avaliar os erros intra e inter-observador foram calculadas as percentagens de acordo entre
observagOes (intra-observador) e observadores (inter-observador) (Henderson et al. 2010 e
Henderson et al., 2013a).
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De forma a determinar a bondade de ajuste das distribuicdes (amostra normal ou nao-normal)
foram utilizados histogramas e como complemento, o teste de Shapiro-Wilk (Pestana e Gageiro,
2000) (ver anexo 2).

Foi realizada uma analise descritiva e frequéncias das caracteristicas observadas, as frequéncias
foram analisadas agrupando as AE e as ADA por articulacéo utilizando as func@es count e count if
do Excel 2010. Também forma desenhadas “boxplots” de forma a ver a dispersdo da presenca das
caracteristicas (AE e ADA agrupadas por articulacdo) em relacdo idade a morte e ao IR. Para tal
efeito foi necessario recodificar os dados das AE e das ADA, criando-se um conjunto de regras para
0 mesmo (ver fig. 2-4 e 2-5).

De forma a testar a existéncia de assimetria bilateral foi usado o teste Wilcoxon ndo parametrico
para dados emparelhados (Alves Cardoso, 2008). De forma a avaliar a associacdo entre as
caracteristicas observadas e 0 sexo e entre a ocupac¢do dos individuos utilizou-se o teste exacto de
Fisher no lugar do teste do Qui-quadrado (Alves Cardoso, 2008; Alves Cardoso, 2010; Alves
Cardoso e Henderson, 2013), visto que a amostra viola as assuncdes deste teste; no entanto para a
associacao entre o IR com o sexo e ocupacao dos individuos o teste do Qui-quadrado foi aplicado,
visto que era impossivel produzir uma tabela 2x2 (requerimento para o teste exacto de Fisher) (para
mais detalhes ver sec¢des 4.3 e 4.5). Foi realizado o teste de Kruskal-Wallis, em vez do teste taub_b
de Kendall (Alves Cardoso, 2008; Alves Cardoso, 2010; Alves Cardoso e Henderson, 2013), pela
razdo acima descrita, de forma a demonstrar a correlacdo entre a idade dos individuos e a
observacdo das caracteristicas analisadas, a correlacéo entre os resultados do célculo do IR e a AE,
ADA e MSO.
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Figura 2-4: Diagrama descrevendo as regras criadas para agrupar os dados das AE para desenhar boxplots.
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Figura 2-5: Diagrama descrevendo as regras criadas para agrupar os dados das ADA para desenhar boxplots.
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CAPITULO 3

RESULTADOS

“(...)Rigid, the skeleton of habit

alone upholds the human frame.(...)”

(Wolf, 2012, pag. 41)
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3.1.INTRODUCAO AOS RESULTADOS

A observacdo das AE, ADA, MSO e IR por esqueleto e por 0sso variam de acordo com o estado
de preservacdo. Assim sendo, o nimero total de individuos e o nimero total de dados observados
variam para cada varidvel analisada. Os maiores impedimentos para a observagdo da superficie do
osso foram o dano post-mortem, areas do 0sso destruidas ou desaparecidas necessarias para a
observacdo, elementos dsseos em falta, bem como algumas patologias de provavel origem
infecciosa e traumatica.

A andlise estatistica foca-se na associacdo entre o0 sexo e os indicadores observados, entre a idade
a morte e os indicadores observados, na assimetria bilateral e a correlagdo entre a ocupacédo e as
variaveis. Apoés a realizacdo do teste de Shapiro-Wilk, chegou-se a conclusdo que a amostra tem

uma distribuicdo normal, e por isso 0s testes estatisticos utilizados foram nao-paramétricos.

3.2.ERRO INTRA-OBSERVADOR E INTER-OBSERVADOR

Na figura 3-1 encontram-se representadas as percentagens de acordo para os erros intra e inter-
observador. No que ao erro intra-observador diz respeito, as percentagens de acordo para 0S
indicadores analisados séo as seguintes: 78,39% para as AE; 74,52% para as ADA,; 96,45% para 0s
MSO e 86,67% para a estimativa do IR; ou seja o erro foi de 21,61% para as AE, 25,48% para as
ADA, 3,55% para os MSO e 13,33% para o IR. J& para o erro inter-observador obteve-se 0s
seguintes valores de acordo: 73,08% para as AE; 71,49% para as ADA; 89,36% para os MSO e
66,67% para a estimativa do IR; ou seja, o erro foi de 26,92% para as AE, 28,51 para as ADA,
10,64% para os MSO e 33,33% para IR.

m Erro intra-observador
H Erro inter-observador

Alteracdes de Alteracdes  Marcadores de  Estimativa de
entese degenerativas stresse indice de
articulares ocupacional robustez
Indicadores

120

=3
=}

®
=1

Percentagem
(=2
=1

=
=

(S}
(=1

=]

Figura 3-1: Gréfico a representar as % de acordo dos erros intra e inter-observador.
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Resultados

3.3.ANALISE ESTATISTICA DAS ALTERAQOES DE ENTESE

3.3.1.Anélise de frequéncias por articulacdo

A tabela 3-1 demonstra as frequéncias das AE por articulacdo e por grau de severidade,
comparando costureiros com a amostra de controlo e os sexos dos individuos. A Figura 3-2
demonstra as frequéncias das AE por presenca/auséncia. Assim sendo, € possivel observar que 0s
individuos costureiros masculinos possuem frequéncias de presenca (score 1+2) mais altas para o
lado esquerdo, j& os individuos controle masculino apresentam frequéncias de presenca mais altas
para o lado direito (ver tabela 3-1 e fig. 3-2). Os individuos costureiros femininos demonstram
frequéncias de presenca mais altas em comparagdo com os individuos controle femininos,
destacando-se a articulacdo do joelho (0.54 para o lado esquerdo e 0.58 para o lado direito) (ver
tabela 3-1 e fig. 3-2). A andlise inferencial a testar a associagdo entre a ocupacao e 0 Sexo encontra-

se respectivemente, nas sec¢des 3.3.2.1 € 3.3.2.3.

Tabela 3-1: Frequéncias das AE por articulacdo, grau de severidade e comparando costureiros com ndo
costureiros e sexos dos individuos

Costureiros Controlo

Actividade e presenca ausencia

F Masculino F Masculino
Frequencia Frequencia Frequencia Frequencia
Lado Arti Osso Musculo n o 1 2 n 0 1 2 =n 0. 1 2 n 0o 1 2
Ombro Tmero Subscapularis, Supraspinatus € 5, 39 019 002 250 0.68 028 003 S0 093 008 0,00 192 064 031 005
Infraspinatus
P Common extensor origin,
2 Hmero Common flexor origin
s Cotovelo N ; A > L 163 0.82 0.17 001 544 068 027 005 188 0.88 0,11 0.01 560 0.62 0.31 0.07
Ulna Triceps brachii, Brachialis
g Radio Biceps brachii
Abducror pollicis longus, Flexor
e _ 1° Metacarpo e !
= Mio pollicis brevis 96 0.82 0.18 000 326 074 025 001 94 0,94 006 000 288 0,74 023 0.02
a 2° Metacarpo Flexor carpi radialis
- Tibia Patellar ligament
Joelho Rectusfemoris c Vastus 78 073 024 003 240 059 037 004 72 086 0.13 001 246 0.61 036 003
Patela intermedius of quadriceps
rendorn
Tornozelo Calcaneo Triceps surae 24 046 050 004 112 054 039 007 30 073 023 003 112 055 021 013
5 : A
Ombro Umero is. Supraspinatus € 55 0gs 014 0,00 256 061 032 0,06 78 0.94 0.06 000 226 0,56 034 0,11
Infraspinatus
P Common extensor origin,
Ymero Common flexor origin
= Cotovelo " 3 = B 182 0.81 0.16 002 569 0,78 026 0.05 198 0.90 0,09 0.01 557 0.62 029 0.10
i Ulna Triceps brachii, Brachialis
r Ridio Biceps brachii
e 1o Meta Abductor pollicis longus, Flexor
i Mio il pollicis brevis 62 079 021 0,00 312 078 021 0.00 102 0,91 0.09 000 312 0.76 023 0,01
t 2° Metacarpo Flexor carpi radialis
° Tibia Patellar ligament
Joelho Rectusyjemorisie Vestus 76 0.76 024 000 248 0,62 0,33 0,05 50 0.80 0,18 0,03 250 0.62 0.36 0.03
Patela intermedius of quadriceps
tendon
Tornozelo Calcaneo Triceps surae 24 042 054 004 112 053 038 009 30 077 020 003 104 056 036 0.09
n- nimero de dados validos observados
Lado esquerdo Lado direito
1.0 1.0
0.9 0.9
08 0.8
0.7 0.7
206 £0.6 -
s 3
& b5
205 - - ¥ Ombro 30, mOmbro
,304 u Cotovelo ,?04 u Cotovelo
S Mio 2 Mio
03 — - & Joclho 0.3 - m Joelho
m Tomozelo
02 L8 u Tomnozelo () |
0.1 — 0.1
0,0 — 0,0 |
Ausente  Presente | Ausente DPresente | Ausente Presente | Ausente Presente Ausente  Presente | Ausente Presente | Ausente Presente | Ausente Presente
Costureiros Femininos | Costureiros Masculino | Controle Feminino Controle Masculino Costureiros Femininos| Costureiros Masculino| Controle Feminino | Controle Masculino

Actividade e presenca ausencia

Figura 3-2: Graficos demonstrando as frequéncias de presenca/auséncia por articulagéo, ocupacéo e sexo do lado esquerdo e direito das

AE.
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Ossos do Oficio. Um estudo de actividade numa amostra de sapateiros, costureiras e alfaiates de Coimbra dos séculos XIX e XX

3.3.2.Anélise inferencial

3.3.2.1.Anélise da associa¢do da ocupacdo dos individuos

Para ambos os lados, as percentagens de frequéncia (tabela 3-2 12 parte e continuacéo) nao
mostram grandes diferencas entre as duas amostras, havendo no entanto uma ligeira tendéncia para
a presenca de BF nas duas zonas e FPO nos costureiros no lado esquerdo, sendo que o oposto
ocorre para o lado direito. De forma a confirmar estes dados aplicou-se o teste exacto de Fisher de
associacdo das AE com a ocupagdo dos individuos (tabela 3-2 12 parte e continuagdo). Foram
encontrados poucos valores p significativos desta associacdo; apenas dois para o lado esquerdo, um
no FPO do FCR do 2° metacarpo e o outro no ER zona 2 do PL da tibia. Ja no lado direito apenas
foi observado um valor, no FPO do TB da ulna. E de notar que estes valores sdo corroborados pelo
V de Cramer, o qual indica que existe uma associacdo média entre a ocupacdo e as AE. No entanto
também existem alguns valores p que sdo apenas significativos no V de Cramer (exemplos de AE
observadas na estampa 1 e 2).

Tabela 3-2: Resultado do teste exacto de Fisher de associacéo entre as AE e a ocupagéo dos
individuos (12 parte)

Lado esquerdo Lado direito

Costureitos Controle V de Cramer Costureitos Controle V de Cramer

Articulacio  Osso Musculo N % /N % P*(df=1) Valor P (df=1) N % /N % P*(df=1) Valor P (df=1)
Zona BF 8/18 4440 10/18 55,60 0.740 0.111 0,505 12/19 63,20 11/19 61,10 1,000 0,021 0.898
1 ER 10/18 5560 11/18 61.10 1,000 0.056 0,735 6/19 31.60 0,737 0,077 0.642
TC 119 530 1/18 5.60 1,000 0.006 0.969 4/21 19,00 0484 0,127 0414
" BF 9/19 4740 8/18 4440 1,000 0.029 0.858 11/21 5240 0,758 0,074 0.636

Subscapularis = &,
Zona ER 6/19 31,60 3/18 16.70 0447 0,174 0,291 9/21 4290 0,085 0,306 0.050
2 FPO 11/19 5790 8/18 4440 0,517 0.135 0.413 13/21 61,90 1,000 0.020 0.901
MPO 4/19 21,10 4/18 2220 1,000 0,014 0,913 2/21 9.50 0,067 0,308 0.049
Oiibio Craiaro CA 119 530 1/18 560 1,000 0.006 0.969 3/21 1430 1.000 0,065 0.675
Zona BF 4/16 2500 1/13 7.70 .3.43 0280 0,220 7/17 4120 1,000 0,056 0.756
1 ER 7/16 43380 5/13 38.50 1,000 0.053 0.774 6/17 3530 0724 0,077 0.667
S TC 1/20 5,00 2/17 11.80 0584 0,124 0,452 3/18 16.70 1,000 0,023 0.888

Supraspinatus -

5 BF 2/20 10,00 4/17 2350 0,383 0.183 0.266 6/18 3330 0,724 0,092 0,572
> Zona ER 5/20 2500 3/17 17.60 0,701 0.089 0.588 6/18 3330 1.000 0.018 0914

Infraspinatus g . s .
2 FPO 13/20 65,00 11/17 64,70 1,000 0.003 0,985 10/18 55,60 0,741 0,096 0,552
MPO 4/20 20,00 2/17 11.80 0.667 0,111 0,498 5/18 27.80 0,709 0.091 0,573
CA  4/20 20,00 2/17 11.80 0.667 0.111 0.498 3/18 16.70 0,697 0,102 0,529
Zona BF 9/12 75,00 9/14 6430 0.683 0.116 0,555 6/15 40,00 0,479 0.163 0.366
1 ER 4/11 3640 5/14 3570 1,000 0.007 0,973 6/15 40,00 1,000 0,026 0.886
Common TC 2/17 1180 3/17 17.60 1,000 0,083 0.628 2/20 10,00 0235 0213 0.184
JE— BF 4/17 2350 4/17 23,50 1.000 0.000 1.000 5/20 25,00 0,731 0,073 0.648
oright Zona ER 4/17 2350 3/17 17.60 1,000 0,073 0.671 4/20 20,00 0,480 0.133 0.408
2 FPO 4/17 23,50 5/17 29.40 1,000 0.067 0.697 4/20 20,00 0301 0,187 0243
MPO 2/17 1180 1/17 590 1.000 0,104 0,545 2/20 10,00 1,000 0.089 0.579
e CA % A% b % = > b 1/20 5,00 1,000 0,158 0323
Zona BF 4/11 3640 6/15 40,00 1,000 0,037 0,851 5/14 3570 0462 0,177 0.340
1 ER 4/11 3640 6/15 40.00 1,000 0.037 0,851 5/14 35,70 1,000 0,044 0812
TC 0/14 0,00 2/16 12,50 0,485 0250 0.171 117 590 0335 0.197 0258
Common BF 2/14 1430 6/16 37.50 0226 0262 0.151 4/17 23,50 0282 0214 0218
flexor origin Zona ER 3/14 2140 5/16 3120 0.689 0.111 0,544 2/17 11.80 0,398 0.171 0.325
2 FPO 7/14 5000 6/16 37,50 0,713 0,126 0.491 5/17 2940 1.000 0,020 0,909
MPO  ** R S % *x *x *x % % *x *x
CA *x T kxR *x *x *x *x *x owx *x ok *x *x
Zona BF 11/20 55,00 9/19 4740 0.752 0,076 0.634 13/20 65,00 9/18 50.00 0512 0,152 0.350
1 ER 11/20 5500 7/19 3680 0,341 0.182 0.256 12/20 60,00 5/17 2940 0,099 0,306 0.063
TC 2/20 1000 1/20 5,00 1,000 0.095 0,548 6/20 30,00 2/19 10,50 0235 0241 0,132
Cotovels Triceps BF 7/20 3500 7/20 35,00 1,000 0.000 1.000 5/20 2500 8/19 42.10 0,320 0.181 0257
brachii Zona ER 9/20 4500 8/20 40.00 1.000 0,051 0.749 8/20 40.00 4/19 36.80 1.000 0,032 0.839
2 FPO 20/20 100.00 16/20 80,00 0,106 0333 0,035 20/20 100.00 15/19 78,90 0.047 0.347 0,030
MPO 0/20 0,00 120 500 1,000 0.160 0311 0/20 0,00 1/19 530 0,487 0,166 0.299
Ulna CA  3/20 1500 2/20 10,00 1,000 0.076 0.633 bdid it e i i b
Zona BF 10/20 5,00 17/21 81,00 0,052 0326 0,037 14/19 73,70 15/21 7140 1,000 0,025 0.873
1 ER 4/20 2000 6/21 28.60 0.719 0.100 0,523 4/19 21,10 4/21 19.00 1.000 0,025 0.874
TC 6/20 30,00 9/21 4290 0520 0.133 0,393 6/19 31,60 9/21 4290 5270 0.116 0.462
Brachialis BF 10/20 50.00 10/21 47.60 1,000 0024 0.879 11/19 57,90 10/21 47.60 0.545 0.103 0516
Zona ER 4/20 20,00 6/21 28,60 0.719 0.100 0,523 4/19 21,10 5/21 2380 1,000 0,033 0.835
2 FPO 9/20 45,00 11/21 5240 0,758 0.074 0.636 9/19 4740 11/21 5240 1,000 0.050 0,752
MPO  ** xRk k% *x *x *x *x *x xx *x % *x *x
CA 020 0,00 1/21 480 1,000 0.154 0,323 % 3 5 ke = % -
Zona BF 15/18 83,30 17/20 85,00 1,000 0,023 0.888 14/20 70,00 14/20 70.00 1,000 0.000 1,000
1 ER 11/18 61,10 9/20 4500 0,352 0.161 0,321 9/19 4740 8/20 40.00 0,751 0,074 0.643
TC 6/20 30,00 6/21 28.60 1,000 0,016 0.920 5/20 25,00 5/21 23380 1,000 0,014 0,929
e . . . BF 6/20 30,00 9/21 4290 0,520 0.133 0,393 6/20 30,00 7/21 3330 1,000 0,036 0819

Radio  Biceps brachii

Zona ER 2/20 10,00 4/21 19.00 0.663 0.128 0413 6/20 30,00 7/21 3330 1,000 0,036 0819
2 FPO 9/20 45,00 11/21 52.40 0,758 0.074 0.636 8/20 40.00 12/21 57.10 0354 0,171 0272
MPO 1/20 5,00 4/21 15.00 0343 0215 0.169 2/20 10,00 4/21 19.00 0,663 0,128 0413
CA 120 5,00 221 950 1,000 0.087 0,578 120 500 3/21 1430 0.606 0.156 0317

n- nimero de individuos observados em N; N- nimero de individuos valido; *valor exacto “2-sided ”’;**constante, ndo foi
calculado; valores a negrito representam dados significativos.
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Resultados

Tabela 3-2: Resultado do teste exacto de Fisher de associacdo entre as AE e a ocupagdo dos
individuos (continuacéo)

Lado esquerdo Lado direito

Costureitos Controle V de Cramer Costureitos Controle V de Cramer
Articulacio Osso Musculo n/N % n/N % P* (df=1) Valor P (df=1) N % n/N % P* (df=1) Valor P (df=1)
Zona BF 5/16 3120 4/15 26,70 1,000 0,050 0.779 5/12 41,70 6/17 3530 1.000 0,065 0,728
1 ER 7/16 4380 2/15 1330 0.113 0335 0.062 4/12 3330 6/17 3530 1.000 0.020 0913
TC  0/16 000 1/16 620 1,000 0,180 0/13 000 1/17 590 1,000 0162 0374
Abductor BF 2/16 1250 1/16 620 1.000 0.107 2/13 1540 1/17 590 0.565 0,157 0.3%0
pollicis longus Zona ER 2/16 12,50 2/16 12,50 1,000 0.000 2/13 1540 3/17 17.60 1,000 0.030 0.869
2 FPO 12/16 75,00 9/16 56.20 0.458 0.197 8/13 61.50 9/17 52.90 0.721 0.086 0.638
MPO * *x P o % *x xRk * % *x -
1° CA *x *x ok wx *x *x *x *x *x ok *x *ox *x *o
Metacarpo Zona BF 4/17 2350 5/14 3570 0.693 0.134 0.457 6/16 37.50 2/15 1330 0220 0276 0.124
1 ER  7/17 4120 6/14 42,90 1,000 0,017 0,925 6/16 37.50 6/15 40,00 1,000 0026 0.886
TC 0/18 0,00 3/15 20.00 0.083 0346 0,047 o p - S e -
e Flexor pollicis BF 1/18 560 4/15 26,70 0152 0293 0,092 2/16 3/16 18.80 1,000 0,086 0,626
- brevis Zona ER 4/18 2220 4/15 26.70 1.000 0.052 0,767 3/16 1/16 6.20 0.600 0.189 0.285
2  FPO 14/18 77.80 8/15 5330 0.163 0258 0.138 10/16 9/16 5620 1,000 0,064 0,719
MPO 0/18 000 1/15 6.70 0455 0.194 0.266 e o i e i i
CA *x *x P o P *x o P *x o *x *x
Zona BF 8/19 42,10 7/18 38,90 1,000 0.033 0.842 4/18 42.10 0295 0212 0.197
1 ER 9/19 4740 4/18 2220 0,170 0.263 0.109 7/18 31.60 0.737 0.077 0.642
TC  0/19 000 1/17 590 0472 0179 0,284 0/18 5.30 1,000 0,162 0,324
2% Flexor carpi BF 4/19 21,10 7/17 4120 0281 0218 0.191 5/18 36.80 0.728 0.097 0.556
Metacarpo radialis Zona ER 8/19 42,10 4/17 23,50 0302 0,197 0238 4/18 5 21.10 1,000 0,014 0,931
2 FPO 14/19 73,70 6/17 3530 0.042 0.386 0,021 10/18 55.6011/19 57.90 1.000 0.024 0.886
MPO 0/19 000 1/17 590 0472 0179 0284 ** L wx *x *x
CA *x *x ok wx *x o *x *x *x ok *ox *x *x o
Zona BF 14/19 73,70 12/20 60.00 0,501 0,145 0365 12/19 63,00 8/20 40,00 0205 0232 0,148
1 ER 12/19 6320 8/20 40.00 0,205 0.232 0.148 13/19 68.4014/20 70.00 1,000 0.017 0.915
TC 3/20 1500 1/20 5,00 0.605 0.167 0,292 2/20 10.00 2/21 950 1.000 0.008 0.959
pmos Patellar BF  6/20 30,00 9/20 45,00 0514 0,155 0.327 3/20 1500 5/21 23.80 0,697 0,110 0,477
ligament Zona ER 11/20 55,00 3/20 15,00 0.019 0419 0.008 7/20 35,00 7/21 3330 1.000 0.018 0910
2  FPO 15/20 75,00 17/20 8500 0695 0,125 0429 15/20 75.0016/21 7620 1,000 0014 0,929
MPO aed e . e s e . 020 0.00 1/21 4380 1.000 0.154 0323
CA *x *x o oxx % % *x *x *x o xx *x *x *x *x
Joelho Zona BF 16/20 80.00 14/19 73.70 0.716 0.075 0.640 15/20 75.0014/19 73.70 1.000 0.015 0.925
3 1 ER  5/20 2500 11/19 57.90 0054 0334 0,037 8/20 40,00 9/19 47.40 0,751 0074 0.643
Rectus femoris e = _
Vistiis TC 1/20 5.00 2/20 10.00 1.000 0.095 0,548 2/21 9.50 2/21 9.50 1,000 0.000 1.000
N % BF 7/20 3500 9/20 45,00 0,748 0.102 0.519 4/21 19.00 8/21 38.10 0306 0211 0.172
Patela intermedius of = - -
niiricaps Zona ER 10/20 500 7/20 35,00 0,523 0,152 0337 10/21 47.60 9/21 4290 1,000 0,048 0,757
toriiors 2 FPO 15/220 95.00 14/20 70.00 0.091 0.329 0.037 20/21 952017/21 81,00 0343 0221 0.153
MPO 1/20 500 0/20 0,00 1,000 0,160 0311 wx L wx *x *x
CA s s el o » = b 1/21 4.80 021 0.00 1,000 0.156 0311
Zona BF 15/17 8820 15/17 8820 1,000 0,000 1,000 16/17 94.1013/16 8120 0335 0197 0258
1 ER 15/17 8820 10/17 58.80 0,118 0,333 0.052 15/17 8820 9/16 56,20 0.057 0.359 0.039
TC 1/17 590 3/18 16,70 0,603 0.169 0316 0/17 000 2/17 11.80 0485 0250 0,145
Tornozelo Calcineo Tricaps surae BF 6/17 3530 6/18 3330 1.000 0.021 0.903 6/17 3530 5/17 29.40 1,000 0.063 0.714
Zona ER 11/17 64,70 7/18 38,90 0,181 0258 0,127 12/17 70.60 9/17 5290 0418 0.182 0.2%90
2 FPO 17/17 100,00 16/18 8890 0486 0239 0,157 17/17 100.0015/17 8820 0485 0250 0,145
MPO *x *x *x owx % o *x *x *x o wk *x % *x *x
CA  0/17 000 1/18 560 1,000 0,167 0,324 1/17 590 0/17 000 1,000 0174 0,310

n- nimero de individuos observados em N; N- nimero de individuos valido; *valor exacto “2-sided ”;**constante, nao foi
calculado; valores a negrito representam dados significativos.

3.3.2.2.Anélise da assimetria bilateral

As tabelas 3-1 e 2 sugerem ligeiras diferencas entre lateralidades. De forma a confirmar esses
resultados e a determinar a presenca assimetria bilateral nas AE aplicou-se o teste de Wilcoxon para
amostras emparelhadas (tabela 3-3). Foram encontradas diferencas entre o lado esquerdo e o direito,
mas apenas oito valores foram considerados estatisticamente significativos. Em concreto para o TC
e CA do SUBS e o BF zona 1 do SUPRAINFRA do umero, o CA do TB da ulna, o ER zona 2 do

BB do radioe o BF zonale 2 e o ER zona 1 do PL da tibia.
Tabela 3-3: Resultado do teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas

Zona 1 Zona 2
BF ER TC BF ER FPO MPO CA

Articulacao Osso Musculo z P Y4 P z P Y4 P z P Y4 P z P z P
Ombro Umero Subscapularis -0.910° 0363 -2,138% 0330 -2,4492 0,014 -1,155° 0248 -0333 0,739 -1,7322 0,083 0,000° 1000 -2,271* 0,023
Supraspinatus e Infraspinatus -2,271* 0,023 -1,155> 0248 -1,414® 0.157 -1,890° 0,059 -1,155* 0248 -0.816° 0414 -1,3242 0.180 -0.6322 0,527
Ginero Common extensor origin -1,000° 0317 -0.707@ 0480 -0,577*% 0564 -0,513* 0608 -0.6322 0,527 0,000 1.000 -0,7072 0480 -1,0000 0317
Common flexor origin -1,7322 0,083 0000° 1.000-1,000° 0317 -1,342> 0,180 -0378® 0705 -1,342® 0.180  0,000° 1,000 0000° 1.000
Cotovelo Ulna Triceps brachii -1,604®  0.109 0,739 -1,6332 0,102 -0277* 0,782 0,000° 1.000 0,000° 1,000 0,000° 1.000 -2,236® 0,025
Brachialis -0.832 0405 -0707° 0480 -1,000° 0317 -1,134> 0257 -0378® 0705 0,000° 1,000 0,000° 1,000 -1,000® 0317
Radio Biceps brachii -1,698> 0090 0000° 1000 -0707° 0480 -0,632° 0527 -2,111* 0,035 -0,6322 0527 -0378® 0.705 -1,000* 0317
1° Metacarpo Abductor pollicis longus -0,378> 0,705 -0333* 0,739 0000° 1.000 0000° 1.000 0000° 1.000 -0,775® 0439  0,000° 1,000 0000° 1.000
M h Flexor pollicis brevis -0.7072 0480 0,000° 1.000-1,414® 0,157 -0333® 0,739-1,732> 0,083 -1,508° 0,132 0,000° 1000  0,000° 1.000
2° Metacarpo Flexor carpi radialis -1,414% 0,157 0000° 1.000 0000° 1.000 0,000° 1,000-1,2325 0218  0,000° 1.000 -1,000° 0317 0,000 1.000
Tibia Patellar ligament -2,333> 0,020 -2,000° 0,046 0000° 1000 -2,111° 0,035 -0243> 0808 -0,707° 0,480 -1,000° 0317  0,000° 1.000
. Patela Rectus femorls € Vastis 0905° 0366 0000° 1000 -0447° 0665 -1,6335 0102 -02772 0782 -0816° 0414 -1,000 0317 -1,000: 0317

intermedius of quadriceps tendon :

Tornozelo Calcineo Triceps surae 0.000° 1,000 -0378% 0705 -1,414® 0157 -0.632°® 0527 -1,414® 0,157 -0333% 0739 0.000° 1,000 0000 1,000

a)Lado esquerdo<lado direito; b)lado esquerdo>lado direito; c)lado esquerdo=lado direito; valores a negrito representam dados significativos.
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Ossos do Oficio. Um estudo de actividade numa amostra de sapateiros, costureiras e alfaiates de Coimbra dos séculos XIX e XX

3.3.2.3.Anélise da associacao do sexo dos individuos

Para ambos os lados, as percentagens de frequéncia (tabela 3-4 12 parte e continuacéo) diferem
sempre em favor do sexo masculino. De forma a confirmar estes dados aplicou-se o teste exacto de
Fisher de associacdo das AE com o sexo dos individuos (tabela 3-4 12 parte e continuacio). E
possivel observar alguns valores p, nomeadamente 12 para o lado esquerdo e 17 para o lado direito.
Para os dois lados, observa-se uma maior concentracdo de valores p nos membros superiores (8 para
o0 lado esquerdo e 13 para o direito) e no BF duas zonas (9 para o lado esquerdo e 10 para o direito).
E de notar que estes valores sdo sempre em favor do sexo masculino e s&o corroborados pelo V de
Cramer, o qual indica que existe uma associacdo media a forte entre o sexo e as AE. No entanto

também existem alguns valores p que sdo apenas significativos no V de Cramer.

Tabela 3-4: Resultados do teste exacto de Fisher, associacao entre sexo e AE (12 parte)

Lado esquerdo Lado direito
Femini M li V de Cramer Femini M: li V de Cramer
Articulacio Osso Musculo N % nN % P*(df<1) Valor P (df=1) N % wN % P*(df<1) Valor P (df=1)

Zona BF 0/8 000 1828 6430 0,003 0,535 0.001 1/8 12,50 22/29 75,90 0,002 0,538 0,001
1 ER  2/8 2500 19/28 67.90 0,460 0361 0,039 1/8 12,50 12/29 4140 0216 0249 0,130

TC 0/8 000 229 690 1.000 0216 0,445 0/10 0,00 10/31 3230 0,084 0323 0,039
5 BF 1/7 12,50 16/29 5220 0,048 0,352 0,032 1/10 10,00 19/31 61.30 0,009 0,441 0,005
Subscapularis
Zona ER  1/7 12,50 8/29 27.60 0.649 0,145 0.379 3/10 30,00 9/31 29.00 1,000 0.009 0.953
2 FPO 4/8 5000 15/29 51.70 1.000 0,014 0,931 3/10 30,00 22731 71.00 0,030 0,361 0,021
MPO 0/8 000 8/29 27.60 0,160 0276 0,093 0/10 0,00 9/31 29.00 0,083 0301 0,054
Ombro Umero CA 0/8 000 229 690 1.000 0,126 0,445 1/10 10,00 4/31 1290 1.000 0,038 0.807
Zona BF 1/7 1430 4/22 1820 1.000 0,044 0.812 0/5 000 12726 46.20 0.128 0,349 0.052
1 ER  2/7 2860 10/22 4550 0,665 0,147 0.430 0/5 000 12/26 4620 0,128 0349 0,052
) TC 0/9 000 3/28 10.70 0,562 0,168 0,306 0/7 000 6/31 1940 0,569 0206 0,205
Supraspinatus 5
g BF 1/9 11.10 5/28 17.90 1.000 0,079 0.633 1/7 1430 10/31 3230 0,648 0.154 0344
" Zona ER 0/9 0,00 8/28 28.60 1,590 0,298 0,070 0/7 000 13/31 4190 0072 0343 0,035
Infraspinatus i
2 FPO 3/9 3330 21/28 75.00 0,042 0,373 0,023 1/7 1430 22/31 71.00 0,010 0,450 0,006
MPO 1/9 11,10 5/28 17.90 1,000 0,079 0,633 0/7 000 9/31 29,00 0,164 0.265 0,103
CA 1/9 11,10 5/28 17.90 1,000 0,079 0,633 0/7 000 831 2580 0,307 0245 0.130
Zona BF 1/6 16,70 17/20 85,00 0,004 0,624 0,001 1/10 10,00 1421 66.70 0,006 0,530 0,003
1 ER  2/54000 7/20 35,00 1,000 0,042 0,035  4/10 40,00 821 3810 1,000 0,018 0919
P — TC 0/9 000 5/25 2000 0293 0.249 0,146 0/10 0,00 729 2410 0,158 0275 0.086
P BF 0/9 000 8253200 0,077 0333 0,052 1/10 10,00 10729 34,50 0,228 0238 0,138
origin Zona ER  1/9 11,10 6/25 24.00 0,644 0.141 0412 2/10 20,00 8729 27.60 1,000 0.076 0.636
2 FPO 2/72220 7/25 28,00 1.000 0,058 0.763 2/10 20,00 929 31,00 0,693 0.107 0,504
MPO 1/9 11,10 2725 8,00 1.000 0,048 0,778 1/10 10,00 2729 6.90 1,000 0,051 0.751
Umero CA b el bl i . o - 0/10 000 1/29 340 1,000 0,095 0,552
Zona BF  1/7 1430 9/19 4740 0,190 0302 0,124 1/7 1430 12/22 5450 0.093 0346 0.062
1 ER 1/7 1430 9/19 4740 0,190 0302 0,124 0/7 00011722 50,00 0,026 0,441 0,018
TC 0/7 000 223 870 1,000 0,147 0419 09 000 424 16.70 0,555 0227 0,191
Common BF 0/7 000 8/23 3480 0,143 0333 0.068 0/9 000 11/24 4580 0,015 0,433 0,013
flexor origin  Zona ER  1/7 1430 7/23 3040 0,638 0.154 0.398 1/9 11,10 5/24 20.80 1,000 0.112 0,519
2 FPO 1/7 1430 12/23 5220 0,104 0323 0,077 0/9 000 1024 41.70 0,032 0,404 0,020
MPO ** k% xx kx % xk *x R Rk Rk *x o kk *x
CA %% xx xx xx K% Rk *x P . PR *x
Zona BF  1/9 11,10 19/30 63.30 0,008 0,440 0,006 2/9 2220 20129 69.00 0,021 0,403 0,013
1 ER 1/9 11.10 17/30 56.70 0,023 0,389 0,016 2/9 2220 15/28 53.60 0,137 0270 0.101
TC 0/9 000 3/31 970 1,000 0,153 0332 2/92220 6/30 20,00 1,000 0,023 0.885
Eolovelo Triceps BF  2/9 2220 12/31 38.70 0453 0,144 0,361 2/9 2220 11/30 36.70 0,689 0.129 0420
brachii Zona ER  6/9 66.70 11/31 35,50 0,134 0263 0.096 4/9 4440 11/30 36.70 0.711 0,067 0.674
2 FPO 8/9 8890 28/31 90.30 1,000 0,020 0,900 5/9 55,60 30/30 100,00 0,002 0,617 <0,001
MPO 0/9 000 1/31 320 1.000 0,086 0,585 09 000 1/30 330 1,000 0.08% 0.579
Ulna CA 0/9 000 5/31 16,10 0,570 0.204 0,198 el o po e P -
Zona BF 6/10 60,00 21/31 67,70 0,712 0,070 0,653 5/10 50,00 24/30 80,00 0,103 0.291 0.066
1 ER 0/10 000 10/31 3230 0,084 0323 0,039 1/10 10,00 7/30 2330 0,653 0.144 0361
TC 1/10 10,00 14/31 4520 0,063 0313 0,045 1/10 10,00 14/30 46.70 0.060 0,328 0,038
Brachialis BF 1/10 10,00 19/31 61.30 0,009 0,441 0,005 3/10 30,00 18/30 60,00 0,148 0260 0.100
Zona ER 1/10 10,00 9/31 29.00 0,402 0,190 0,223 1/10 10,00 8/30 26.70 0404 0,173 0274
2 FPO 2/10 20,00 18/31 58,10 0.067 0327 0,036 2/10 20,00 18/30 60,00 0,065 0.346 0,028
MPO R Ll Rk e *k xR Rk xR xR Rk R xR *ok *k
CA 0/10 000 1/31 320 1.000 0,090 0,565 o e e o - .
Zona BF  7/9 77.80 25/29 86.20 0.631 0,098 0.545 3/10 3.00 25/30 83.30 0,003 0,504 0,001
1 ER  2/9 2220 18/29 62.10 0,058 0339 0,036 2/10 20,00 15/29 51,70 0,140 0279 0,081
TC 1/10 10,00 11/31 35,50 0231 0241 0,124 0/10 0,00 10/31 3230 0.084 0323 0,039
s s BF 0/10 0001531 4840 0,007 0,431 0,006  0/10 000 13/31 4190 0,017 0,387 0,013
Radio  Biceps brachii S
Zona ER 0/10 0,00 6/31 19.40 0,307 0235 0,132 3/10 30,00 10/31 3230 1,000 0,021 0.894
2 FPO 2/10 20,00 18/31 58,10 0,067 0327 0,036 3/10 30,00 17/31 54.80 0277 0213 0,172

MPO 0/10 0,00 5/31 16,10 0310 0212 0.175 010 0,00 6/31 1940 0307 0235 0132
CA 0/10 000 3/31 970 0,564 0.160 0307 0/10 0,00 4/31 1290 0.556 0.187 0232

n- nimero de individuos observados em N; N- nimero de individuos valido; *valor exacto “2-sided”’;**constante,
ndo foi calculado; valores a negrito representam dados significativos.
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Tabela 3-4: Resultados do teste exacto de Fisher, associacdo entre sexo e AE

(continuacao)
Lado esquerdo Lado direito

Feminino Masculino V de Cramer Feminino Masculino V de Cramer
Articulacio Osso Musculo N % nN % P*(df=1) Valor P (df=1) N % wN % P*(df=1) Valor P (df=1)
Zona BF 1/7 1430 8/24 3330 0.639 0.175 0329 2/5 40,00 924 3750 1,000 0,019 0917
1 ER  1/7 1430 8243330 0,639 0.175 0,329 2/5 40,00 8724 3330 1,000 0,053 0,775
TC 0/7 000 125 400 1,000 0,095 0.591 0/5 000 125 400 1,000 0,083 0.649
Abductor BF 0/7 000 3/25 12,00 1,000 0,170 0,336 0/5 000 3/25 12,00 1,000 0,149 0414
pollicis longus Zona ER  1/7 1430 3/25 12,00 1,000 0,029 03872 1/5 2000 4/25 16,00 1,000 0,040 0,827
2 FPO 3/7 42,90 18/25 72,00 0,197 0254 0.151 2/5 40,00 1525 60,00 0,628 0,150 0410
MPO  ** % xx  oxx % Ak *x Rk Rk *% PR *x
1° CA  **  xx  xx xx % Rk *x Rk ok *% % Ek *x
Metacarpo Zona BF 0/8 000 9/23 39,10 0068 0377 0,036 1/5 2000 7/26 2690 1,000 0,058 0.746
1 ER 4/85000 9/23 39.10 0,689 0.096 0,592 2/5 40,00 10/26 38.50 1,000 0,012 0.948
TC 0/9 000 3/24 1250 0545 0,194 0266 2 Ax: M » REE R 2%
Mio Flexor pollicis BF 0/9 000 5/24 2080 0,290 0259 0,137 1/6 16,70 4/26 1540 1,000 0,014 0,938
brevis Zona ER  0/9 000 8243330 0073 0346 0,047 0/6 000 426 1540 0556 0,182 0304
2 FPO 6/9 66,70 16/24 66,70 1,000 0,000 1.000 2/6 3330 17/26 65.40 0,194 0255 0,150
MPO 0/9 000 1/24 420 1,000 0,108 0534 A M » AR A s
CA ok Rk o *E xR *x *k xR *k ok Rk i * xR
Zona BF  1/8 1250 14/29 4830 0,108 0.300 0,068 0/9 000 12/28 42,90 0,018 0,393 0,017
1 ER  2/8 2500 11/29 37.90 0.685 0,112 0498 2/9 2220 11/28 3930 0446 0,153 0351
TC 0/8 000 1/28 3.60 1,000 0,090 0,588 0/10 000 127 3,70 1,000 0,101 0,537
2° Flexor carpi BF  1/8 12,50 10/28 35,70 0338 0210 0209 1/10 10,00 11/27 40,70 0.119 0292 0,076
Metacarpo radialis Zona ER  1/8 12,50 11/28 3930 0,224 0236 0,156 210 20,00 6/27 2220 1,000 0,024 0,088
2 FPO 2/8 2500 18/28 64,30 0.103 0329 0,049 4/10 40,00 17/27 63,00 0274 0206 0211
MPO 0/8 000 1/28 3.60 1,000 0,090 0,588 22 3% A% > s *x 2
CA  ** % xx xx PR *x Rk Rk *% PO *x
Zona BF  3/9 3330 23/30 76,70 0,039 0,387 0,016 2/9 2220 18/30 60,00 0,065 0318 0,047
1 ER  1/9 11,10 19/30 63,30 0,008 0,440 0,006 5/9 55,60 22/30 73,30 0416 0,162 0311
TC 0/10 0,00 4/30 1330 0556 0,192 0224 0/10 000 4/31 1290 0559 0,187 0232
Tibia Patellar BF  2/10 20,00 13/30 43,30 0269 0209 0,187 1/10 10,00 7/31 22,60 0653 0,136 0,383
ligament  Zona ER  2/10 20.00 12/30 40,00 0446 0,182 0251 3/10 30,00 11/31 35,50 1,000 0,050 0,750
2 FPO 6/10 60,00 26/30 86,70 0,089 0289 0,068 5/10 50,00 26/31 83.90 0,045 0,339 0,030
MPO: 2% *x 2 % 2% A e 0/10 000 1/31 320 1,000 0,090 0,565
CA  ** % xk xx Ak *x Rk R *% P *x
doshe Zona BF  4/9 4440 26/30 86,70 0,018 0,442 0,008 3/9 3330 26/31 86,70 0,004 0,514 0,001
. ER  3/9 3330 13/30 43,30 0,711 0,086 0,593 5/9 55,60 12/30 40,00 0465 0,132 0.409

Rectus femoris 2
o Vastus TC 0/9 000 3/31 970 1,000 0,153 0332 1/10 10,00 3/32 940 1,000 0,009 0953
< 2 BF 0/9 0.00 16/31 51,60 0,006 0,440 0,005 0/10 0,00 12/32 3750 0,040 0,354 0,022

Patela  intermedius of >

giidicans Zona ER 4“9 44,40 13/31 41,90 1,000 0,021 0.893 2/10 20,00 17/32 53,10 0,083 0283 0,066
o 2 FPO 6/9 66,70 27/31 87,10 0316 0225 0.156 7/10 70,00 30/32 9380 0078 0312 0,043
MPO 0/9 000 1/31 320 1,000 0,086 0,585 2 A A » 2 e
CA * = = = i s S 0/10 000 1/32 310 1,000 0,087 0572
Zona BF  5/6 8330 25/28 89,30 0,559 0,070 0,681 4/6 66.70 25/27 92.60 0,142 0306 0,078
1 ER  5/6 83,30 20/28 71.40 1,000 0,103 0549 4/6 66,70 20127 74,10 1,000 0,064 0712
TC 1/7 1430 3/28 10,70 1,000 0,045 0,791 0/7 0,00 227 740 1,000 0,127 0,458
Tornozelo Calcineo Triceps surae BF  0/7 000 12/28 42,90 0070 0361 0,033 2/7 2860 9/27 3330 1,000 0,041 0810
Zona ER  4/7 57,10 14/28 50,00 1,000 0,057 0,735 5/7 71,40 16/27 5930 0,682 0,101 0555
2 FPO 6/7 8570 27/28 96.40 0365 0,185 0275 5/7 71,40 27/27 100,00 0,037 0,491 0,004
MPO ok xR *k Rk *R *k *k *E e *k Kk xR ok *E

CA  0/7 000 128 3.60 1,000 0,086 0,612 1/7 1430 027 0,00 0,206 0.342 0,046
n- nimero de individuos observados em N; N- ndmero de individuos valido; *valor exacto “2-
sided ”;**constante, ndo foi calculado; valores a negrito representam dados significativos.

3.3.2.4.Anélise da associacao da idade a morte dos individuos

Visto que de acordo com Alves Cardoso (2008), Henderson et al. (2013, 2013a, 2015), Milella,
et al. (2012, 2014), Wilczak et al. (2014) existe uma forte associacao entre a idade a morte e as AE,
testou-se essa mesma associacdo, numa primeira instancia, através de boxplots de dispersao
seguidas pelo teste de Kruskal-Wallis. Através da anélise das boxplots (fig. 3-3 a 3-7 a e b) pode-se
constatar que os graus de severidade tendem a aumentar com a idade, havendo é&reas de
sobreposicdo. Ao realizar-se o teste de Kruskal-Wallis (tabelas 3-5 e 3-6) verificou-se 31 valores
estatisticamente significativos desta associacdo para o lado esquerdo sendo que 14 se encontram no
BF das duas zonas e dos valores p 28 nos membros superiores. Para o lado direito observou-se 28
valores estatisticamente significativos, dos quais 14 se encontram no BF das duas zonas e 25 se
concentram nos membros superiores. Devido a sobreposicéo nas boxplots, apenas os valores para as
seguintes AE sdo confirmados: APL e BB para o lado esquerdo e CEO, TB e FPB para o lado

direito.
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Figura 3-3: Boxplots da articulacdo do ombro esquerdo (a) e direito (b) demonstrando a
dispersdo das AE em relagéo a idade a morte dos individuos.
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Figura 3-4: Boxplots da articulagdo do cotovelo esquerdo (a) e direito (b) demonstrando a dispersdo das AE em relagéo a idade a morte

dos individuos.
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Figura 3-5: Boxplots da articulacdo da mao esquerda (a) e direita (b) demonstrando a dispersao das AE em relagéo a idade
a morte dos individuos.
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Tabela 3-5: Resultados do teste de Kruskal-Wallis de associacdo das AE com a idade & morte para o lado
esauerdo

Lado esquerdo

Zona 1 Zona 2
BF ER TC BF ER FPO MPO ca

Articulacio Osso Musculo Fa=6) P Fas P a6 P Fae P Fas P L6 P Fa=e P Las P
—— e Subscapularis 13028 0,043 3391 0758 6506 0369 17574 0,007 10360 0110 5181 0521 17.723 0,007 5554 0475
Supraspinatus e Infraspi 6073 0415 12438 0053 4224 0646 15300 0,018 10957 0090 5293 0507 10,174 0,118 11282 0080
s Common extensor origin 14252 0,027 11448 0075 18465 0,005 14578 0,024 13508 0,036 7.623 0267 4849 0563 0000 1,000
Common flexor origin 11,695 0069 11084 0086 3625 0727 11,117 0085 10834 0094 12466 0052 0000 1000 0000 1,000
Cotovelo i~ Triceps brachit 15039 0,020 17,799 0,007 13234 0,039 7818 0252 3715 0715 3450 0751 5667 0462 11811 0,066
Brachialis 13723 0,033 10323 0112 13858 0,031 15389 0,017 18398 0,005 13187 0,040 0000 1000 9250 0,160
Radio Biceps brachii 21505 0,001 10916 0091 9211 0162 24747 <0,001 9120 0167 8762 0187 20,627 0,002 18421 0,005
1* Metacarpo 2ductor pollcis longus 9827 0132 4281 0639 4333 0632 17317 0,008 4313 0634 11251 0081 0000 1000 0000 1000
Mio Flexor pollicis brevis 13404 0370 9752 0135 12836 0,046 12647 0,049 16512 0,011 9382 0153 32000 <0,001 0000 1,000
2° Metacarpo Flexor carpi radialis 11319 0079 4977 0547 17000 0,009 10446 0,107 12893 0,045 5229 0515 17000 0,009 0000 1,000
Tibia Patellar ligament 9456 0150 3323 0767 21847 0,001 11,029 0087 5367 0498 3257 0776 0000 1000 0000 1,000
Hoelho Patela Xectusfemoris e Vastus 19048 0,004 8827 0184 3162 0788 19094 0004 9615 0142 2245 0896 7000 0321 0000 1,000

intermedius of quadriceps tendon
Tornozelo _ Calcineo Triceps surae 16813 0,010 $459 0206 4501 0609 4671 0587 6556 0364 5081 0533 0000 1000 3375 0761

Valores a negrito representam dados significativos.

Tabela 3-6: Resultados do teste de Kruskal-Wallis de associacdo das AE com a idade & morte para o lado

direito
Lado direito
Zona 1 Zona 2
BF ER TC BF ER FPO MPO cA
Articulagio  Osso Musculo £a=) P Fa=e P FLae P Fas P Lare P FLae P Fas P Sarce P
—— TR Subscapularis 8277 0219 4555 0602 12049 0061 14899 0,021 4314 0634 6789 0341 19167 0,004 15295 0,018
Supraspi e Infraspi 10852 0.093 7537 0274 5471 0485 12667 0,049 8228 0222 4931 0553 9644 0.140 20611 0,002
bsia Common extensor origin 22812 0,001 9818 0133 19254 0,004 20463 0,002 14971 0,020 1578 0,015 8290 0218 5500 0418
Common flexor origin 18337 0,005 10174 0,118 12579 0,050 16489 0,011 2232 0897 14247 0,027 0000 1000 0000 1000
Cotovelo _— Triceps brachii 18329 0,005 14601 0,024 6111 0411 6856 0334 7380 0287 8313 0216 5500 0481 0000 1,000
Brachialis 16486 0,011 11690 0069 12445 0053 18470 0,005 11695 0069 8970 0175 0000 1000 0000 1,000
Radio Biceps brachii 24474 <0,001 6203 0401 13813 0032 13629 0,034 9388 0153 6705 0349 21778 0,001 14298 0,026
1° Metacarpo Abductor pollicis longus 7329 0291 6387 0381 4000 0677 7519 0276 1806 0937 3,003 0808 0000 1000 0000 1000
Mio Flexor pollicis brevis 14201 0,027 2105 0910 0000 1000 8792 0,18 3494 0745 2195 0901 0000 1000 0000 1,000
2° Metacarpo Flexor carpi radialis 7214 0302 5119 0529 17500 0,008 20677 0,002 3,109 0795 1853 0933 0000 1000 0000 1,000
Tibia Patellar ligament 11512 0074 3328 0767 6757 0344 3615 0729 1913 0928 2053 0915 7200 0303 0000 1,000
Joelko Bitely, echsfamoris.e Vastus 13725 0033 9031 0172 2041 0879 7699 0261 13565 0,035 5158 0524 0000 1000 6000 0423
intermedius of quadriceps tendon
Tornozelo  Calcineo Triceps surae 13015 0,043 4067 0668 4950 0550 4353 0629 8620 0196 4317 0634 0000 1000 3857 0696

Valores a negrito representam dados significativos.
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3.3.2.6.Anélise da associacado do indice de robustez

Visto que de acordo com Alves Cardoso (2008) existe uma associacdo entre o IR e as AE,

testou-se essa mesma associacdo, numa primeira instancia, através de boxplots de dispersao

seguidas pelo teste de Kruskal-Wallis. Como é possivel observar nas boxplots demonstrando a

dispersdao das AE em relacdo ao IR do osso correspondente, (fig. 3-8 a 3-11 a e b), o grau de

severidade vai aumentando ligeiramente consoante a robustez do 0sso, havendo sobreposicdo das

areas. No entanto, a diferenca é tdo ligeira que quase que se poderia considerar como ndo havendo

relacdo; com a excepgdo do CFO esquerdo, no qual parece existir uma maior relacao.

$"

Indice robustez imero esquerdo
T

= 1 0

Indice robustez Umero esquerdo
g

20,00
13,00 15,00
T T T T T
Ausente Ligewramente presente  Claramente presente Ausente Ligewramente presente Claramente presente
Subscapularis esquerdo e i i
5,00 .00
42 42
* «
2 30004 2 30004
-} -}
el el
: , :
! 17
5 o £ o
§ 2500 ¥ 2500
3 ]
2 2
el 5
A 2000 = 2000
3 o

15,00

Figura 3-8: Boxplots da articulagdo do ombro esquerdo (a) e direito (b) demonstrando a
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Figura 3-9: Boxplots da articulagéo do cotovelo esquerdo (a) e direito (b) demonstrando a dispersdo das AE em relagéo ao IR do 0sso

correspondente.
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Figura 3-10: Boxplots da articulagdo do joelho esquerdo (a) e direito (b)
demonstrando a dispersdo das AE em relacéo ao IR do 0sso correspondente.

De modo a confirmar estas observagdes realizou-se o teste de Kruskal-Wallis, comparando cada
caracteristica das AE com todos os IR estimados (tabelas 3-7 e 3-8). Para o lado esquerdo (tabela 3-
6) foram encontrados 32 valores estatisticamente significativos de associacao, entre 0 ER zona 1l e o
IR da tibia e entre 0 CA e 0 IR do fémur ambos no SUBS, entre o BF zona 1 do SUPRAINFRA e 0
IR do Umero, entre 0 ER zona 2 do CEO e o IR do réadio, entre 0 ER zona 1 e 0 TC do CFO com o
IR do fémur, entre 0 BF zona 1 do TB e o IR do radio, entre o0 BF zona 1 e o IR do Umero e entre o
MPO e o IR do rédio ambos no BB, entre o BF zona 2 e 0 MPO com o IR do réadio e entre o BF
zonale2eo TC com o IR do fémur do FPB, entre 0 TC e 0 MPO do FCR com o IR do rédio,
entre 0 BF zona 1 do PL com os IR do Umero, fémur e tibia, entre 0 BF zona 2 e o IR do radio e
entre 0 ER zona 1 e o IR da tibia ambos do PL, e entre 0 BF zona 1 do REVIQT e o IR da tibia. Ja
no lado direito, foram encontrados 24 valores estatisticamente significativos, entre 0 BF zona 2 e o
TC do SUBS com o IR do radio, entre 0 TC e 0 MPO com o IR do fémur e entre 0 MPO com o IR
da tibia do SUBS, entre o TC e 0 IR do Umero e entre 0 FPO e o IR do fémur do SUPRAINFRA,
entre 0 BF zona 1 e 0 CA com IR do imero do CEO, entre 0 ER zona 1 e 0 FPO com o IR do radio
do CEO, entre o FPO do CEO e os IR do fémur e da tibia, entre o BF zona 1 do BB e os IR do
umero e da tibia, entre 0 ER zona 2 do APL e os IR do Umero e do radio, entre 0 ER zona2 e o0 IR
do radio e entre 0 TC e 0 FPO com o IR do radio no FCR, entre o ER zona 1 do PL e o IR do radio,
entre 0 ER zona 2 do REVIQT e o IR do fémur e entre 0 TC e 0 IR do radio e 0 FPO e 0 IR da tibia
ambos no TS. No entanto devido a sobreposi¢éo das areas de dispersdo das boxplots, possivelmente

apenas 0s valores para o0 CFO esquerdo sdo fiaveis.
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Tabela 3-7: Resultados do teste de Kruskal-Wallis de associacdo das AE com o IR para o lado esquerdo

Lado esquerdo

Zona 1 Zomna 2
BF ER IC BF ER FPO MPO CA
Articulagio  Osso Misculo a2 P 7 P 7 P 7 P Z P 7 P 7 P 7 P
IRumero 2 2066 0356 3.000 0223 0257 0879 0055 00973 1426 0490 3,914 0.141 1056 0590 0257 0879
IRuhla l * * * * * x* * * * x x* x x* x* * x*
Subscapularis IRradio 2 3903 0142 1,002 0606 0600 0741 2837 0242 2266 0322 1,093 0,579 0851 0654 4932 0,085
IR fémur 2 15809 0405 0,101 0951 1946 0378 4641 0,098 1633 0442 2,684 0261 5667 0059 6955 0,031
S - N-— IRtibia 2 4243 0120 8141 0,017 1735 0420 0201 0504 1346 0510 3825 0148 1848 0397 3487 0.175
IR imero 2 9.743 0,008 4259 0.119 4824 0,090 1,129 0569 1.613 0446 2284 0319 2446 0294 0978 0613
Sllpraspinams mu}na * * * * * * * * * * * * * * * * *
e IRradio 2 3,798 0,150 1705 0426 0346 0841 0961 0618 0998 0607 2,923 0232 3,670 0.160 0,763 0.683
Infraspinatus IR fémur 2 3.626 0163 1,047 0592 3,740 0154 2953 0228 1244 0537 4,622 0,097 0177 0915 0730 0.694
IRtbia 2 1,536 0464 2401 0301 0,521 0771 1490 0563 3275 0,194 3570 0,168 1281 0527 0,930 0.628
IRumero 2 1,540 0463 1,045 0593 0609 0794 1412 0494 4390 0,111 1655 0437 2300 0312 0,000 1.000
Common IRuha 1 * * * * 0172 0678 0308 0579 0259 0611 0360 0549 0097 0756 0.000 1.000
extensor IRradio 2 4198 0.123 1579 0454 0404 0817 1611 0447 9242 0,010 1825 0402 2080 0353 0000 1.000
origin IR fémur 2 1421 0491 2875 0238 0488 0784 1259 0,533 3319 0.190 1259 0,533 0,190 0910 0.000 1.000
Tuiero IR tibia 2 1.128 0,569 1.812 0404 0849 0.654 1665 0435 3993 0.136 3.983 0.136 2.667 0264 0,000 1.000
IRumero 2 2380 0361 0713 0700 0239 0887 0.103 0598 0,103 0,598 0.750 0687 0000 1.000 0,000 1.000
IRulna x * * * * * *x = * * * x* * x* x* * *
Common 53 o b ”
Sflexor origin IRr»adm 2 0655 0721 3.045 0218 0388 0,824 5049 0080 5049 0080 1,557 0459 0,000 1.000 0,000 1.000
IR fémur 2 0619 0734 6,571 0,037 7615 0,022 4592 0,101 4592 0,101 0361 0,835 0,000 1,000 0.000 1.000
IRtibia 2 1697 0428 5091 0078 0253 0881 1187 0552 1418 0492 4385 0,112 0,000 1,000 0,000 1.000
IRdmero 2 0248 0883 0,176 0916 0161 0923 0176 0414 5968 0051 0706 0,703 0161 0923 3405 0,182
Triceps IRuha 1 1,053 0305 1.167 0280 0,081 0776 0538 0463 1353 0245 0,111 0,739 0,026 0873 0.143 0.705
Cotovelo B IRradio 2 6223 0,045 0930 0,628 2.004 0367 3,696 0.158 1763 0414 3,021 0221 2250 0325 2466 0291
IR fémur 2 3,147 0207 2239 0326 1672 0433 1484 0476 0283 0868 1330 0,514 1235 0,539 2,060 0357
Ulna IRtibia 2 1277 0528 1,073 0585 3.152 0207 2,880 0237 0980 0613 1,097 0,578 1,000 0,607 1233 0,540
IRumero 2 2,807 0246 1,922 0382 3,774 0.152 4151 0125 1,626 0444 1600 0449 0000 1.000 0,194 0908
IRulna 1 0519 0471 0323 0570 0,577 0448 0952 0329 0323 0,570 0952 0329 0000 1,000 0,025 0874
Brachialis  IRradio 2 0143 0931 3555 0169 3098 0212 1657 0437 4653 0098 4977 0083 0000 1.000 2250 0325
IR fémur 2 1.000 0606 4714 0,095 0548 0760 3046 0218 4714 0095 3,046 0218 0000 1,000 1294 0524
IR tibia 2 2,103 0349 1.712 0425 3214 0200 5825 0,054 1,712 0425 2922 0232 0000 1000 1.167 0,558
IRumero 2  7.245 0,027 0512 0774 2,122 0346 3345 0.188 0,753 0,686 0.046 0977 0615 0735 0,615 0.735
IRuha 1 9 b s * 0414 0520 0577 0448 0,171 0,679 1.050 0306 0.139 0709 0,079 0.779
Radio  Biceps brachii IRradio 2 4286 0117 2,094 0351 1938 0380 1487 0.175 1.633 0442 2335 0311 6414 0,040 2.004 0.367
IR fémur 2 3238 0,198 2866 0239 00947 0623 5167 0,075 2377 0305 4464 0,107 4941 0,085 1310 0,520
IR tibia 2 0.597 0,742 5383 0068 2982 0225 3214 0200 1,044 0,593 2,190 0334 2200 0333 0,740 0.691
IRdmero 2 0611 0737 1618 0445 0200 0905 0414 0813 0892 0640 0261 0878 0000 1.000 0000 1.000
sbductor IRulna 1 0409 0522 0409 0522 0032 0857 0103 0748 0,143 0705 0524 0469 0,000 1,000 0,000 1.000
pollicis longus IR radio 2 1263 0532 2,148 0342 2444 0295 2289 0318 0591 0.744 1978 0372 0,000 1.000 0.000 1.000
IR fémur 2 4711 0095 5158 0076 1330 0567 2983 0225 1771 0412 1307 0,520 0,000 1,000 0.000 1.000
1° IRtibia 2 0917 0632 5099 0078 1385 0,500 4451 0108 4,741 0,093 3,610 0,164 0000 1.000 0,000 1.000
Metacarpo IRumero 2 1987 0370 1514 0469 0518 0772 1115 0573 0,580 0.748 0,997 0.607 0,000 1.000 0,000 1.000
Flexor pollicis IRulna 1 0409 0522 1385 0239 0,100 0,752 0.179 0673 0,320 0,572 0,500 0480 0031 0860 0,000 1.000
Mio . IRradio 2 2,189 0335 1,823 0402 2562 0278 6375 0,041 3075 0215 0215 0,898 9,667 0,008 0,000 1,000
IR féemur 2 6105 0,047 1671 0343 7.857 0,020 14.103 0,001 3365 0,186 0320 0984 2444 0295 0000 1.000
IRtibia 2 1887 0389 5120 0774 3903 0142 3003 0223 1728 0421 2,121 0346 1214 0545 0,000 1.000
IR imero 2 0.136 0,934 0407 0816 0000 1,000 1665 0435 1.766 0413 2840 0242 0,000 1.000 0.000 1.000
IRulna * * * * * * *x * £ * * x* * x* x* *
2° Flexor carpi 5%
Metacarpo  radialis ]Rréd:o 2 0893 0640 0.888 0641 10333 0,006 0394 0821 0,194 0908 0287 0.866 10333 0,006 0,000 1.000
IR fémur 2 0313 0855 0446 0800 2778 0249 0,163 0,922 4.884 0,087 0167 0,920 2,778 0249 0.000 1.000
IRtbia 2 0597 0742 1,735 0420 1267 0,531 0109 0947 5800 0,055 2227 0328 1267 0531 0,000 1.000
IR dmero 2 6.649 0,036 0420 0.811 0595 0743 0363 0834 0.768 0.681 1.118 0,572 0,000 1.000 0.000 1.000
BiTiar IRulna 1 2000 0157 1.053 0305 0,110 0739 0600 0439 1857 0173 0250 0617 0,000 1,000 0,000 1.000
Tibia Pl IRradio 2 2679 0262 2012 0366 2108 0348 6027 0,049 3544 0170 2.680 0262 0000 1.000 0000 1.000
IR fémur 2 10610 0,005 0606 0.739 0030 0985 1116 0,572 0483 0,786 2417 0219 0.000 1.000 0.000 1.000
Joelho IRtibia 2 9582 0,008 6386 0,041 0,709 0702 2438 0096 2,135 0344 2993 0224 0000 1.000 0,000 1.000
Rectus femoris IR tmero 2 0555 0758 4,157 0125 3,191 0203 0375 0829 8,171 0,017 1.690 0430 0200 0905 0,000 1.000
e Vastus IRulna 1 3333 0068 069 0404 0081 0776 0.667 0414 1353 0245 0212 0645 0026 0873 0,000 1.000
Patela intermedius of IRradio 2 3144 0208 0828 0661 2256 0324 2140 0343 2,140 0343 1,953 0377 0583 0.747 0,000 1.000
guadriceps IR fémur 2 1754 0416 2,007 0367 0173 0917 3769 0152 3231 0,199 1,025 0599 1235 0,539 0,000 1,000
tendon IRtibia 2  7.063 0,029 2031 0362 1,143 0565 4352 0114 5401 0067 0548 0760 1.111 0574 0,000 1.000
IRdmero 2 2847 0241 1292 0524 0320 0852 2769 0250 1233 0540 0,100 0951 0000 1.000 0.100 0951
m“hla * * x * * * * * * * * * * * * * *
Tornozelo Calcineo Tricepssurae IRradio 2 0322 0851 2247 0325 1537 0464 3,115 0211 1387 0500 0720 0,698 0,000 1,000 0.619 0,734
IR fémur 2 2280 0320 0,546 0,761 1029 0598 2719 0257 0.631 0729 1.882 0,390 0,000 1,000 3250 0,197
IRtibia 2 1463 0481 1,180 0554 0471 0790 13839 0399 0,546 0761 1429 0490 0000 1,000 1,000 0.607

Valores a negrito representam dados significativos; * ndo foi possivel calcular, constante.

31



Resultados

Tabela 3-8: Resultados do teste de Kruskal-Wallis de associagdo das AE com o IR para o lado direito

Lado direito

Zona 1 Zona 2
BF ER TC BF ER FPO MPO CA
Articulacio Osso Misculo af 2 P £ P ra P Ve P £ P L P £ P Va P
IRumero 2 1,045 0,593 2833 0243 4018 0.134 4964 0084 0872 0647 4.113 0,128 2402 0301 0979 0613
IR ulna 1 1769 0183 0565 0424 0333 0,561 1,000 0317 0429 0513 1500 0221 0290 059 0143 0,705
Subscapularis IR radio 2 0521 0770 2.648 0266 6.643 0,036 10,500 0,005 3,538 0,170 2.794 0247 3.123 0210 0359 0836
IR fémur 2 0294 0863 1403 0496 7.816 0,020 5969 0051 0334 0846 1395 0498 8725 0,013 13809 0405
Ombro Giiero IR tibia 2 4990 0082 0073 0964 0862 0650 5674 0059 3419 0,181 0647 0724 6628 0,036 1.140 0,566
IRumero 2 1,528 0466 0,754 0,686 6,161 0,046 0876 0645 2,700 0259 3036 0219 0762 0683 1552 0460
Supraspinatus TR ulna = * * * * * * * * * * * * * * * * *
e IRradio 2 0332 0847 0895 0639 1527 0466 0657 0.720 1,193 0551 1575 0455 0227 0893 1567 0.157
Infraspinatus IR fémur 2 0149 0928 5878 0053 4411 0.110 1,130 0,568 0.86%9 0647 7.820 0,020 0087 0957 2268 0322
IR tibia 2 2070 0355 1348 0,510 0916 0633 1,792 0408 2071 0355 2707 0258 1312 0519 2606 0272
IRdmero 2 6.750 0,034 1447 0485 1887 0389 1,380 0,501 1,162 0559 3404 0182 5072 0079 11,667 0,003
Common IR ulna 1 1000 0317 0667 0414 0226 0635 0407 0523 0357 0,550 0407 0,523 0,086 0770 0,027 0869
extensor IRradio 2 3481 0175 5597 0061 1699 0428 0814 0.666 6.638 0,036 11.145 0,004 1244 0537 2364 0307
origin IR fémur 2 1964 0374 2117 0347 2316 0314 2645 0266 2.645 0266 7934 0,019 1434 0488 1571 0456
e IR tibia 2 3,005 0223 1474 0478 2333 0311 0951 0,622 4469 0.107 8508 0,014 0636 0.727 1400 0497
IRdimero 2 3,640 0,162 1343 0,511 0981 0612 1,616 0446 1,097 0578 1391 0499 0000 1000 0,000 1,000
Ruha * * * * * * * * * * * * * * * * *
Common R
Yxororigts IR f.3d10 2 3974 0,137 0288 0,866 1821 0402 5663 0059 1042 0594 4121 0,127 0,000 1000 0,000 1000
IR fémur 2 0,650 0,723 0,191 0909 4.123 0.127 4677 0,096 0.609 0737 2620 0270 0,000 1,000 0000 1000
IR tibia 2 1992 0369 1447 0485 3,683 0,159 1929 0381 0518 0,772 1929 0381 0,000 1,000 0000 1,000
IRdmero 2 0200 0905 2905 0234 2509 0285 4032 0133 4079 0,130 1018 0,601 0233 0890 0,000 1,000
Triceps IR ulna 1 * * * * 3750 0053 0520 0471 0.153 0216 0,118 0732 0027 0869 0000 1000
Cotovelo Brécha IR radio 2 2027 0363 0313 0855 1,168 0,558 1.187 0,555 0383 0.826 2461 0292 2167 0338 0.000 1.000
IR fémur 2 2732 0255 0.164 0921 3319 0,190 3298 0,192 1250 0535 3623 0163 1250 0535 0000 1.000
Ulna IR tibia 2 0680 0712 3,169 0205 1232 0,540 1,628 0443 2516 0284 2121 0346 1250 0535 0,000 1,000
IRumero 2 1,110 0574 2,145 0342 5195 0074 2,183 0336 0.838 0658 3022 0221 0,000 1000 0,000 1000
IR ulna 1 1,167 0280 0300 0,584 1053 0305 0000 1000 0000 1,000
Brachialis IR radio 2 5,151 0.076 0971 0615 5323 0,070 0000 1000 0,000 1000
IR fémur 2 2954 0228 2894 0235 2954 0228 0,000 1,000 0000 1,000
IR tibia 2 ; < . ; 3364 0,186 0.120 0942 2333 0311 0000 1,000 0000 1000
IR umero 2 10,938 0,004 2162 0339 1536 0464 1932 0381 1979 0372 0300 0861 1511 0470 0950 0622
IR ulna 1 0481 0488 2,077 0.150 1,000 0317 0,176 0,674 0.111 0,739
Ridio Biceps brachii IR radio 2 0312 0,855 0,120 0942 4625 0099 1562 0458 1110 0574
IR fémur 2 2460 0292 1256 0534 3839 0147 3862 0,145 0176 0916
IR tibia 2 8324 0,016 0286 0867 2566 0277 4271 0118 1,025 0,599 0771 0680 1.809 0405 0836 00658
IRumero 2 0147 0929 1824 0402 0200 0905 2077 0354 5986 0,050 1811 0404 0000 1000 0000 1000
IR uha * * * * * * * * * * * * * * * * *
Abductor Z
poliicis longus IR rj:xdlo 2 0430 0807 3387 0,184 0813 0666 2047 0359 7.700 0,021 43821 0,090 0,000 1,000 0000 1000
féemur 2 3,731 0.155 1204 0,548 0,000 1,000 1240 0538 0730 0694 1000 0,607 0,000 1000 0,000 1000
12 IR tibia 2 0348 0,840 23882 0237 1333 0513 0960 0619 3443 0179 0385 0825 0000 1,000 0,000 1,000
Metacarpo IRdmero 2 2842 0241 0973 0,615 0,000 1.000 1,194 0,551 1,067 0587 6.154 0046 0000 1000 0,000 1,000
Flexor pollicis IR ulna 1 0364 0546 1,727 0,189 0,000 1,000 0192 0661 0.148 0,700 0632 0427 0000 1,000 0000 1000
Mio brovis IRradio 2 0561 0756 1471 0479 0000 1000 1444 0486 1279 0527 2797 0247 0,000 1000 0000 1,000
IR fémur 2 1934 0,380 3436 0179 0.000 1.000 2902 0234 0371 0831 1129 0,569 0.000 1,000 0000 1.000
IR tibia 2 0149 0928 1464 0481 0,000 1,000 1973 0373 1973 0373 0,186 00911 0000 1000 0,000 1,000
IRumero 2 3200 0174 1,604 0448 0241 0886 0,138 0933 2349 0309 019 0507 0000 1000 0000 1,000
20 Flexor carpi IR ulnfi 1 0500 0480 2,000 0,157 0,029 0866 0,500 0480 4143 0,042 1250 0264 0,000 1,000 0,000 1000
Metacarpo radialis IRradio 2 1051 0591 2146 0342 6,000 0,050 2820 0244 1658 0437 6348 0,042 0,000 1000 0000 1,000
IR fémur 2 1481 0477 2314 0314 1615 0446 1,786 0409 0,012 0994 3814 0148 0000 1000 0,000 1,000
IR tibia 2 4174 0124 1429 0490 1,188 0552 0411 0814 0974 0614 2833 0243 0,000 1,000 0000 1,000
IRumero 2 3,502 0.174 1345 0,510 0950 0622 2,145 0342 1827 0401 0950 0622 0219 089 0,000 1000
Patellar IR ulna 1 1111 0292 0407 0,523 0,111 0739 0250 0617 1857 0,173 0333 0,564 0,026 0873 0,000 1000
Tibia ligament IRradio 2 0,135 0935 7.689 0,021 0578 0749 5461 0,065 3289 0.193 0664 0.717 2,545 0280 0,000 1.000
IR fémur 2 3955 0,138 0.075 0963 1.683 0431 0398 0,820 0220 08% 1,133 0,568 1375 0,503 0000 1,000
Joelho IR tibia 2 5942 0051 1919 0383 2234 0327 0671 0715 0892 0640 0513 0,774 1294 0524 0000 1,000
Rectus femoris IR umero 2 2687 0261 0,150 0,928 0919 1470 0479 0.190 09509 1,182 0554 0000 1000 0212 0899
e Vastus IR ulna 1 3222 0073 1375 0241 0,108 O, 414, 0,520 1,158 0282 0,139 0709 0,000 1000 0250 0874
Patela intermedius of IRradio 2 0958 0619 0799 0671 1,162 0,559 0458 0,769 0480 0787 1373 0,503 0,000 1000 0.739 0.691
gquadriceps IR fémur 2 2701 0259 33828 0.147 2853 0240 23806 0246 9383 0,009 4322 0.115 0,000 1000 3333 0,189
rendon IR tibia 2 4235 0,120 1,646 0439 0574 0751 2449 0294 4809 0090 3026 0220 0,000 1000 1438 0487
IRumero 2 1476 0478 0826 0662 0369 0832 0260 0878 0.136 0934 0369 0832 0000 1000 0,179 00915
IR \]h'la * * * * * * * * * * * * * * * * *
Tornozelo Calcineo Tvicepssurae IRradio 2 0,874 0646 1383 0,501 6.452 0,040 4073 0,131 0929 0628 1342 0,511 0,000 1000 0650 0723
IR fémur 2 3688 0,158 2432 0296 0951 0621 1,008 0604 1675 0433 5281 0071 0000 1000 1286 0526
IR tibia 2 2,168 0338 1083 0,582 3410 0,182 0966 0617 1240 0,538 7250 0,027 0,000 1,000 1357 0507

Valores a negrito representam dados significativos; * ndo foi possivel calcular, constante.

3.4.ANALISE ESTATISTICA DAS ALTERAQOES DEGENERATIVAS ARTICULARES

3.4.1Analise de frequéncias por articulagédo

A tabela 3-9 demonstra as frequéncias das ADA por articulagdo e por grau de severidade,
comparando 0s costureiros com a amostra de controlo e os sexos dos individuos. Ja a Figura 3-12
demonstra as frequéncias das ADA por presenca (score 1-4)/auséncia.

Assim sendo, é possivel observar que as frequéncias de presenca das ADA séo ligeiramente mais
altas para a amostra de controle do que para a amostra primaria tanto para o lado esquerdo como
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para o lado direito, sendo que as frequéncias mais altas pertencem sempre aos individuos do sexo
masculino (Figura 3-12) (exemplos de ADA observadas na estampa 3 e 4). A andlise inferencial a
testar a associacdo entre a ocupagdo e 0 sexo encontra-se respectivemente, nas secgdes 3.4.2.1 e
3.4.2.3.

Tabela 3-9: Frequéncias das ADA por articulacdo, grau de severidade e comparando costureiros
com nao costureiros e sexos dos individuos

Lado d
Costureiros Controlo
Feminino Masculino Feminino Masculino
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Articulaca Osso Zona n_ 0 1 2 3 4 n 0 1 2 3 4 n 0 T 2 3 4 n 0 1 2 3 4
Ecipula sup?d::e acrc:ir;al
Ombro ) cavidade glenoide 67 0746 0239 0015 0000 0000224 0504 0304 0,156 0,036 0,000 61 0689 0262 0,049 0,000 0,000 207 0469 0295 0,169 0.068 0,000
Clavicula superficie acromial
Umero superficie proximal
Umero troclea
Cotovelo Ulna superficie proximal 53 0717 0245 0,038 0.000 0,000 173 0,520 0353 0,098 0,029 0,000 57 0,596 0386 0018 0,000 0,000 174 0431 0448 0,109 0011 0,000
Radio superficie proximal
Pulco e superficie distal 32 0813 0,188 0,000 0,000 0,000 125 0568 0368 0064 0,000 0,000 38 0,789 0211 0000 0,000 0,000 125 0472 0360 0,120 0,040 0,008
Radio superficie distal
12 superficie proximal,
Ny ICHcdrRO sugetficie/dstal 74 0730 0257 0014 0,000 0,000 238 0534 0395 0,046 0021 0,004 75 0827 0,160 0,013 0,000 0,000 232 0582 0310 0069 0034 0,004
22 superficie proximal,
Metacarpo superficie distal
Coxil superficie auricular
Anca o acetabulo 59 0,610 0339 0,034 0017 0000190 0.474 0358 0,132 0,037 0,000 58 0.534 0362 0,086 0.000 0017 189 0402 0381 0175 0,037 0,005
Fémur superficie proximal
Joelho Fémur supesiicie detal 37 0757 0243 0,000 0,000 0,000 117 0444 0427 0,103 0,026 0,000 39 0718 0231 0,051 0,000 0,000 124 0435 0363 0,194 0,008 0,000
Tibia superficie proximal
Tornozelo Tibia superficie distal 15 0867 0.133 0,000 0,000 0,000 60 0600 0350 0,050 0,000 0,000 20 0750 0250 0,000 0,000 0.000 63 0,603 0302 0,079 0016 0,000
Lado direito
Costureiros Controlo
Feminino Masculino Feminino Masculino
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
A laca Osso Zona n 0 1 2 3; 4 n 0 1 2 3 4 n 0 1 2 4 n 0 1 2 3 4
Ecdpula supe;ﬁ:e ;crm{:;a]
Ombro ) cavidace genoide 5, 0635 0365 0000 0,000 0000 230 0461 0300 0,196 0035 0009 66 0788 0,167 0,045 0000 0000 211 0431 0336 0133 0100 0,000
Clavicula  superficie acromial
Umero  superficie proximal
Umero troclea
Cotovelo Ulna  superficie proximal 54 0,759 0,167 0074 0000 0000 177 0531 0362 0079 0017 0011 56 0607 0357 0,036 0000 0000 188 0415 0410 0101 0053 0021
Radio superficie proximal
Pulgo e superficie distal 55776 (277 0,000 0000 0,000 125 0568 0328 0072 0.032 000034 0912 0088 0000 0000 0.000 108 0426 0324 0,185 0065 0.000
Radio superficie distal
1° superficie proximal,
Mio Metacarpo  superficie distal . 205 573 0013 0,000 0,000 241 0544 0386 0058 0012 0000 67 0716 0284 0000 0000 0000 229 0559 0314 0,087 0026 0013
2° superficie proximal,
Metacarpo  superficie distal
Coxal superficie auricular
Anca acetabulo 55 0691 0273 0018 0000 0018 191 0461 0393 0110 0037 0000 58 0586 0379 0017 0017 0000 186 0398 0424 0140 0027 0011
Fémur  superficie proximal
Joelho Eemur superficie distal 5 5 006 0194 0,000 0000 0,000 113 0504 0398 0088 0.009 000038 0.684 0289 0026 0000 0.000 125 0424 0440 0,128 0008 0.000
Tibia superficie proximal
Tornozelo Tibia superficie distal 19 0,842 0,158 0,000 0.000 0000 61 0,607 0311 0,066 0016 0,000 19 0737 0263 0.000 0000 0000 63 0587 0349 0,063 0000 0,000
n- nimero de dados validos observados
Lado esquerdo Lado direito
10 L0
0.9 0.9
08 | 0.8
0.7 + 0.7
g0 #Ombro 306 B Ombro
- H
E_DS T mCotovelo | 20,5 wCotovelo
g g
o4 w Pulgo =04 uPulgo
03 Mio 03 Mio
02 = Anca 02 = Anca
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Figura 3-12: Gréficos demonstrando as frequéncias de presenca/auséncia por articulagéo, ocupacéo e sexo do lado esquerdo e direito

das ADA.
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3.4.2.Anélise inferencial

3.4.2.1Analise da associacéo da ocupacao dos individuos

Para ambos os lados, as percentagens de frequéncia (tabela 3-10) diferem em favor da amostra
de controlo. De forma a confirmar estes dados aplicou-se o teste exacto de Fisher de associacdo das
ADA com a ocupacao dos individuos (tabela 3-10). Encontrou-se apenas 2 valores p significativos
no lado esquerdo, para a porosidade da superficie distal do 1° metacarpo e para a porosidade da
superficie proximal do 2° metacarpo. Para o lado direito, revelou-se apenas 5 valores p
significativos, para os ostedfitos da superficie proximal da ulna, para a porosidade das superficies
proximal e distal e para a eburnacdo da superficie distal do 2° metacarpo, e para a porosidade da
superficie proximal do fémur. E de notar que estes valores sdo corroborados pelo V de Cramer, o
qual indica que existe uma associacdo média entre o sexo e as AE. No entanto também existem

alguns valores p que sdo apenas significativos no V de Cramer.

Tabela 3-10: Resultado do teste exacto de Fisher de associacdo entre as ADA e a ocupagdo dos

Lado esquerdo Lado direito
Costureitos Controle V de Cramer Costureitos __ Controle ¥ de Cramer
Arti a Osso Zona n/~N %% n/~ %% P= (df=1) Valor P (df=1) n/~N %% n/~N % P (df=1) Valor P (df=1)
Labiacao 11/15 73,30 9/17 52.90 0291 0210 0234 13/16 8120 12/16 75.00 1.000 0.076 0.669
Superficie Porosidade 10/16 62,50 13/16 8120 0433 0209 0238 12/17 70.60 12/16 75.00 1.000 0,050 0.776
acromial Eburnacio 2/16 12,50 1/16 620 1.000 0.107 0.544 1/17 590 3/16 18.80 0335 0.197 0258
e kpin Osteéfitos  1/16 620  2/16 12,50 1.000 0.107 0.544 1/17 590 2/16 12.50 0.601 0.115 0.509
Labiacdio 16/20 80,00 14/20 70.00 0.716 0.115 0.465 17/21 81.00 14/21 66.70 0484 0.162 0292
Cavidade Porosidade 16/21 76,20 18/20 90.00 0,410 0.183 0240 19/21 90,50 17/21 81.00 0.663 0.136 0378
glenoide Eburnacio 1/21  4.80 1719 530 1.000 0,011 0.952 2/21 9,50 1/20 5.00 1.000 0.087 0.578
Cimiiro Osteéfitos  8/21 38.10  4/20 20,00 0.306 0.199 0203 11/21 5240 6/21 28.60 0208 0243 0.116
Labiacido 7/14 50,00 10/12 8330 0.110 0349 0.075 9/11 81.80 9/13 6920 0.649 0.145 0.478
Clavicula SUPSrficie Porosidade 14/16 87.50 12/13 9230 1.000 0079 0.672 12/12 100,00 12/13 9230 1.000 0.196 0327
acromial Eburnagio 1/16 620  3/11 27.30 0273 0291 0.131 0/12 000 2/13 1540 0.480 0283 0.157
Osteéfitos  5/16 31.20 5/13 3850 0.714 0075 0.684 5/12 41,70 3/13 23,10 0411 0.199 0319
Labiacio 17/20 85,00 16/19 8420 1.000 0,011 0.946 19/21 90.50 17/19 89.50 1.000 0,017 0.916
Cmere Superficie Porosidade 19/21 9050 18/19 9470 1.000 0,081 0.609 21/21 100,00 18/20 90.00 0232 0232 0.137
proximal Eburnagcio 0/21  0.00 1718 5.60 0,462 0.175 0274 0/21 000 2/19 10.50 0219 0241 0.127
Osteéfitos  0/21 000  2/19 10.50 0219 0241 0.127 1/21  4.80 4/20 20.00 0.184 0233 0.136
Labiacdo  9/10 90.00 14/18 77.80 0.626 0.153 0.418 8/13 61.50 16/20 80.00 0425 0203 0245
- = Porosidade 10/21 47.60 10/19 52.60 1.000 0.050 0.752 13/21 61.90 11/20 55.00 0.756 0.070 0.654
Tmero Troclea < N N
Eburnagio 2/21 9,50  3/18 16.70 0.647 0.107 0.506 4/21 19.00 4/19 21.10 1.000 0.025 0.874
Ostedfitos  3/21 1430  4/19 21.10 0.689 0.089 0.574 5/21 23.80 5/20 25.00 1.000 0,014 0.929
Labiagcdo 14/15 93,30 17/20 85.00 0.619 0.130 0.443 12/13 9230 19/21 90.50 1.000 0.031 0.855
arecien i Superficie Porosidade 19/21 $0.50 17/20 8500 0.663 0.084 0.592 19/21 90.50 19/21 90.50 1.000 0,000 1.000
proximal Eburnagdo 4/21 19,00 4/19 21.10 1.000 0.025 0.874 2/21  9.50 4/20 20.00 0.410 0.148 0.343
Osteofitos 10/21 47.60 15/20 75.00 0111 0281 0.072 7/21 33,30 15/21 71.40 0.029 0.381 0.013
Labiacdo 11/15 73.30 18/19 94.70 0.146 0.300 0.080 12/16 75.00 18/20 90.00 0.374 0200 0.230
Raaio  Superficic Porosidade 12/20 60.00 16/20 $0.00 0301 0218 0.168 13/21 61.90 15/21 71.40 0.744 0.101 0.513
proximal Eburnac3o 3/20 15.00 3/19  15.80 1.000 0.011 0.946 1/21  4.80 3/20 15.00 0343 0.172 0.269
Osteofitos  1/20  5.00 1720  5.00 1.000 0.000 1.000 0/21 000 3/21 1430 0232 0277 0.072
Labiagcdo 12/17 70.60 14/20 70.00 1.000 0.006 0.969 11/18 61.10 12/18 66.70 1.000 0.058 0.729
i Superficie Porosidade 12/20 60.00 16/21 76.20 0.326 0.174 0.265 12/21 57.10 13/18 72.20 0.504 0.157 0.328
distal Eburnagdo 2/20 10.00 5/20 25.00 0.407 0.197 0212 3/21 1430 5/17 29.40 0.426 0.184 0255
Saito Osteofitos  6/20 30.00 s5/21  23.80 0.734 0.070 0.655 $/21 38.10 7/18 38.90 1.000 0.008 0.959
Labiacdo 17/20 $5.00 15/19 78.90 0.695 0.079 0.622 18/20 90.00 14/18 77.80 0395 0.167 0.302
T Superficie Porosidade 10/20 50,00 14/21 66.70 0.350 0.169 0279 9/18 50.00 0.745 0.100 0.536
distal Eburnagdo 0/20 0,00  2/20 10.00 0.487 0229 0.147 2/17 11.80 0.584 0.124 0.452
Osteofitos  1/20  5.00 3/21  14.30 0.606 0.156 0317 3/18 16.70 0328 0.190 0242
Labiagdo 11/20 55,00 12/18 66.70 0,522 0.119 0.463 13/16 81.20 0.152 0274 0.110
Superficie Porosidade 14/20 70,00 9/19 47.40 0200 0230 0.151 10/19 52.60 1.000 0.000 1.000
proximal Eburnagdo 2/20 10.00 3/18  16.70 0.653 0.098 0.544 /18 5.60 1.000 0.006 0.969
p i Osteofitos  1/20  5.00 1719 530 1.000 0.006 0.970 0/19  0.00 1.000 0.164 0311
Metacarpo Labiagdo 12/17 70.60 14/19 73.70 1.000 0.035 0.836 15/19 78.90 0.355 0.202 0.240
Superficie Porosidade 17/18 94.40  9/20 45.00 0.001 0,531 0.001 15/19 78.90 0.347 0210 0213
distal Eburnagdo 3/18 16.70 6/19 31.60 0,447 0.174 0.291 6/18 33.30 0.715 0.091 0.595
R Osteofitos  1/18  5.60 1/20  5.00 1.000 0.012 0.939 3/19 15.80 0.608 0.149 0377
Labiagcdo 16/19 8§4.20 12/18 66.70 0269 0.204 0214 16/20 80.00 0.661 0.140 0.376
Superficie Porosidade 18/21 85,70 10/20 50.00 0.020 0.384 0.014 9/19 47.40 0.046 0.352  0.026
proximal Eburnagdo 2/21 9,50 0/19  0.00 0.488 0218 0.168 0/18  0.00 1.000 0.150 0.348
2° Osteofitos = - 52 - = = - 0/19  0.00 1.000 0.152 0.335
Metacarpo Labiagdo 14/ 15/19 78.90 1.000 0.062 0.703 12/17 70.60 0.711 0.082 0.627
Superficie Porosidade 18/20 ¥ 15/20 75.00 0,407 0.197 0212 13/19 68.40 0.020 0.433 0,008
distal Eburnagdo  1/20 1719 530 1.000 0.970 4/18 2220 0.046 0.358  0.030
Osteofitos  1/20 £ 2/20 10.00 1.000 0.548 3/19 15.80 0230 0293 0.071
Labiagdo 15/ 19/21  90.50 0238 0.188 19/20 95.00 0.182 0280 0.077
Superficie Porosidade 19, 20/20 100.00 0.488 0.157 19/19 100.00 1.000 0.158 0323
auricular Eburnagdo 2 1/20  5.00 1.000 0.578 2/19 10.50 0231 0239 0.136
o Osteofitos  8/2 13/20 65.00 0.121 0.085 11/19 57.90 0.111 0.281 0.079
Labiagdo 13/ 15/21  71.40 0.744 0.658 1521 71.40 1.000 0,033 0.836
Rew Acetabul Porosidade 17/ 16/21  76.20 1.000 0.707 16/21 76.20 0.697 0.121 0.432
N ° Eburnagio 2/2 3/20 15.00 0.663 0.592 3/20 15.00 0.663 0.084 0.592
Osteofitos 4/ 10/21  47.60 0.100 0.050 11/21 5240 0208 0243 0.116
Labiagdo 1 19/21  60.50 0.067 0,049 19/21 90.50 0.130 0290 0.060
Fémuy Supetficic Porosidade 21/ 17/21  81.00 0.107 0,035 15/21 71.40 0,021 0,408 0,008
proximal Eburnagdo 4/ 4/20 20.00 1.000 0.939 1/20  5.00 0488 0.162 0.300
Osteofitos 5 3/21 1430 0.697 0.432 4/21 19.00 0.719 0.112 0.469
Labiagdo 14/ 16/20 80.00 1.000 0.867 18/20 90.00 0.644 0.111 0.498
Fémuy Supctficic Porosidade 19 16/21  76.20 0.410 0214 17/21 81.00 1.000 0.064 0.679
distal Eburnagdo 2 3/20 15.00 0.663 0.592 3/20 15.00 1,000 0.010 0.948
it Osteofitos  5/2 4/21  19.00 1.000 0.707 5/21 23.80 1.000 0.058 0,707
Labiagdo 8/ 14/18  77.80 1.000 0.891 14/19 73.70 0407 0.181 0.337
it Superficie Porosidade 18/ 18/21 85,70 1.000 1.000 19/21 90.50 0410 0.148 0,343
proximal Eburnagio 3/2 7/21  33.30 0277 0.147 4/20 20.00 0.661 0.140 0.376
Osteofitos 5 3/21 1430 0.697 0.432 4/1  19.00 0343 0215 0.169
Labiagcio 16 18/20 90,00 1.000 0911 14/17 8240 19/20 95.00 0315 0203 0217
S Srmonie ia Superficie Porosidade 8/ 10/21  47.60 0.761 0.726 10/21 47.60 10/21 47.60 1,000 0.000 1.000
distal Eburnag3o 0/ /21 480 1.000 0335 1/21 480 1/20 5.00 1.000 0.006 0.972
Osteofitos 2 1/21 4.80 0.596 0.109 0.489 2/21 9,50 1/21 480 1.000 0092 0.549

n- ndmero de individuos observados em N; N- nimero de individuos valido; *valor exacto “2-sided”;**constante, ndo foi calculado;
valores a negrito representam dados significativos.
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3.4.2.2.Andlise da assimetria bilateral

As tabelas 3-9 e 12 sugerem ligeiras diferengas entre lateralidades. De forma a confirmar esses
resultados e a determinar a presenca de assimetria bilateral nas ADA aplicou-se o teste de Wilcoxon
para amostras emparelhadas (tabela 3-11). Apesar de terem sido encontradas diferengas entre o lado
esquerdo e o direito, apenas cinco valores foram considerados estatisticamente significativos de
assimetria bilateral nas ADA. Nomeadamente na labiacdo da superficie acromial da clavicula e das
superficies proximais do umero e da ulna, na porosidade da superficie distal do 1° metacarpo e na
eburnacdo da superficie proximal do fémur.

Tabela 3-11: Resultado do teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas

Labiacao Porosidad; Eburnacao Ostedfitos

Articulacao Osso Zona z P YA P z ; z P
— Superficie acromial 0775 0439  -0,660° 0,509 0,000° 1000  -0378° 0,705
Ombro Cavidade glenoide -0.8322 0,405 -0,3022 0,763 -0.5772 0564  -1,321° 0.186
Clavicula Superficie acromial ~ -2,1112 0,035 -0.541% 0,589 -0,5772 0,564 -0,5132 0.186
Umero  Superficie proximal ~ -2,3092 0,021 -0,500° 0,617 -1,000® 0317  -1,000° 0317
Umero Troclea -1.4282 0,153 -1,7062 0,088 -1,0782 0281 -1,6332 0.102
Cotovelo Ulna  Superficie proximal  -2,8872 0,007  -0.632° 0527  -0832¢ 0402  -1,155b 0248
Radio Superficie proximal  -1,3872 0.257 -0,2432 0,808 -1.4142 0.157 -14142 0.253
Pulgo TUlna Superficie distal -1,1342 0,166 0,000° 1,000 -0,086° 0931 -0.2720 0.785
Radio Superficie distal -1,8972 0,058 -1,147° 0,251 -0.8162 0414 -0.743% 0458
1° Superficie proximal -0.3020 0,763 -1,342b 0,180 -1,4800 0.139 -0.816° 0414
Mio Metacarpo  Superficie distal -0.4710 0,637 -2,3092 0,021 -1,1552 0248 -04770 0,655
2 Superficie proximal ~ -0,7072 0480  -1,378° 0,705  -1,0000 0317 0.000° 1,000
Metacarpo  Superficie distal -0,540° 0589 -0,6322 0,527 -1,5182 0.129 -0.3332 0,739
Coxal Superficie auricular -02770 0,782 -0.302° 0,763 -0.577% 0,564 -1,667° 0.096
Anca Acetdbulo 0,000° 1,000 -0,8322 0,405 0,000° 1.000 -0.221° 0.825
Fémur  Superficie proximal -0,707° 0.480 -1,387° 0,166 -2,5300 0,011 -0.8162 0414
Joelho Fémur Superficie distal -0.8320 0,405 -1,3870 0,166 0,000° 1,000 -0.061° 0,951
Tibia Superficie proximal -1, 73‘”’ 0 083 -0, 83” 0,405 -1,155b 0248 -0.707% 0.480
Tornozelo Tibia Superficie distal 1000 -1,000° 0317 -1,134b 0257

a)Lado esquerdo<lado direrio; b)lado esquerdo>lado dlrelto ¢)lado esquerdo=Iado direrto; valores
a negrito representam dados significativos

3.4.2.3.Anélise da associacao do sexo dos individuos

Para ambos os lados, as percentagens de frequéncia (tabela 3-12) diferem sempre em favor do
sexo masculino. De forma a confirmar estes dados aplicou-se o teste exacto de Fisher de associagdo
das ADA com o sexo dos individuos (tabela 3-12). E possivel observar 22 valores estatisticamente
significativos para o lado esquerdo e 25 para o lado direito, sempre a favor do sexo masculino.
Nomeadamente para o lado esquerdo na labiacdo da superficie proximal do Umero, ulna, 1°
metacarpo e da superficie distal do radio e 1° e 2° metacarpo; na porosidade da superficie acromial
da escapula, da superficie proximal do 1° metacarpo e do acetabulo do coxal; nos osteofitos da
superficie proximal da ulna, e na labiacdo e porosidade da cavidade glendide da escépula, da
superficie acromial da clavicula, da superficie proximal da tibia e na superficie distal da ulna e
fémur. Para o lado direito, em concreto na labiagdo da superficie acromial da clavicula, da
superficie proximal e troclea do Umero, na superficie distal do 1° e 2° metacarpo e da tibia; nos
osteofitos da superficie proximal do fémur; na labiagdo e porosidade da superficie acromial e
cavidade glendide da escapula, da superficie proximal da ulna e tibia, da superficie distal do fémur,
na labiacdo, porosidade e ostedfitos da superficie distal da ulna, e na porosidade e osteofitos do

acetabulo do coxal. Sendo que a maioria dos valores p estdo concentrados nos membros superiores
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dos dois lados. Estes valores sdo corroborados com o teste V de Cramer que apresenta valores
médios e fortes e p significativo de associacdo. No entanto também se verificaram valores médios e
fortes e p significativo de associacdo para caracteristicas ndo consideradas significativas no teste de
exacto de Fisher.

Tabela 3-12: Resultados do teste exacto de Fisher, associagédo entre sexo e ADA

Lado esquerdo Lado direito
Femini Masculino V de Cramer Femini M. li V de Cramer
Articulacio Osso Zona wN % n/N % P*(df=1) Valor P (df=1) N % n/N % P*(df=1) Valor P (df=1)
Labiagdo 3/7 429017/25 68.00 0379 0215 0225 2/7 28.6023/25 92,00 0,002 0,634 <=0,001
Superficie Porosidade 0/6 0,0023/26 88,50 <0,001 0,768 <0,001 2/7 28.6022/26 84.60 0,009 0,514 0,003
acromial Eburnagio 0/6 000 3/26 11,50 1,000 0,155 0382 0/7 000 426 1540 0,555 0,193 0,268
Ecipula Osteofitos 0/6 0,00 3/26 11,50 1,000 0467 0382 0/7 000 3726 1150 1,000 0,164 0,346
Labiag3o 4/10 40.0026/30 86.70 0,007 0,467 0,003 3/10 30,0028/32 87.50 0,001 0,557 =0,001
Cavidade Porosidade 6/10  6,0028/31 9030 0,047 0,346 0,027 6/10 60.0030/32 93.80 0,021 0.441 0,008
glenoide Eburnagio 1/9 11.10 1/31 320 0404 0151 0339 1/9 11,10 2/32 620 0535 0077 0.621
Ouibro Osteofitos 2/10 20,0010/31 3230 0694 0116 0459 2/10 20,00 15/32 46.90 0,162 0233 0,131
Labiagdo 1/5 20.0016/21 7620 0,034 0.465 0,018 0/3 00018721 8570 0,010 0,665 0,001
Claviciia Superﬁ.cie Porosidade 4/7 57,1022/22 100,00 0,010 0,602 0,001 2/3 66.7022/22 100,00 0.120 0,553 0,006
acromial Eburnagio 0/6 000 4/21 19.00 0545 0223 0247 0/3 000 222 910 1,000 0.109 0,586
Osteofitos  1/7 14,30 9/22 4090 0367 0240 0,197 0/3 000 822 3640 0,527 0253 0,205
Labiagdo 6/10 60,0027/29 93,10 0,028 0,401 0,012 7/10 70,0029/30 96.70 0,042 0,385 0,015
Umero Superficie Porosidade 8/10 21.6029/30 96.70 0,149 0274 0,083 8/10 80.0031/31 100,00 0055 039 0,011

proximal Eburnagio 0/9 0,00 1/30 330 1.000 0,08% 0,579 0/9 000 2/31 650 1,000 0.124 0434
Osteofitos 0/10 0,00 2/30 6.70 1.000 0132 0402 0/10 0,00 5/31 16,10 0310 0212 0.175

Labiagio 6/7 85.7017/21 81.00 1.000 0054 0776 3/8 37,5021/25 84,00 0,020 0,447 0,010
Tmero Troclea Porosidade 4/10 40,00 16/30 53,30 0716 0.115 0.465 3/10 30.0021/31 67.70 0063 0329 0,035
Eburnagdo 0/9 000 5/30 16,70 0318 0210 0.190 2/9 2220 6/31 1940 1.000 0,030 0.850

Osteofitos 0/10 0,00 7/30 2330 0.161 0266 0093 0/10 0,0010/31 3230 0.084 0323 0,039
Labiagdo 4/7 57.1027/28 96.40 0,019 0,494 0,003 4/7 57.1027/27 100,00 0,006 0,611 <=0,001
Superficie Porosidade 8/10 80,0028/31 9030 0580 0,135 0386 7/10 70,0031/32 96.90 0,036 0.390 0,012

-

Cotovelo TUlna

proximal Eburnagio 0/9 000 831 2580 0.162 0269 0,088 1/9 11,10 5/32 15,60 1.000 0,053 0.735
Osteofitos 3/10 30,0022/31 71.00 0,030 0,361 0,021 4/10 40,0018/32 56.20 0477 0139 0369
Labiagio 6/9 66,7023/25 92,00 0.102 0316 0.066 5/8 62,5025/28 89,30 0.109 0299 0.073

Superficie Porosidade 7/10 70,0021/30 70,00 1,000 0.000 1,000 6/10 60,0022/32 68,80 0.707 0,079 0.608

Radio proximal Eburmagio 0/9 0,00 6/30 20,00 0305 0234 0145 0/9 000 4/32 1250 0,559 0,174 0,264
Osteofitos 0/10 0,00 2/30 6,70 1,000 0,132 0402 0/10 0,00 3/32 940 1,000 0,155 0315
Labiagdo 3/9 33.3023/28 82.10 0,011 0.458 0,005 2/9 22202127 77.80 0,005 0,501 0,003
Ulna Superficie Porosidade 2/9 222026/32 8120 0,002 0,525 0,001 3/9 33,3022/30 73.30 0,047 0351 0,028
distal  Eburnagdio 1/8 1250 6/32 18.80 1.000 0066 0,677 0/8 000 8/30 26.70 0.164 0267 0.100
Pulco Osteofitos 0/9  0.0011/32 3440 0.083 0321 0,040 0/9 0.0015/30 50,00 0,007 0,443 0,007
Labiagdo 4/9 44.4028/30 9330 0,004 0,537 0,001 5/9 55,6027/29 93.10 0,020 0,438 0,007
Rifio Superficie Porosidade 4/9 44.4020/32 6250 0450 0152 0331 1/9 11,1016/29 5520 0,026 0,377 0,020
distal  Eburmnagdo 0/8 000 2/32 620 1.000 0,115 0468 0/8 000 3/29 1030 1.000 0.156 0343
Ostedfitos 0/9 0,00 4/32 12,50 0559 0,174 0264 0/9 000 429 1380 0,554 0,191 0,239
Labiagdo 2/10 20,0021/28 75,00 0,006 0.495 0,002 2/6 33.3021/28 75,00 0,070 0340 0,048
Superficie Porosidade 3/10 30,0020/29 69.00 0,060 0346 0,031 3/7 429017/31 5480 0.687 0.093 0.566
proximal Eburmagio 0/9 0,00 529 17.20 0312 0217 0,181 0/6 000 2/31 650 1,000 0.105 0,522
4 Osteofitos 0/10 0,00 2/29 6.90 1,000 0,137 039%4 0/7 000 1/31 320 1,000 0078 0,630
Metacarpo Labiagio 3/8 37.5023/28 82.10 0,024 0.414 0,013 3/6 50,0026/28 9290 0,029 0,461 0,007
Superficie Porosidade 6/9 66,7020/29 69,00 1,000 0021 0897 4/6 66.7026/29 89,70 0,195 0248 0,143
distal  Eburnagdio 0/8 0.00 929 31.00 0,159 0298 0,070 1/5 20,00 9/29 31.00 1.000 0,086 0617
Mio Osteofitos 0/9 0,00 2/29 690 1.000 0,131 0418 0/6 000 429 1380 1.000 0.163 0.334
Labiagdo 5/9 55.6023/28 82.10 0,178 0266 0,106 6/9 66.7028/31 9030 0,115 0277 0,080
Superficie Porosidade 4/10 40,0024/31 77.40 0,049 0,345 0,027 6/10 60,0020/30 66.70 0718 0,061 0,702
proximal Eburnagio 0/9 000 2/31 6,50 1.000 0,124 0434 0/9 000 1/30 330 1.000 0,089 0.579
2° Osteofitos  ** X, AR e X = = 0/10 0,00 1/30 330 1,000 0092 0,559
Metacarpo Labiagio 3/9 33,3026/29 89,70 0,002 0,563 0,001 3/9 33.3023/26 88,50 0,003 0,551 0,001
Superficie Porosidade 7/10 70,0026/30 86.70 0338 0,190 0230 7/9 77.8025/29 8620 0.613 0098 0,545
distal  Eburnagdio 0/9 000 2730 670 1.000 0,127 0426 0/8 000 429 1380 0,557 0,183 0,266
Osteofitos 0/10 0,00 3/30 10.00 0,560 0,164 0298 0/9 000 3729 1030 1,000 0,163 0315
Labiagio 7/9 77.8027/32 8440 0637 0073 0642 8/9 88,9026/31 83.90 1.000 0059 0711
Superficie Porosidade 8/10 80,00 31/31 100,00 0,055 0,399 0,011 8/9 88,90 30/30 100,00 0231 0296 0.064
auricular Eburnagdo 1/10 10,00 2/31 6,50 1,000 0059 0,708 0/9 000 2/30 6.70 1.000 0.127 0426
Coxal Osteofitos 4/10 40,0017/31 5480 0484 0,127 0414 4/9 44.4013/30 4330 1,000 0,009 0,953
Labiagdo 5/10 50.0023/31 7420 0241 0223 0153 5/9 55,6023/31 7420 0411 0170 0,283
Aca Acetabulo Porosidade 5/10 50,0028/32 87.50 0,023 0,389 0,012 3/10 30.0031/32 9690 <0,001 0,725 <0,001
Eburnagio 0/9 0,00 5/32 15,60 0568 0,198 0206 0/9 000 5/32 1560 0568 0,198 0,206
Osteofitos 3/10 30,0011/32 3440 1,000 0040 0,798 1/10 10,00 16/32 50,00 0,031 0,347 0,040
Labiagdo 6/10 60,0026/31 83,90 0,185 0248 0.113 5/10 50,0028/32 87.50 0,023 0,402 0,012
Fémur Superficie Porosidade 8/10 80.0030/32 93.80 0236 0200 0,196 7/10 70,0029/32 90.60 0.135 0251 0.104
proximal Eburnagio 2/9 2220 6/32 18.80 1,000 0036 0816 0/9 000 1/32 310 1,000 0,084 0,591
Osteofitos 1/10 10,00 7/32 21,90 0655 0,129 0404 0/10 0,0010/32 3120 0,084 0,313 0,043
Labiagdo 4/9 44.4026/29 89.70 0,010 0.471 0,004 4/7 57.1028/30 9330 0,037 0415 0,012
Fémur Sup.erﬂcie Porosidade 5/10 50,0030/32 93.80 0,005 0,500 0,001 6/10 60.0029/32 90.60 0,043 0350 0,023
distal  Eburmnagdio 0/9 000 5/32 1560 0568 0.198 0206 1/9 11,10 5/32 15,60 1.000 0,053 0.735
Joelho Osteofitos 0/10 0,00 9/32 28.10 0,086 0292 0,058 0/10 0,00 9/32 28.10 0,086 0292 0,058
Labiagdo 3/8 37.5019/20 95,00 0,003 0,633 0,001 3/9 333016/19 8420 0,013 0,509 0,007
i Supm:ﬁcie Porosidade 6/10 30,0030/32 93.80 0,021 0,411 0,008 5/10 50.0030/31 96.80 0,002 0,568 0,000
proximal Eburnag3o 2/10 2000 8/32 25,00 1.000 0050 0,746 0/9 000 6/31 1940 0306 0226 0,152
Osteofitos 0/10 0,00 8/32 25,00 0165 0271 0,079 0/10 0,00 5/31 16,10 0310 0212 0,175
Labiagio 5/8 62,5029/30 96,70 0,024 0.454 0,005 5/9 66,7027/28 96.40 0,038 0,411 0,012
< Superficie Porosidade 2/9 222016/31 51.60 0,118 0247 0,119 2/10 20,0018/32 5620 0071 0309 0,045
Tornozelo Tibia

distal  Eburnagdio 0/9 000 1/31 320 1,000 0,086 0,585 0/9 000 2/32 620 1,000 0,120 0,442
Osteofitos  0/9 0,00 3/31 970 1.000 0153 0332 0/10 0,00 3/32 940 1.000 0.155 0315

n- nimero de individuos observados em N; N- nimero de individuos valido; *valor exacto “2-sided ’;**constante, ndo
foi calculado; valores a negrito representam dados significativos.
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Ossos do Oficio. Um estudo de actividade numa amostra de sapateiros, costureiras e alfaiates de Coimbra dos séculos XIX e XX

3.4.2.4.Anélise da associacao da idade a morte dos individuos

Visto que de acordo com Alves Cardoso (2008), Henderson et al. (2013, 2013a, 2015), Milella,
et al. (2012, 2014), Wilczak et al. (2014) existe uma forte associacdo entre a idade a morte e as
ADA, testou-se essa mesma associagdo, numa primeira instancia, através de boxplots de disperséo
seguidas pelo teste de Kruskal-Wallis. Ao analisar as boxplots (fig. 3-12 a 3-19 a e b) é possivel ver
uma clara relacdo entre 0 aumento da severidade das ADA e o aumento da idade, havendo no
entanto sobreposicdo das areas. Em conformidade com a informacdo apresentada em cima, oS
resultados do teste Kruskal-Wallis (tabela 3-13) revelaram alguns valores estatisticamente
significativos. Em concreto, 23 valores para o lado esquerdo com a maioria nos membros superiores
e na labiacdo, e 35 valores para o lado direito dos quais a maioria se encontra nos membros superior
e na labiacdo. No entanto devido a sobreposicdo nas boxplots apenas o0s valores nas seguintes areas
sdo confirmados: cavidade glenoide da escapula esquerda e direita, superficie proximal do Umero e

olecranio da ulna direita.
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Figura 3-13: Boxplots da articulagdo do ombro esquerdo (a) e direito (b) demonstrando a dispersdo das ADA em relacdo a idade a

morte dos individuos.

T T T T T T T
Awete  Ligcrnente presenle. Chrmmnte prescute Awafe  Ligenmente presente Chramente presenle Ausete  Lizermente prescafe Chrumente presente

Tréclea do imero esquerdo Olecrineo da ulna esquerda Superficie proximal do ridio esquerdo
i W | £ >
H H H T T T
< ~ ! Al Ligerunate presete Ceomiae presate Awede Lisciusae e Chresete peesste
1 == | Superficie distal da ulna direita Superficie distal do radio direito
At Ligermnente il Anquiose e Ui, Chni Anquiose. Auseate Lxgml‘mmk Clrmnente Anquiose Flgura 3-15: BOXDIOtS da artICUIaan do pUISO
pesate presal presate  presente presaile peesnte
Troclea do umero direito Olecrineo da ulna direita Superficie proximal do radio direito esquerdo (a) e direito (b) demonstrando a

Figura 3-14: Boxplots da articulagdo do cotovelo esquerdo (a) e direito (b)  dispersio das ADA em relacio a idade & morte

demonstrando a disperséo das ADA em relagéo a idade & morte dos individuos. dos individuos.

37



80 0]
60
60 60
kL % %
-] k]
40
‘ 40 40 —
20
o
' B T . 204 20
Ausente Ligei (s il T T T T T T
presente presente Ausente Ligeiramente presente Claramente presente Ausente Ligeiramente presente Claramente presente
Superficie auricular do coxal esquerdo Acetiabulo do coxal esquerdo Superficie proximal do fémur esquerdo
100 . 40 100 100~
n 0
L 80 80
—-—
3 <5 3 so T 3 601
40
40 40
—
20 —_—
T T T T 20 20
Ausente Ligei cl 1 I I
presente presente Ausente Ligeiramente presente Claramente presente

Resultados

100 L0
A —
o] S| o
50| -
50
o —
o
1% - ‘] + s o] =]
3 i ] H
LI s 2
a0
o
1 ol o]
20
2] o
T T T T T T T T e ]
Awete  Ligeramente  Claamente  Anquilose Ausete  Ligermmente  Clanmente  Anquilose T ¥ T T T T
presente presente presente presente Auseate Ligeramente presente. Claramente presente Ausente Ligeiramente presente Clasamente presente
Superficie proximal do 1° metacarpo esquerdo Superficie distal do 1° metacarpo esquerdo Superficie proximal do 2° metacarpo esquerdo Superficie distal do 2° metacarpo esquerdo

100 1004

B K

304

i~ P

NEETT R I

1004

$

dad

T T T
Ausente Ligeiramente presente Claramente presete
Superficie proximal do 1° metacarpo direito

T
Ausente

Superficie distal do 1° metacarpo direito

T T
Ausente  Ligerumente

T T
Ligeiramente preseate Claramente presente presente

Superficie proximal do 2° metacarpo direito

T T T T T T
Clarsmente  Anquiose Ausenle  Ligenmente  Clramente  Anquilose
presente presente presente

Superficie distal do 2° metacarpo direito
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Ossos do Oficio. Um estudo de actividade numa amostra de sapateiros, costureiras e alfaiates de Coimbra dos séculos XIX e XX

Tabela 3-13: Resultados do teste de Kruskal-Wallis de associacdo das ADA com a idade a morte

Lado esquerdo Lado direito

Labiacio Porosidade Eburnacao Osteofitos Labiacao Porosidade  Eburnacao Ostedfitos

Articulagio _ Osso L@=6 P Fae P Fa-e P Fae P L@ P Fa=s P Fa-e P Fas P
Ecipula Supe.rﬁcie acroxflial 6,514 0368 16,781 0,010 10476 0106 93842 0.131 14566 0,024 12439 0053 9697 0138 8091 0232
Ouibie Cavidade glenoide 19,606 0,003 6.128 0409 3234 0779 14409 0,025 21,718 0,001 12208 0057 2945 0816 6496 0370
Clavicula  Superficie acromial 9,784 0,134 11393 0077 10739 0097 9793 0.134 13329 0,038 17.386 0,008 5522 0479 15337 0,018
Umero Superficie proximal 14,017 0,029 8638 0,195 5500 0481 4791 0,571 14938 0,021 4270 0640 11632 0071 6986 0322
Umero Troclea 11,105 0085 5159 0524 10304 0,112 23763 0,001 14,048 0,029 18,602 0,005 5,944 0,043 21349 0,002
Cotovelo Ulna Superficie proximal 22261 0,001 6,999 0321 1570 0979 4249 0.643 22233 0,001 5041 0539 3429 0753 7560 0274
Radio Superficie proximal 8682 0,192 7249 0298 25332 <0,001 39.000<0,001 14.160 0,028 11337 0079 10420 0.108 9344 0.155
Pulgo Ulna Superficie distal 13362 0,038 8947 0,177 4571 0600 7361 0289 13557 0,035 14424 0,025 5898 0435 15465 0,017
Radio Superficie distal 15248 0,018 12969 0044 3491 0075 11406 0077 19.889 0,003 16283 0,012 7,579 0271 9810 0.133
1° Superficie proximal ~ 17.475 0,008 13489 0036 19.571 0,003 11.640 0,070 16.829 0,010 18384 0,005 10629 0.101 5333 0502
NS Metacarpo Superficie distal 22290 0,001 5528 0478 11441 0076 10622 0.101 15515 0,017 9413 0152 13302 0,038 6329 0387
2" Superficie proximal ~ 13.046 0,042 9.684 0139 12316 0055 0000 1000 19.067 0,004  6.673 0352 18,500 0,005 9.000 0.174
Metacarpo Superficie distal 16915 0,010 7549 0273 12966 0,044 8550 0201 12956 0,044 2891 0822 9451 0150 5078 0534
Coxal Superficie auricular 11,034 0087 21.847 0,001 11228 0082 8912 0.179 8603 0.197 16203 0,013 6291 0391 17.763 0,015
Anca Acetabulo 17,926 0,006 9.682 0139 9.174 0164 9083 0.169 21349 0,002 6443 0375 12363 0054 16,718 0,010
Fémur Superficie proximal =~ 11.893 0,064 5928 0431 7818 0252 7153 0307 13.866 0,031 11472 0075 5833 0442 12,059 0061
Joelho Fémur Superficie distal 10.839 0,093 19985 0,003 14302 0,026 10,657 0.100 10,573 0.102 15804 0,015 15980 0,014 14814 0,017
Tibia Superficie proximal 10938 0,090 18364 0,005 3831 0700 22535 0,001 14917 0021 13477 0,036 9,180 0164 12,788 0,047
Tornozelo Tibia Superficie distal 9,591 0,143 12,129 0059 19000 0,004 8583 0.198 9913 0.128 13877 0,031 11625 0071 3.041 0804

Valores a negrito representam dados significativos.

3.4.2.5.Anélise da associacao do indice de robustez

Visto que de acordo com Alves Cardoso (2008) existe uma associacdo entre o IR e as ADA,
testou-se essa mesma associacdo, numa primeira instancia, através de boxplots de dispersédo
seguidas pelo teste de Kruskal-Wallis. Nas boxplots demonstrando a dispersao das ADA em relacéo
ao IR do osso correspondente, (fig. 3-20 a 3-25 a e b), nota-se que o grau de severidade das mesmas
vai aumentando ligeiramente consoante a robustez do 0sso, havendo sobreposicdo das areas. No
entanto, a diferenca é tdo ligeira que, como no caso das AE, poder-se-ia considerar como néo
havendo relacdo. De forma a conformar os dados obtidos atraves das boxplots realizou-se o teste de
Kruskal-Wallis comparando cada caracteristica das ADA com todos os IR estimados (tabela 3-14 12

parte e continuacéo).
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Ossos do Oficio. Um estudo de actividade numa amostra de sapateiros, costureiras e alfaiates de Coimbra dos séculos XIX e XX

Tabela 3-14: Resultados do teste de Kruskal-Wallis de associacdo das ADA com o IR (12 parte)

Lado esquerdo Lado direito
Labiacao Porosidade Eburnacao Ostedfitos Labiacio  Porosidade Eburnacao Ostedfitos
Articulagio  Osso Zona daf P 7 P 7 P 7 P a4 P4 P 7 P 7 P
IRumero 2 0,186 0911 5453 0065 3.801 0.150 0495 0.780 2 3783 0.151 0948 0622 0658 0.719 0476 0.788
. Rulna * * * * * * * * * * * * * * * * * *
Superficie i
acromial IRradio 2 0240 0887 4323 0.115 2414 0299 2875 0238 2 0671 0715 5867 0053 4,133 0127 0974 0614
IRfémur 2 1564 0458 9526 0,009 0968 0.616 0968 0616 2 5871 0053 1281 0527 0,107 0948 2005 0367
Ecipula IRtibia 2 4050 0132 595 0051 0529 0768 0.687 0.709 2 10228 0,006 0276 0871 0476 0788 0740 0.691
IRumero 2 5565 006211285 0,004 0398 0819 0595 0743 2 1211 0546 5399 0067 0693 0707 0919 0633
Cavidade IRulna 1 3000 0083 4857 0,028 0053 0819 2417 0120 1 3,100 0078 7200 0,007 0081 0776 1412 0235
— IRradio 2 0493 0782 0950 0622 0421 0810 1407 0495 2 0079 0961 1373 0503 2,031 0362 1210 0546
IRfémur 2 3426 0180 3443 0179 2284 0319 0556 0.757 2 3082 0214 3575 0.167 0220 089 0219 0896
Oxibic IRtibia 2 8657 0013 8638 0,013 2162 0339 1330 5140 2 2246 0325 9539 0,008 0920 0631 0550 0,760
IRumero 2 5891 00353 1773 0412 0818 0.664 2955 0228 2 2819 0244 0211 0900 0411 0802 2026 0363
Superficie IRulna 1 1889 0169 0115 0734 0174 0.677 0526 0468 * * * * * % » * *
Clavicula acromial IRrado 2 0501 0778 2281 0320 6924 0,031 1164 0559 2 0093 0955 1083 0582 2,152 0341 0324 0851
IRfémur 2 1139 0566 7.615 0,022 1420 0492 1531 0465 2 1267 0531 2286 0319 0630 0730 4.09 0,129
IRtibia 2 5875 0053 4223 0121 0904 0636 1653 0438 2 1976 0372 0000 1000 0205 0903 1645 0394
IRtumero 2 11599 0,003 1850 0397 0,194 0908 0188 0911 2 10,102 0,006 0435 0804 0449 0799 1182 0554
) Superficie IRuna 1 5500 0,019 0081 0776 0026 0871 0053 0819 1 12,000 0,001 0053 0819 0,540 0816 0143 0,705
Umero il IRradio 2 0758 0,685 1.199 0549 2364 0307 0.533 0766 2 0481 0786 1429 0489 3,625 0.163 4935 0,085
IRfémur 2 5341 0069 7.784 0,020 1056 0590 6.623 0,036 2 3953 0139 3953 0139 2,700 0259 3862 0,145
IRtibia 2 17404 <0,001 3245 0197 1,000 0607 0367 0832 2 11.4450,003 5333 0069 2.826 0243 3448 0,178
IRumero 2 0473 0492 2510 0285 1,129 0569 1.089 0580 2 3045 0218 3453 0178 0,838 0658 2758 0252
IRRuha 1 * * 1,000 0317 0147 0701 0212 0645 1 3,000 0083 1500 0221 3875 0,049 0333 0,564
Umero Troclea IRrado 2 1746 0418 5042 0080 0808 0668 3016 0221 2 3308 0,191 5392 0067 0359 0836 4599 0,100
IRfémur 2 2431 0297 4817 0090 2112 0348 8813 0,012 2 1,709 0425 2991 0224 0630 0730 2894 0235
IRtibia 2 1440 0487 0246 0884 2178 0336 4.579 0.101 2 4119 0127 4962 0084 0014 0993 4779 0,092
IRumero 2 2963 0227 1089 0580 0594 0743 4.893 0087 2 61710,035 1330 0514 1511 0470 4639 0,098
Superficie IRuna 1 7750 0,005 0139 0709 0250 0617 1563 0211 1 s * 0,108 0742 0,176 0674 1156 0282
Cotovelo Ulna proximal IRradio 2 0685 0710 1203 0548 0775 0679 0382 0826 2 0559 0756 2337 0311 2935 0231 5158 0,076
IRfémur 2 2613 0271 2,197 0333 1465 0481 1174 0556 2 6,7500,034 8686 0,013 1379 0502 5635 0,060
IRtibia 2 13967 0,001 2789 0248 1642 0440 11364 0,003 2 14467 0,001 6839 0,033 3.161 0206 10344 0,001
IRtumero 2 6412 0,041 0875 0646 1,172 0556 0200 0905 2 4283 0118 0872 0647 0950 0622 0671 0,715
Superficie IRuna 1 5800 0,016 2333 0,127 0,182 0670 0053 0819 1 6000 0014 1292 0165 0,111 0739 0079 0779
Raidio proximal IRradio 2 4258 0119 1267 0531 4990 0082 3823 0,148 2 0789 0674 2800 0247 0,581 0748 1431 0489
IRfémur 2 0547 0761 1845 0398 2085 0353 1495 0474 2 1,754 0416 2,116 0347 1467 0480 1587 0452
IRtibia 2 8940 0,011 2751 0253 0927 0629 3,152 0207 2 5173 0075 5221 0074 0920 0931 0920 0631
IRumero 2 2442 0295 1,135 0567 1,129 0596 1621 0445 2 4005 0135 4,047 0.132 2,015 0365 4.047 0132
Superficie IRuha * * 2 * 3 ko * 2 ¥ 1 1769 0,183 1786 0.181 0267 0606 0625 0429
Ulna distal IRradio 2 0269 0874 7572 0,023 2935 0231 1394 0498 2 2668 0263 1440 0487 1867 0393 3057 0217
IR fémur 2 3023 0221 5307 0070 2706 0258 5,169 0075 2 7063 0,029 1636 0441 1813 0404 5502 0,064
Pulgo IRtibia 2 8832 0,012 2054 0358 4,637 0098 2292 0318 2 64700,039 3237 0198 1414 0493 0656 0,721
IRumero 2 1841 0398 3,115 0207 0332 0847 0321 0852 2 7.0470,029 5923 0052 0636 0727 0845 0,656
Superficie IRuma 1 4571 0,033 1412 0235 0053 0819 0,108 0742 1 64000,011 0850 0357 0,091 0763 0121 0,728
Radio distal IRradio 2 1,796 0407 1591 0451 1429 0489 10.111 0,006 2 1,086 0581 2219 0074 1,810 0405 15290 <0,001
IRfémur 2 1,185 0553 039 0821 0805 0669 4.906 0.086 2 3794 0,150 1438 0487 0381 0827 5210 0,074
IRtibia 2 3,747 0,154 3822 0,148 0252 0882 2169 0338 2 3260 0199 1325 0516 1,129 0569 5210 0,074
IRumero 2 6917 0,031 0678 0712 0908 0635 0412 0814 2 93740,009 3025 0220 4757 0093 11333 0,003
Superficie IRulma 1 1533 0216 0696 0404 0,152 0697 0054 0816 1 2091 0,148 0947 0330 0,059 0808 0028 0.868
proximal IRridio 2 0515 0773 0225 0894 4970 0083 1341 0512 2 3,102 0212 3206 0201 4086 0130 2273 0321
IR fémur 2 3295 0192 1952 0377 8265 0,016 1,749 0417 2 2677 0262 5497 0064 2946 0299 1500 0472
1° IRtibia 2 4427 0094 0005 0997 3,745 0.154 0331 0848 2 1,828 0401 1481 0477 0429 0807 1333 0513
Metacarpo IRtumero 2 5841 0054 2721 0257 1746 0418 0.172 0917 2 1,829 0401 1311 0519 0031 0985 1722 0423
Superficie IRulma 1 2600 0,107 0462 0497 0321 0571 0056 0814 * * 2 2 * * % » *
distal IRradio 2 5671 0059 0846 0655 0825 0662 0459 0,795 2 0805 0669 2358 0308 1873 0392 6069 0,048
IR fémur 2 2893 0235 0652 0722 3285 0194 1684 0431 2 2685 0261 0810 0667 2,027 0363 3.019 0221
Mo IRtibia 2 0898 0638 0636 0727 1620 0445 2574 0276 2 4907 0086 0701 0704 2325 0313 0827 0,661
IRumero 2 0760 00684 0366 0833 0412 0814 0000 1.000 2 1,199 0549 0244 0885 0226 0893 0219 089
Superficie IRuha 1 * * 0464 0496 0053 0819 0000 1,000 1 0147 0701 0560 0454 0,027 0869 0026 0871
proximal IRridio 2 3,002 0223 0247 0884 1341 0512 0000 1000 2 0979 0613 1497 0473 0682 0711 0652 0,722
IR fémur 2 1221 0543 3574 0167 0982 0612 0000 1.000 2 4319 0115 0095 0954 0,000 1.000 1846 0397
2° IRtbia 2 1863 0394 2820 0244 0335 0846 0000 1.000 2 4608 0,100 0263 0877 0,000 1,000 1313 0519
Metacarpo IRtumero 2 5986 0,050 0552 0759 0207 0902 0412 0814 2 1418 0492 1349 0510 0875 0646 0615 0,735
Superficie IRuma 1 3222 0073 0212 0645 0054 0816 0081 0776 1 0308 0579 0194 0660 0,125 0724 0088 0,766
distal IRridio 2 4403 0111 1994 0369 3,606 0.165 0379 0827 2 0,095 0954 2095 0351 7438 0240 5554 0,062
IR fémur 2 5001 0082 3575 0167 1787 0409 3.037 0219 2 1,895 0388 1077 0584 5573 0062 3837 0,147
IRtibia 2 14183 0,001 2475 0290 0314 0855 0964 0618 2 3752 0153 2833 0243 5210 0074 0952 0621

Valores a negrito representam dados significativos; * ndo foi possivel calcular, constante.

Assim sendo, foram encontrados alguns valores estatisticamente significativos de associacgao
entre estas duas variaveis. Para o lado esquerdo encontrou-se p significativo de associacdo em 46
valores, 26 para os membros superiores e 20 para 0s membros inferiores, sendo que 21 desses 46 se

verificam para a labiagdo e 9 desses 21 sdo de associacdo com o IR da tibia.
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Para o lado direito foram encontrados 37 valores significativos de associacdo entre o IR e as
ADA, desses 37 valores p 21 encontram-se nos membros superiores e 16 nos membros inferiores,
sendo que desses 37 valores 20 verificam-se na labiacdo e 7 desses 20 sdo de associagcdo com o IR

do umero. No entanto, devido a sobreposi¢do das boxplots nenhum destes valores é fiavel.

Tabela 3-14: Resultados do teste de Kruskal-Wallis de associa¢do das ADA com o IR (continuacg&o)

Lado esquerdo Lado direito

Labiacio  Porosidade Eburnacio Osteofitos Labiacio  Porosidade Eburnacio  Osteofitos

Articulacio  Osso Zona ifa 4 P £ P £ P £ P i 4 P 4 Py P i P
IRimero 2 0850 0,654 16971 <0,001 12214 0,002 0979 0613 2 1225 0542 8250 0,016 0480 0.787 2835 0242
ek Runa 1 # * 19,500 <0,001 0790 0779 1,050 0306 1 & * 0027 0869 0056 0814 0810 0368
by Rrado 2 0729 0695 0625 0732 0368 0832 5150 0076 2 1596 0450 0000 1000 4862 0088 3517 0172
Rfémur 2 0816 0665 5229 0073 0135 0935 85220014 2 3370 0185 1769 0413 2882 0237 1144 0565
Coxal IRtibia 2 3092 021313968 0,001 1,198 0549 2705 0259 2 0446 0800 5000 0082 2.882 0237 1400 0497
IRimero 2 1444 0486 2582 0275 0615 0735 3202 0202 2 0706 0702 8847 0,011 1222 0543 2695 0260
Runa 1 2154 0142 3667 0056 0139 0709 0500 0480 12545 0111 4857 0,028 0143 0,705 0640 0424
Anca Acetdbulo IRrido 2 0855 0652 1013 0603 1013 0603 0964 0617 2 2571 0277 2860 0239 0.646 0724 5275 0072
Rfémur 2 3826 0148 4689 0096 0391 0822 7866 0,020 2 1878 0391 13,069 0,001 089 0639 0077 0962
IRtibia 2 6365 0,041 10892 0,004 0880 0644 0553 0759 2 3988 0.136 20811 <0,001 0.691 0.708 0887 0.642
IRumero 2 2658 0265 0816 0665 1626 0444 1567 0457 2 73580,025 1460 0482 0219 089 2402 0301
S Rula 1 355 0059 0105 0756 0242 0622 0235 0628 1 41250,042 0171 0679 0260 0873 0323 0570
Fémur poosaae] Rradio 2 0835 0659 1083 0582 1994 0369 0152 0927 2 1819 0403 0986 0611 2250 0325 0712 0,700
Rfémur 2 2402 0301 0044 0978 1627 0443 1209 0546 2 6,562 0,038 2040 0361 1235 0539 0944 0.624
IRtibia 2 4848 0089 0675 0714 1679 0432 2658 0265 2 76160,022 2820 0244 1294 0524 2397 0302
IRumero 2 4032 0133 0554 0758 1089 0580 2153 0341 2 3324 019 0783 0676 1,511 0470 1358 0500
Superficie Rula 1 3750 0053 0200 0655 0139 0709 0273 0602 1 % * 0206 0650 0176 0674 0281 059
Fémur distal Rradio 2 1721 0423 5515 0063 1203 0548 0326 0850 2 1123 0570 5087 0079 0,145 0930 7.170 0,028
Rfémur 2 3679 015910922 0,004 1941 0379 4435 0,109 2 1360 0507 3160 0206 0.194 0908 2522 0283
Joelho IRtibia 2 10030 0,007 3939 0140 2492 0288 4495 0,106 2 64010,041 0172 0918 1367 0505 1794 0408
IRumero 2 7,101 0,029 0614 0736 1850 0397 2445 0294 2 6.5000,039 1199 0549 1567 0457 1222 0543
S Rulha 1 3667 0056 6000 0,014 0313 0576 0235 0628 12375 0,123 7000 0,008 0.182 0670 0143 0,705
Tibia P IRrado 2 1696 0428 1721 0423 6.067 0,048 0406 0816 2 3646 0162 0655 0721 4500 0.105 7924 0,019
Rfémer 2 7810 0,020 3,198 0202 8640 0,013 3665 0160 2 2397 0302 4064 0131 3209 0201 3585 0,167
Rtbia 2 10771 0,005 1695 0429 3079 0214 1213 0545 2 5613 0060 2820 0244 2,007 0367 3026 0220
IRumero 2 10,020 0,007 0130 0937 0000 1000 0398 0819 2 97320,008 4404 0111 0449 0799 0435 03804
Superficie Runa 1 8500 0,004 1222 0269 0026 0873 0081 0776 1 80000,005 0952 0329 0053 0819 0790 0779
Tornozelo  Tibia distal Rrado 2 0405 0817 1344 0511 8500 0,014 2505 0286 2 2125 0346 5197 0074 3,620 0.164 2134 0344
Rfémur 2 5312 0070 4748 0093 2545 0280 1310 0520 2 3280 0194 2697 0260 2539 0281 1.587 0452
IRtbia 2 8418 0015 2001 0368 1438 0487 0740 0691 2 4570 0102 3152 0207 1294 0524 0376 0829

Valores a negrito representam dados significativos; * néo foi possivel calcular, constante.

3.5.ANALISE ESTATISTICA DOS MARCADORES DE STRESSE OCUPACIONAL
3.5.1.Anédlise de frequéncias por articulacdo

A tabela 3-15 e a figura 3-26 demonstram as frequéncias de presenca dos MSO, comparando 0s
costureiros com a amostra de controlo e os sexos dos individuos.

Assim sendo € possivel observar que apesar de existirem frequéncias de presenca para MOS
mais altas nos costureiros masculinos — com a excepg¢ao do marcador SAW que € predominante dos
costureiros, particularmente nos femininos — em comparagdo com 0s femininos e a amostra de
controle, encontram-se presentes MSO na amostra de controle que deveriam ser exclusivamente dos
costureiros, tal como a SC e a SGJ (exemplos de MSO observados na estampa 5). A anélise
inferencial a testar a associa¢do entre a ocupagdo e 0 Sexo encontra-se respectivemente, nas secgoes

3.5.2.1e35.2.3.
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Tabela 3-15: Frequéncias de presenca dos MOS comparando costureiros com nao
costureiros e sexos dos individuos

Costureiros Controlo
Feminino Masculino Fi Masculino
Lado Osso Marcador n Frequéncia n Frequéncia n Frequéncia n Frequéncia
Dentes superiores s 25 0.24 39 021 26 0.08 33 0.06
= < Sawtooth 3
Dentes inferiores 29 021 38 0.05 31 0.06 42 0.00
TUmero Scraper's elbow 4 0,00 16 0,00 5 0.00 14 0,00
Esquerdo Facies lunata enlargement ) 0.00 15 027 5 0.00 16 025
Coxal e Fibula Ischial osteitis 4 0,00 15 047 5 0,00 15 0,40
Ischial osteitis with fibular bowing 5 0.00 16 013 5 0.00 16 0.06
Fémur Articular border convexity 5 0.20 15 037 S 020 16 0.00
Dentes superiores 27 0.30 42 021 22 0.09 35 0.03
- 2 Sawtooth
Dentes inferiores 30 027 33 0.06 29 0.00 40 0.00
TUmero Scraper's elbow 4 025 16 0,00 5 0,00 15 0.00
Direito Facies lunata enlargement s 0,00 15 007 5 0,00 16 0.19
Coxal e Fibula Ischial osteitis 4 0,00 15 047 5 0,00 16 044
Ischial osteitis with fibular bowing 5 0.00 16 013 5 0.00 16 0.06
Fémur Articular border convexity 5 0.00 16 0.06 5 0.20 15 0.07
Sternal Concavity 4 0.00 13 0,15 2 0,00 12 0.17
Esterno . ) - 2.
N Sternalclavicular ginglyvmoid joint 3 0.00 14 029 1 0.00 12 0.17
Nenhum s
FEitiiras Shoemalcer's ribs 5 0,00 15 0,00 3 0.00 13 0.00
Kyphotic spine 5 020 12 067 4 0.00 12 0.58
n- niimero de dados validns nhservadns.
Lado esquerdo Lado direito Sem lateralidade
03 05 08
05 05 0
04 04
04 04 06
go3 203 L5
03 ] 2
H Femi H emininos |3 4 )
202 cmininos | £y 8 Costurciros | T u Costurciros
02 # Costureiros | @ S Masculinos .E 03 Feminmos
2 Masculinos | 02 uControle o # Costurciros
01 = Controle 0,1 Feminino 02 Masculines
0 Feminino 0 u Controle - # Controle
: I # Controle I Masculino Femitino
0.0 Masculing | 00 ol #Contnole
Upper  Lower  Scropers  Faries  Dhial e dcuiar Upper  Lower  Serqers  Facles  Rehial
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Figura 3-26: Graficos demonstrando as frequéncias de presenca por ocupagao e sexo e lateralidade dos MSO.

3.5.2Analise inferencial

3.5.2.1.Anélise de associacao da ocupacao dos individuos

As percentagens de frequéncia dos MSO (tabela 3-16) diferem entre amostras, a favor dos
costureiros. De forma a confirmar estes dados aplicou-se o teste exacto de Fisher de associacao dos
MSO com a ocupacdo dos individuos (tabela 3-16). Os resultados revelaram p significativo para os
SAW dos dentes inferiores em favor dos costureiros, sendo estes resultados corroborados pelo teste

V de Cramer, que revela um valor de associagdo médio.

Tabela 3-16: Resultado do teste exacto de Fisher de associacdo entre os MSO e a ocupacdo dos individuos

Costureitos Controle V de Cramer

Lado Osso NIarcador n/~N %% n/~N %% P* (d=1) Valor r*
Dentes superiores , 8/11 72.70 3/7 42.90 0.332 0.299 0.205

Sawrooth

Dentes inferiores 5/8 62.50 0/10 0.00 0.007 0.693 0.003
TUmero Scraper's elbow e e s - e e =
Esquerdo Facies lunata enlargement 4/20 20.00 4/21 19.00 1.000 0.120 0.939
Coxal e Fibula Ischial osteitis 7/19 36.80 6/20 30.00 0.741 0.073 0.651
Ischial osteitis with fibular bowing 2/21 9.50 1/21 4.80 1.000 0.092 0.549
Fémur Articular border convexity 3/20 15.00 1/21 4.80 0.343 0.172 0.269
Dentes superiores Sawtooth 8/9 88.90 4/9 44.40 0.131 0.046 0471
Dentes inferiores 5/8 62.50 110 10.00 0.043 0.553 0.019
Tmero Scraper's elbow 1/20 5.00 0/20 0.00 1.000 0.160 0311
Direito Facies lunata enlargemert 120 5.00 3/21 1430 0.606 0.156 0.317
Coxal e Fibula Ischial osteitis 7/19 36.80 7/21 33.30 1.000 0.037 0.816
Ischial osteitis with fibular bowing 2/21 9.50 1/21 4.80 1.000 0.092 0.549
Fémur Articular border convexity 1/21 4.80 2/20 10.00 0.606 0.101 0.520
Esterno Sternal Concavity 217 11.80 2/14 1430 1.000 0.037 0.835
o Sternalclavicular ginghymoid joint 4/17 23.50 2/13 15.40 0.672 0.101 0.580
- - Shoemalker's ribs e i e e = P S
Erfehras Kyphotic spine 9/17 s2.90 7/16 43.80 0,732 0.092 0,598

n- ndmero de individuos observados em N; N- nimero de individuos valido; *valor exacto “2-sided ”;**constante, ndo foi calculado; valores a
negrito representam dados significativos
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3.5.2.2.Anélise da assimetria bilateral

As tabelas 3-9 e 12 sugerem ligeiras diferencas entre lateralidades. De forma a confirmar esses
resultados e a determinar a presenca de assimetria bilateral nos MSO aplicou-se o teste de Wilcoxon
para amostras emparelhadas (tabela 3-11).0s resultados revelaram apenas um valor estatisticamente
significativo para o FLE.

Tabela 3-17: Resultado do teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas

Osso Marcador Zz P
Dentes superiores Sawtooth -1,4142 0,157
Dentes inferiores Sawtooth esquerdo -1,0002 0,317

Umero Scraper's elbow -1,0002 0,317
Facies lunata enlargement -2,000¢ 0,046

Coxal e Fibula Ischial osteitis 0,000° 1,000
Ischial osteitis with fibular bowing 0,000° 1,000

Fémur Articular border convexity -0,557¢ 0,564

a)Lado esquerdo<lado direito; b)lado esquerdo>lado direito; c)lado esquerdo=Ilado direito; valores
a nearito representam dados sianificativos.

3.5.2.3.Anélise da associacdo do sexo dos individuos

As percentagens de frequéncia dos MSO (tabela 3-18) revelam algumas diferencas entre sexos,
com enfase nos SAW. De forma a confirmar estes dados aplicou-se o teste exacto de Fisher de
associacao dos MSO com a ocupacdo dos individuos o sexo dos individuos (tabela 3-18). Foram
encontrados apenas trés valores estatisticamente significativos, nomeadamente para o 10 esquerdo e
direito e para o KS, em favor do sexo masculino. E de notar que estes valores sdo corroborados pelo
teste V de Cramer que indica associa¢des de valor médio.

Tabela 3-18: Resultados do teste exacto de Fisher. associacdo entre sexo e MSO

Feminino Masculino V de Cramer
Lado Osso Marcador /N % n/N % P* (d=1) Valor P*
Dentes superiores . 6/9 66.70 5/9 55.60 1,000 0.114 0.629
Sawrooth
Dentes inferiores 4/10 40.00 1/8 1250 0314 0.305 0.196
Umero Scraper's elbow L e =% % % = e
Esquerdo Facies lunata enlargement 0/10 0.00 8/31 2580 0.161 0.280 0,073
Coxal e Fibula Ischial osteitis 0/9  0.00 13/30 4330 0,018 0.387 0,016
Ischial osteitis with fibular bowing 0/10 0.00 3/32 940 1.000 0.155 0315
Fémur Articular border convexity 2/10 20.00 2/31 6.50 0.245 0.196 0,209
Dentes superiores . 5/8 62,50 7/10 70.00 1.000 0,079 0737
Sawrooth
Dentes inferiores 4/9 4440 2/9 2220 0.620 0.263 0317
TUmero Scraper's elbow 1/9 11.10 0/31 0.00 0225 0297 0.060
Direito Facies lunata enlargement 0/10 0.00 4/31 1290 0.556 0.187 0,232
Coxal e Fibula Ischial osteitis 0/9 0,00 14/31 4520 0,016 0,395 0,012
Ischial osteitis with fibular bowing 0/10 0.00 3/32 940 1.000 0.155 0315
Fémur Articular border convexity 1/10 10.00 2/31 6.50 1.000 0.059 0.708
n— Sternal Concavity . 0/6 0.00 4/25 16.00 0,561 0.189 0294
— Sternalclavicular ginglymoid joint 0/4 0,00 6/26 23,10 0.557 0.196 0283
Noitabras Shoemaker's ribs = = s - % = %
= Kyphotic spine 1/9 11,10 15/24 62.50 0,017 0,458 0,009

n- ndmero de individuos observados em N; N- nimero de individuos valido; *valor exacto “2-
sided ”;**constante, ndo foi calculado.

3.5.2.4.Anélise de associacao da idade a morte dos individuos

Visto que de acordo com Alves Cardoso (2008), Henderson et al. (2013, 2013a, 2015), Milella,
et al. (2012, 2014), Wilczak et al. (2014) existe uma forte associacdo entre a idade a morte e 0s
MSO, testou-se essa mesma associa¢cdo, numa primeira instancia, através de boxplots de disperséo
seguidas pelo teste de Kruskal-Wallis. De acordo com as boxplots (fig. 3-27 a-d, 3-28 a-i, 3-29 a-c)
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esta associagdo varia mas, de regra geral, existe uma relagcdo entre o aumento da idade e a presenga
de MSO, havendo no entanto sobreposicdo das areas. De forma a confirmar estas observacdes, foi
realizado o teste de Kruskal-Wallis (tabela 3-19), através do qual obteve-se seis resultados
estaticamente significativos. Em concretamente para o FLE, 10 e IOWFB esquerdo e direito. No

entanto, devido a sobreposicao nas boxplots apenas os valores para o FLE esquerdo e direito sdo

A B e C 1 D
i i i
T T T T x T T T T
Nasts Preseute Aok Provate N Prescute At Presente
Sawtooth superior direito Sawtooth superior esquerdo Sawtooth inferior esquerdo Sawtooth inferior direito

Figura 3-27: Boxpltot demonstrando a dispersdo dos SAW superior direito (a), superior esquerdo (b), inferior esquerdo (c) e inferior
direito (d) em relacéo a idade a morte dos individuos.
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Figura 3-28: Boxpltot demonstrando a disperséo do SE esquerdo (a), do FLE esquerdo (b) e direito (f), do 10 esquerdo (c) e direito (g)
do IOFB esquerdo (d) e direito (h) e do ABC esquerdo (e) e direito (i) em relacéo a idade a morte dos individuos.
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Figura 3-29: Boxpltot demonstrando a dispersdo do SC (a), SGJ (b) e do KS (c) em relagéo a idade a morte dos individuos.

Tabela 3-19: Resultados do teste de Kruskal-Wallis de associacdo dos MSO com
a idade a morte dos individuos

T.ado Osso NMIarcador > (af=6> i
Dentes s'upel?ores Senptocil 2.694* 0.610
Dentes inferiores 3.198* 0.525
Tmero Scraper’s elbow 0.000 1.000
Esquerdo Facies lurnata erlargemert 19.500 0.003
Coxal e Fibula Ischial osteitis 15.559 0.016
Ischial osteitis with fibular bowing 12791 0.046
Fémur Articular border convexity 2245 0.896
D entes superiores R 2_009** 0.571
Dentes inferiores Sanvtoots 1.082%= 0.781
Tmero Scraper's elbow 4.714 0.581
Direito Facies lunara enlargemerr 22.824 0.001
Coxal e Fibula Ischial osteitis 15,175 0.019
Ischial osteitis with fibular bowing 12791 0.046
Fémur Articular border convexity 3.316 0.768
Erterms Sterrzal Coricavity 4382 0.625
R —— Strernalclavicildar ginglyvmoid joirt 2.848 0.828
T o e e Shoemalker's »ibs 0.000 1.000
Kyphotic spine 0274 7.537

Valores a negrito representam dados significativos; * df=4; **df=3.
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Ossos do Oficio. Um estudo de actividade numa amostra de sapateiros, costureiras e alfaiates de Coimbra dos séculos XIX e XX

Tabela 3-21: estatistica descritiva para as variaveis idade a morte e estimativa de IR,
comnarando costiireiros e amostra de controle

Costureiros Controle
o st ; desvio - - ’ desvio
: n range minimo maximo soma mediana _ 0 range minimo maximo soma mediana i
Indicadores padrio padrio
Idade 21 67 19 86 977 4500 2080 21 77 19 96 976 4500 2154

IR umero esquerdo 20 1144 1733 2877 4161 20,04 289 18 382 19,73 2355 38529 2128 104
IR umero direito 20 845 1738 2583 4158 2092 216 20 1243 1919 31.62 44677 2182 253
IR ulna esquerda 21 873 1435 2308 3726 1767 177 21 1597 1522 31,19 39775 1847 3.19

IR ulna direita 21 858 1475 2333 3765 1791 194 20 545 1647 2192 39718 1845 149
IR ridio esquerdo 19 655 1573 2228 3435 1792 162 21 591 1695 2286 39766 1901 127
IR radio direito 20 578 1667 2245 3683 1838 137 20 627 1729 2356 38640 1914 138
IR tibia esquerda 20 851 1864 2715 4198 2067 188 20 520 1897 2417 43348 2159 147
IR tibia direita 19 891 1839 2730 3975 2075 189 20 1073 1877 29,50 43860 2170 233

IR fémur esquerdo 19 9,19 1748 2637 3775 1986 188 21 462 1860 2322 43242 2037 127

IR fémur direito 20 944 1698 2642 39879 1966 193 20 525 18,16 2341 41147 2056 136

n- nimero de individuos observados validos

3.6.2.Analise inferencial

3.6.2.1Analise de associa¢do da ocupacao dos individuos

As percentagens de frequéncia (tabela 3-10) diferem ligeiramente em favor da amostra de
costureiros para o lado esquerdo, ndo havendo diferenca no lado direito. De forma a confirmar estes
dados aplicou-se o teste exacto de Fisher de associagdo do IR com a ocupacdo dos individuos
(tabela 3-22).Foram apenas encontrados dois valores p significativos, nomeadamente para os IR do
umero e da tibia. E de notar que estes valores sdo corroborados pelo teste V de Cramer que indica

associagdes de valor médio.

Tabela 3-22: Resultado do teste do Qui-quadrado de associacdo entre os IR e a ocupacéo dos

individuos
Lado esquerdo Lado direito
Costureitos  Controle V de Cramer Costureitos Controle V de Cramer
Osso /N % /N % df 71 P* Valor P* N % /N % df Zl P* Valor P*
Indeterminavel 2/20 10,00 0/18 0,00 2/20 10,00 1/20 500
IR imero  N3o robusto 4/20 20,00 0/18 000 2 6413 0,041 0.411 0,041 4/20 2000 0/20 000 2 5091* 0078 0357 0078
Robusto 14/20 70.00 18/18 100,00 14/20 70,00 19/20 95.00
Indeterminavel 1/21 480 021 0,00 1/21 480 0/20 000
IR ulna Nio robusto 0/21 000 0721 000 1 Fisher 100 0156 0311 0/21 000 0/20 000 1 Fisher 1000 0,154 0323
Robusto 20/21 9520 21/21 100,00 20/21 9520 20/20 100,00
Indeterminivel 3/19 1580 9/21 4290 4/20 2000 820 40,00
IR radic Nzorobusto 14/19 73,70 10/21 4760 2 3576° 0,167 0299 0167 15/20 7500 8/20 4000 2 5264° 0.072 0363 0072
Robusto 2/19 1050 2/21 950 120 500 4/20 20,00
Indeterminavel 9/19 4740 9/21 4290 4/19 21,10 5/20 25,00
IR fémur  Nio robusto 7/19 3680 4/21 1900 2 2998° 0223 0274 0223 8/19 4210 5/20 2500 2 1308° 0520 0,183 0,520
Robusto 3/19 1580 8/21 38.10 7/19 36.80 10/20 50,00
Indeterminavel 12/20 60.00 19/40 47.50 12/19 6320 4/20 20,00
IRtibia Nzorobusto  3/20 1500 540 1250 2 3766° 0152 0307 0152 3/19 1580 3/20 1500 2 8745° 0,013 0,474 0,013
Robusto 5/20 2500 11/20 55,00 4/19 21,10 13/20 65.50

n- nimero de individuos observados em N; N- nimero de individuos valido; *valor exacto “2-sided”; a) 66,7% das células tém
uma contagem <5; b) 33.3% das células tém uma contagem <5; valores a negrito representam dados significativos.

3.6.2.2.Andlise da assimetria bilateral

As tabelas 3-20 a 22 sugerem ligeiras diferencas entre lateralidades. De forma a confirmar esses
resultados e a determinar a presenca de assimetria bilateral nas ADA aplicou-se o teste de Wilcoxon
para amostras emparelhadas (tabela 3-23).0 teste revelou apenas um valor estaticamente
significativo de assimetria bilateral, para o IR do fémur.
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Tabela 3-23: Resultado do teste de
Wilcoxon para amostras emparelhadas

Indice de robustez

Osso V4 P
Umero -1,0002 0,317
TUlna 0,000° 1,000
Radio -0,264¢ 0,792
Fémur -2,070°¢ 0,038
Tibia -1,633¢ 0,102

a)Lado esquerdo<lado direito; b)lado esquerdo>lado
direito; c)lado esquerdo=Ilado direito; valores a negrito
representam dados significativos.

3.6.2.3.Anélise da associagdo do sexo dos individuos

Resultados

Os resultados do teste do Qui-quadrado de associagdo entre 0 sexo dos individuos e o IR (tabela

3-24) mostram alguns valores significativos

, nomeadamente para os IR do fémur e da tibia

esquerdos em favor do sexo feminino, e para os IR do Umero, fémur e tibia direitos também em

favor do sexo feminino. E de notar que estes valores sdo corroborados pelo teste V de Cramer que

indica associacdes de valor médio. No entanto, tal como acontece na tabela 3-22, h4 que ter em

atencdo que estes valores violam as assungdes

do teste e por isso a sua validez é dubia, algo que se

ird ter em conta aquando a discussdo dos resultados.

Tabela 3-24: Resultados do Qui-quadrado de associacdo entre sexo e IR

Lado esquerdo

Lado direito

Feminino Masculino V de Cramer Femini Masculino V de Cramer
Osso N % nN % df p P*  Valor P* N % N % df 2 P* Valor P*

Indeterminavel 010 000 228 7.10 1/10 1000 230 670

IR umero  Niorobusto  3/10 3000 1725 360 2 5929 0052 0395 0052  3/10 3000 1/30 330 2 6263° 0,044 0,396 0,044
Robusto 7/10 7000 2528 8930 6/10 60,00 27/30 90,00
Indeterminvel  1/10 1000  0/32 000 1/9 11,10 0/32 0,00

IRula  Niorobusto 010 000 0/32 000 1 Fisher 0238 0279 0070 0/9 000 032 000 ! Fisher 0220 0298 0056
Robusto 9/10 90,00 32/32 100.00 8/9 88.90 32/32 100,00
Indetermindvel  1/9 11,10 11/31 3550 1/9 11,10 11/31 35,50

IRradio  Nio robusto 7/9 7780 1731 5480 2 2007° 0367 0224 0367 7/9 77.80 16/31 51,60 2 2229° 0328 0236 0328
Robusto 19 1110 331 970 1/9 11,10 4/32 12,90
Indeterminavel  0/9 2220 16/31 51,60 0/10 0,00 9729 31,00

IR fémur  Nzo robusto 6/9 6670 531 1610 2 8951° 0,011 0,473 0,011 /10 80,00 5/29 1720 2 13.606° 0,001 0,591 0,001
Robusto 19 11,10 10531 3230 2/10 20,00 1529 51,70
Indetermindvel  2/9 2220 17/31 54.80 1/9 11,10 15/30 50.00

IRtbia  Nio robusto 59 5560 031 000 2 19702° <0,001 0,702 <0,001 5/9 5560 1/30 330 2 15,107° 0,001 0,622 0,001
Robusto 2/9 2220 1431 4520 3/9 3330 14/30 46.70

n- nimero de individuos observados em N;

N- ndimero de individuos valido; *valor exacto “2-sided”; a)

66,7% das células tém uma contagem <5, b) 50% das células tém uma contagem < 5; valores a negrito

representam dados significativos.

3.5.2.4.Anélise da associacao da idade a

morte dos individuos

De acordo com Alves Cardoso (2008)
existe associacdo entre o IR e a idade a morte
De forma a confirmar,

dos individuos.

aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis (tabela 3-

Tabela 3-25: Resultados do teste de Kruskal-Wallis de

associacdo do IR com a idade a morte dos individuos
L.ado esquerdo Lado direito

IR Osso 4’ (df=6) P 2> (df=6) P

IR umero 6.062 0416 7.776 0255
IR ulna 2.500 0.868 2.727 0.842
IR radio 6.743 0.345 7.705 0.261
IR fémur 5.759 0.451 12.815 0.046
IR tibia 7.582 0.270 7.632 0.266

Valores a negrito representam dados significativos.

25) resultou apenas em um valor estatisticamente significativo para o IR do fémur direito.
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Figura E-1: Epifise proximal do imero esquerdo Figura E-2: Epifise proximal do Umero direito do
do esqueleto 370 em norma lateral, esqueleto 151 vista superior, demonstrando AE no
demonstrando AE no Subscapularis. Supraspinatus e Infraspinatus.

Figura E-3: Epifise distal do Gmero direito do esqueleto 151 em norma anatémica, demonstrando AE a) no
Common extensor origin b) no Common flexor origin do tmero esquerdo.

(A ||||’|I|| LUIHEIL

Figura E-4: Epifise proximal da ulna direita do Figura E-5: Epifise proximal da ulna direita do
esqueleto 151 em norma  posterior, esqueleto 369 em norma lateral, demonstrando AE no
demonstrando AE no Triceps brachii. Brachialis.

Estampa 1
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Figura E-6: Epifise proximal do radio direito do Figura E-7: 1° metacarpo direito do esqueleto
esqueleto 369 em norma anterior, demonstrando AE no 24 em norma anatomica, demonstrando AE
Biceps brachii. no Abductor pollicis longus.

[I]
CM

IIII‘IIII IIII}IIII IIII’IHI I
CM 1 2 3 4

Figura E-8: Patela direita do esqueleto 370 vista Figura E-9: Epifise proximal da tibia esquerda

esqueleto 151 em norma lateral,
demonstrando AE no Patellar ligament.

superior, demonstrando AE no Rectus femoris e do
Vastus intermedius of quadriceps tendon.
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Figura E-10: Calcaneo direito do esqueleto 151
em norma lateral, demonstrando AE no Triceps
surae.

Estampa 2
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Figura E-11: Superficie glendide da escapula Figura E-12: Superficie acromial da escapula

esquerda do esqueleto 369 em norma lateral, esquerda do esqueleto 369 visdo superior,
demonstrando ADA labiagé&o. demonstrando ADA porosidade.

Figura E-13: Superficie acromial da clavicula  Figyra E-14: Superficie distal do imero esquerdo do
esquerda do esqueleto 151 em norma anterior,  esqueleto 151 em norma anatomica, demonstrando
demonstrando ADA porosidade. ADA eburnacao, labiacgo, porosidade e ostedfito.
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Figura E-15: Superficie proximal da ulna esq,ue_rda Figura E-16: Superficie distal da ulna esquerda
do esqueleto 151 ~em norma anatomica, do esqueleto 369 em norma anatdmica,
demonstrando ADA labiacéo e porosidade. demonstrando ADA labiaco e porosidade.

Estampa 3



|
5

[l

4

il ||||}||l2| IHlllllsl Iif

CM

Ay ||I|f||'3|'|!‘|||4| it

Figura E-17: Superficie proximal do radio Figura E-18: Superficie distal do radio esquerdo do
direito do esqueleto 151 em norma esqueleto 369 em norma anatémica, demonstrando
anatomica, demonstrando ADA eburnacéo, ADA labiacéo e porosidade.

labiacéo e porosidade.

I IH||H|2!

I
CM

|||\‘H|| HH“||| | |‘||| |||\‘||H|HH’H||\
CM 1 2 3 4 5

Figura E-19: Superficie a) proximal e b) distal do 1° metacarpo esquerdo do esqueleto 228 em norma
anterior, demonstrando ADA eburnacao, labiacéo e porosidade.
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Figura E-20: Superficie proximal do 2°
metacarpo direito do esqueleto 151 em norma Figura E-21: Anquilose completa da cintura
anterior, demonstrando ADA anquilose. pélvica do esqueleto 369 em vista frontal.

Estampa 4



Figura E-22: Exemplo the Sawtooth em
incisivos superiores do esqueleto 429.
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Figura E-24: Exemplo de Sternoclavicular
ginglymoid joint no esterno do esqueleto 24
em norma anatémica
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CM
Figura E-26: Exemplo de Ischial osteitis no
coxal esquerdo do esqueleto 151 em norma
lateral.

Figura E-28: Exemplo de Articular
border convexity no fémur esquerdo do
esqueleto 67 em norma anterior.

Figura E-23: Exemplo the Sawtooth em
incisivos e caninos inferiores do esqueleto 59.

Figura E-25: Exemplo de Kyphotic spine na
coluna vertebral do esqueleto 138 em norma

anatémica lateral.
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Figura E-27: Exemplo de Facies lunata
enlargenment no coxal esquerdo do esqueleto 56

em norma lateral.

Estampa 5






CAPITULO 4

DISCUSSAO

“It is more important to know
what sort of person has a disease than

to know what sort of disease a person has.”
(Hipdcrates, in, Stange, 2009, pag 102)
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Ossos do Oficio. Um estudo de actividade numa amostra de sapateiros, costureiras e alfaiates de Coimbra dos séculos XIX e XX

4.1.INTRODUCAO A DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O objectivo inicial consistia na criagdo de um modelo através de literatura clinica contemporanea
a amostra de forma a tentar auxiliar na identificacdo de uma determinada ocupacao que envolve-se
movimentos repetitivos. Para esse proposito utilizou-se uma amostra de costureiras, sapateiros e
alfaiates bem como uma amostra “age and sex matched” de criadas de servir e trabalhadores
provenientes da CEIC.

Através da analise da literatura (Arlidge, 1892; Charles 1893-1894; Lane, 1887 e 1888,
Ramazzini, 1703 e Thackrah, 1832), discutida no capitulo 2 (em particular na seccéo 2.2) decidiu-se
proceder ao registo de AE, ADA, MSO ¢ IR.

Ap0s o registo, procedeu-se a analise estatistica dos dados com os erros intra e inter-observador,
e procurou-se testar a associacdo entre as variaveis e a ocupacdo, idade & morte e sexo dos
individuos, bem como a associacdo com o IR e testar a existéncia de assimetria bilateral, tal como
sugerido por Alves Cardoso (2008) Henderson et al. (2010, 2013a) e Milella et al. (2012), que
testaram para as associacdes referidas e encontraram uma forte associacdo entre as variaveis e a
idade a morte e sexo dos individuos.

As seguintes secgdes discutem os resultados obtidos da anélise estatistica. E de referir que apesar
de se ter realizado analise descritiva para todos os testes aplicados a qual é discutida em conjunto
com o teste em questdo, realizou-se ainda uma analise descritiva (ver sec¢bes 3.3.1, 3.4.1 e 3.5.1)
que foi realizada agrupando os dados por articulacdo e ocupacdo e sexo no Excel, que ndo possui

testes inferenciais agrupados da mesma forma, de maneira a ndo comprometer os dados.

4.2. OS ERROS INTRA E INTER-OBSERVADOR

Os erros intra e inter-observador foram calculados através de percentagens de acordo, de forma a
averiguar a reprodutibilidade dos métodos aplicados. Tal como o grafico na seccdo 3.2 (fig. 3-1)
demonstra, as percentagens de acordo para os dois erros sao elevadas, entre 0s 70%, ou seja 0s erros
rondam os 30%, e ndo variam muito entre os dois, com a excepcao do erro inter-observador do IR
que é um pouco menor, ou seja o erro é maior. Tal situacdo pode acontecer devido ao facto de que o
método utilizado para as medigdes (Olivier e Demoulin,1990) pode ser sujeito a varias
interpretacdes, nomeadamente na localizacdo das medicdes dos perimetros, por exemplo, o
perimetro minimo da ulna mede-se na zona distal da diafise da mesma, mas dois mm para cima ou
para baixo com a fita métrica podem alterar por completo os resultados, particularmente quando
estamos a falar de comparar medidas retiradas por duas pessoas diferentes. A maior diferenca foi
encontrada nas medidas do perimetro da ulna para o erro inter-observador, existindo uma tendéncia

para os valores aumentarem.
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Discussédo

Qualquer método visual tem os seus problemas, sendo que o maior problema é a questdo da
interpretacdo, que pode variar de individuo para individuo consoante a sua preferéncia pessoal,
experiéncia e “background” académico, ou seja, um investigador inexperiente pode distinguir
facilmente o que registar mas ndo possuir o conhecimento, experiéncia e consciéncia necessarios
para melhor abordar os dados (Alves Cardoso, 2008). Henderson et al. (2013a) registaram
percentagens de acordo para ambos erros das AE rondando os 70%, ou seja, erro equivalente a
30%, semelhante as percentagens registadas neste estudo. Davis et al. (2013), ndo encontraram
grandes diferencas significativas no registo de AE por parte de investigadores experientes e
inexperientes, mas visto os autores terem aplicado um teste inferencial (p <0.05) e tanto neste
estudo como em Henderson et al. terem sido aplicadas percentagens de acordo estes 30% de erro
em particular para as AE e ADA e IR pode ser significativo, enquanto que para os MSO o erro foi
consideravelmente menor rondando os 11% para o erro inter-observador e 0s 4% para o intra.

Tendo isso em conta, o facto de que a percentagens ndo variam muito de observador para
observador é promissor para a viabilidade do estudo em questéo.

4.3.ANALISE DESCRITIVA AGRL~JPADA POR ARTICULAQAO, OQUPACAO E SEXO DOS
INDIVIDUOS DAS ALTERACOES DE ENTESE, ALTERACOES DEGENERATIVAS

ARTICULARES, EXISTE ASSOCIACAQO?

Foi realizada uma andlise descritiva das varidveis de forma a entender a sua dispersdo,
frequéncia e de maneira a detectar padroes.

Através da andlise de frequéncias das AE estipulou-se que na amostra analisada, os individuos
costureiros masculinos apresentam frequéncias de presenca mais altas para o lado esquerdo
enquando que os individuos de controle masculinos possuem frequéncias mais elevadas para o lado
direito (fig. 3-1 e 3-2). Assim sendo é possivel afirmar que ndo existe uma clara associagéo entre a
ocupacdo e a presenca de AE no que aos individuos do sexo masculino diz respeito, tal como
observado por outros autores como Alves Cardoso (2008), Henderson (2009), Henderson et al.
(2010 e 2013a), Milella et al. (2012), Villotte (2006) e Villotte et al. (2010). J& nos individuos
femininos observou-se frequéncias de presenca mais altas para os costureiros em ambos os lados,
particularmente na articulagéo do joelho.

Em contra partida, as frequéncias de presenca das ADA s&o ligeiramente mais elevadas para a
amostra de controle, em ambos os lados e sexos, no entanto as frequéncias mais altas sao
observadas no sexo masculino (tabela 3-9, fig.3-12), o que contradiz os resultados de Alves
Cardoso (2008) que encontrou valores mais altos para o sexo feminino. E possivel que tal situaco
seja uma consequéncia do estilo de vida e ocupacdo dos individuos da amostra de controle. Os

individuos masculinos estéo classificados como trabalhadores, o que indica que fariam todo o tipo
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de trabalhos manuais e, como consequéncia, 0 seu esqueleto encontrava-se sob um stresse fisico e
mecanico superior aos individuos da amostra priméria e aos individuos femininos da amostra de
controle. Classificadas como criadas de servir, os individuos femininos provinham de uma classe
social baixa, fazendo todo o tipo de servicos domeésticos regularmente, bem como qualquer tarefa
extra que lhes fosse requerido (Lamas, 1952), fazendo, provavelmente com que o esforgo fisico e
mecanico fosse ligeiramente maior que as costureiras. No entanto ha que ter cuidado com esta
hipotese, isto porque, as costureiras além da sua ocupacao, também realizavam a sua prépria lida
domeéstica, ou seja, trabalhos semelhantes aos das criadas de servir mas, dependendo da casa dos
patrdes, talvez numa escala menor (Lamas, 1952). Ao mesmo tempo, de acordo com Alves Cardoso
(2008), Belcastro et al. (2007) e Milella et al. (2012) seria de esperar frequéncias mais altas para as
AE do que as encontradas visto que as mulheres comecavam a trabalhar bastante novas e o seu
esqueleto atinge a maturidade antes dos homens. Também seria de esperar maior presenca de ADA
nos joelhos para o sexo feminino e na anca para o sexo masculino mais uma vez devido ao seu
estilo de vida (Alves Cardoso, 2008; Lamas, 1952), de acordo com Alves Cardoso (2008) e Jurmain
(1977 e 1991), no entanto tais resultado ndo forma encontrados neste estudo, apenas se encontrou
uma maior presenca de AE no joelho dos individuos femininos, sendo as frequéncias mais altas para
0s costureiros. Tal observacdo, mais uma vez, leva a crer que a ocupacdo ndo é um factor
determinante mas sim o stresse fisico e mecéanico e a idade, o que pode explicar a diferenca entre os
sexos, visto que, normalmente eram os individuos do sexo masculino que realizavam as tarefas e
trabalhos que exigiam um maior esforco fisico (Alves Cardoso, 2008 e Lamas 1952).

Assim sendo, decidiu-se testar a associacdo entre as varidveis e a ocupacdo e 0 sexo dos
individuos sem os dados estarem agrupados de forma a ver se existia alguma diferenca. Também se
decidiu testar a associacdo entre a idade a morte e as variaveis, visto como ja foi referido, varios

autores encontraram uma forte presenca desta associacéo.

4.4.EXISTE ASSOCIACAO ENTRE AS ALTERACOES DE ENTESE, ALTERACOES
DEGENERATIVAS ARTICULARES, MARCADORES DE STRESSE OCUPACIONAL E
INDICE DE ROBUSTEZ COM A OCUPACAO DOS INDIVIDUOS DE DADOS NAO
AGRUPADOS?

O teste de exacto de Fisher foi aplicado as AE (tabela 3-2 1%parte e continuacdo), ADA (tabela 3-
10) e MSO (tabela 3-16) de forma a testar a sua associagdo com a ocupacao dos individuos. Ja para
testar a associacdo entre a ocupagdo dos individuos e o IR aplicou-se o teste do Qui-quadrado em
detrimento do Fisher porque ndo produz uma tabela 2x2 visto o IR estar classificado em néo robusto
(abaixo do ponto de ciséo), indeterminavel (dentro dos valores do ponto de ciséo) e robusto (acima

do ponto de cisdo), assim sendo os valores p obtidos podem ndo ser fidveis visto que em algumas
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situacBes, mais de 50% das celulas tém uma contagem inferior a 5, 0 que viola as assunc¢des do
teste.

A anélise descritiva presente nas tabelas acima referidas, revelaram pouca ou nenhuma
associagdo entre as variaveis e a ocupacdo, com a excepcao dos MSO onde aparenta existir alguma
associacdo. Os poucos valores p para as AE, ADA e os resultados do teste de Qui-quadrado do IR
(Tabela 3-22) de associacgdo entre a ocupacao confirmam os resultados da analise descritiva de que
esta associagdo é bastante fraca, se ndo mesmo ndo existente. Sendo que nos MSO de acordo com a
andlise descrita seria de esperar mais alguns valores significativos, no entanto, a Unica variavel que
demonstrou ter uma associagao direta com a ocupacgdo foi 0 SAW nos dentes inferiores da amostra
de costureiros. O teste VV de Cramer corrobora esses dados, dizendo ainda que os poucos valores p
encontrados tém um valor médio de associacdo a ocupacao. Estes resultados sdo congruentes com
resultados obtidos previamente por outros autores (Alves Cardoso, 2008; Campanacho e Santos,
2013; Henderson, 2009; Henderson et al., 2010 e 2013a; Mariotti et al., 2007; Milella et al., 2012;
Villotte, 2006; Villotte et al., 2010) que também encontraram pouca associagdo entre as variaveis e
a ocupacao. No entanto e visto que nas tabelas 3-5, 3-6, 3-13, 3-19 e 3-25 encontrou-se associa¢ao
entre as variaveis e a idade, uma forte possibilidade para a falta de valores p pode estar relacionado
com o facto de que a amostra é “age matched”, no entanto, pode e ha diferencas na estrutura da
idade para todas as variaveis e todos os testes realizados devido aos dados ndo observaveis, o0 que
por sua vez também pode influenciar os resultados, ou seja o facto de existir dados ndo observaveis
vai causar com que as amostras deixem de ser “age matched” e em alguns casos “sex matched” 0
que por sua vez influencia os resultados em favor de uma ou de outra amostra.

Também foram observados valores p que apenas sao significativos no teste VV de Cramer, esta
anomalia foi verificada em todos os testes V de Cramer efectuados independentemente das
varidveis associadas. Tal pode ser um resultado da amostra ser pequena, ou apenas demonstrar que
apesar de as associacOes ndo serem estatisticamente significativas para o teste de Fisher, ainda
assim existe alguma significancia no teste VV de Cramer. No entanto existe sempre a possibilidade
de este resultado ser um resultado falso.

Uma possivel causa, se ndo mesmo provavel, para os resultados obtidos em relacdo aos SAW,
pode ser devido ao facto de que todas as outras varidveis observadas (AE, ADA, restantes MSO e
IR) tém uma componente fisica e mecénica, ou seja, ou seu desenvolvimento encontra-se
diretamente relacionado com a forca fisica e mecéanica e postura que o individuo exerce ao longo de
um determinado tempo (Angel, 1982; Alves Cardoso. 2008; Alves Cardoso e Henderson, 2010;
Arlidge, 1892; Capasso et al., 1999; Charles, 1893-1894; Churchill e Morris, 1998; Havelkova et
al., 2011 e 2013; Jurmain, 1977 e 1991; Lane 1887 e 1888; Milella et al., 2012 e 2015; Niinimaki,
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2012; Niinimaki e Sotos, 2013) enquanto que 0os SAW séo modificagcdes dentarias derivadas do uso

dos dentes como uma terceira méo (Capasso et al., 1999).

4 5.EXISTE ASSIMETRIA BILATERAL DAS ALTERAQOES DE ENTESE, ALTERAQ@ES
pEGENERATIVAS ARTICULARES, MARCADORES DE STRESSE OCUPACIONAL E
INDICE DE ROBUSTEZ DE DADOS NAO AGRUPADOS?

As andlises descritivas realizadas ao longo do estudo demostram ligeiras diferencas entre
lateralidades, e Alves Cardoso (2008) Henderson (2009) Milella et al. (2012) e Wilczak (1998)
observaram presenca de assimetria bilateral nos seus estudos. Tendo isso em conta, aplicou-se o
teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas foi aplicado de forma a testar assimetria bilateral.

No geral, foram encontrados, poucos valores p significativos de assimetria bilateral para as
varidveis observadas (tabelas 3-3, 3-11, 3-17 e 3-23), em relacdo ao esperado, tendo em conta 0s
resultados obtidos por outros autores que encontram bastante assimetria bilateral tais como Alves
Cardoso (2008) Henderson (2009) e Wilczak (1998) seria de esperar que existisse mais valores p de
assimetria bilateral. S&o vérias as possiveis razfes para tal situacdo sendo que as mais provaveis sao
a amostra pequena, a possibilidade de as profissdes seleccionadas exigirem 0 uso de tanto os
membros esquerdos como dos direitos, ou mesmo a possibilidade de que simplesmente os
individuos aprenderam a realizar certas tarefas tanto com os membros esquerdos como com 0s
direitos de forma a melhor distribuir o esforco fisico realizado (Blackburn e Knisel, 2006; Knusel,
2000; Rhodes e Knusel, 2005). Alves Cardoso (2008) ainda propGe outra hipdtese, ao comparar a
assimetria bilateral num grupo de sapateiros e pedreiros autora chegou a conclusdo que quando se
analisa ocupacfes em especifico, a significancias da assimetria bilateral é praticamente inexistente.
No entanto, os valores z demonstraram que existem diferencas entre as lateralidades, apenas que na
maioria ndo sdo significativas.

A discussédo do impacto da uni/bilateralidade na actividade necessita mais testes (Alves Cardoso,
2008), de forma a testar os argumentos de Blackburn e Knisel (2006) Kniisel (2000) Rhodes e
Knisel (2005). Devido ao pequeno tamanho da amostra utilizada neste estudo, tal ndo foi possivel,

pretendia-se apenas testar se havia assimetria bilateral entre os individuos.

4.6.EXISTE ASSOCIACAO ENTRE AS ALTERACOES DE ENTESE, ALTERACOES
DEGENERATIVAS ARTICULARES, MARCADORES DE STRESSE OCUPACIONAL E
INDICE DE ROBUSTEZ COM O SEXO DOS INDIVIDUOS EM DADOS NAO AGRUPADQOS?
As andlises descritivas realizadas ao longo do estudo demostram ligeiras diferencas entre os
sexos para as AE, ADA, MOS e IR algo também observado por Alves Cardoso (2008) Henderson

(2009) Milella et al. (2012) e Wilczak (1998) nos seus estudos.
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O teste de exacto de Fisher foi aplicado as AE (tabela 3-2 12 parte e continuacdo), ADA (tabela
3-10) e MSO (tabela 3-16) de forma a testar a sua associagdo com o sexo dos individuos. Ja para
testar a associacao entre o sexo dos individuos e o IR aplicou-se o teste do Qui-quadrado (tabela 3-
24).

Tal como se especulava nas sec¢des acima, os valores p do teste exacto de Fisher de associagédo
entre as AE e ADA e 0 sexo dos individuos sdo em maior quantidade, no geral concentrados nos
membros superiores e sempre em favor do sexo masculino, demonstrando uma clara associagao
entre estas duas variaveis e 0 sexo. Sendo que tais resultados foram previamente obtidos por outros
autores em outros estudos tais com Alves Cardoso (2008), Henderson (2009), Henderson et al.
(2010 e 2013?%), Mariotti et al. (2007), Milella et al. (2012), Villotte (2006) e Villotte et al. (2010).
No que ao teste V de Cramer diz respeito, obteve os mesmos resultados que os descritos na sec¢éo
4.4, 0 que pode indicar, tal como descrito na mesma secc¢do, que devido aos dados ndo observaveis
a amostra ndo é “sex matched”, ou seja, a distribuicdo dos sexos ndo € normal.

J& os valores p obtidos através do teste de associacdo entre os MSO e o IR com o0 sexo dos
individuos, foram poucos particularmente para os MSO. Ja os valores p do teste de associacdo do IR
com 0 sexo dos individuos (tal como os valores p do teste de associacdo do IR com a ocupacdo)
foram obtidos através do teste do Qui-quadrado, pelas razbes dadas na sec¢do 4.3, e tal como
descrito nessa seccdo, os valores obtidos ndo sdo muito fiaveis visto que em todos os casos 66.7%
ou 50% das células apresentam uma contagem inferior a 5. Tal como nas secc¢des 4.3 e 4.4 uma das
razBes possiveis pelos resultados dos MSO e IR pode ser a pequena amostra.

4.7.EXISTE ASSOCIACAO ENTRE AS ALTERAGOES DE ENTESE, ALTERAGOES

DEGENERATIVAS ARTICULARES, MARCADORES DE STRESSE OCUPACIONAL E

INDICE DE ROBUSTEZ COM A IDADE A MORTE DOS INDIVIDUOS EM DADOS NAO

AGRUPADOS?

Antes de se aplicar o teste de Kruskal-Wallis, foram desenhadas boxplots de forma a melhor ver
se existia associagdo entre as varidveis (fig.3-3 a 3-7, 3-13 a 3-19, 3-27 a 3-29 ae b) e a idade a
morte dos individuos, visto que de acordo com variados autores tais como Jurmain (1977, 1991,
1999) Henderson et al. (2010, 2012 e 2013a) e Milella et al. (2012 e 2014) a idade € um facto com
uma forte associacdo ao desenvolvimento das varidveis analisadas. Para as AE e ADA foi possivel
observar que os graus de severidade tendem a aumentar com a idade, algo que ja se esperava (Alves
Cardoso, 2008; Henderson, 2009; Henderson et al., 2010, 2012 e 2013a; Mariotti et al., 2007;
Milella et al., 2012; Villotte, 2006; Villotte et al., 2010). No entanto ndo era esperada uma
sobreposicao das areas de dispersdo, o que indica que apesar de existir uma associagéo, esta nao é
forte. O mesmo se verificou para 0s MSO, ou seja, sua a presenca tende a aumentar com a idade, de

regra geral, havendo sempre sobreposicéo das areas de dispersao.
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Para melhor entender estes dados e verificar se existia associagédo entre a idade e o IR aplicou-se
o teste de Kruskal-Wallis (tabelas 3-5, 3-6, 3-13 e 3-19). Os resultados obtidos foram consistentes
para todas as varidveis, ou seja, encontraram-se bastantes valores p que indicam existir uma forte
associacdo entre o desenvolvimento das AE, ADA, MSO e IR com a idade a morte dos individuos,
tal como comprovado por Alves Cardoso (2008), Henderson (2009), Henderson et al. (2010, 2012 e
2013a), Mariotti et al. (2007) Milella et al. (2012) e Villotte et al. (2010), entre outros. Milella et al.
(2012) afirma que o efeito da idade no desenvolvimento das AE podera estar ligado a uma
acumulacdo de stresse micro-traumatico ao nivel da superficie das AE devido a padrdes de carga
didrios biomecanicos. Assim sendo, e de acordo com Kennedy (1998) e Benjamin et al. (2009),
argumenta-se que este esforco fisico e biomecanico continuo pode ser responsavel por uma resposta
prolifera do 0sso tanto ao nivel das AE como das ADA, MSO e IR.

No entanto, devido a sobreposicéo da area de dispersdo observada nas boxplots, estes resultados
podem ndo ser inteiramente seguros. Esta ocorréncia pode ser devido a existéncia de “outliers” que
possam ter causado um erro do tipo 1. Mas se os resultados obtidos forem falsos positivos, entdo os
mesmos ja ndo estdo de acordo com autores como Alves Cardoso (2008), Henderson (2009),
Henderson et al. (2010, 2012 e 2013a), Mariotti et al. (2007) Milella et al. (2012) e Villotte et al.
(2010), que sempre encontraram evidéncias de uma grande correlacdo entre a idade a morte e 0
desenvolvimento de AE, ADA, MSO ¢ IR.

Assim sendo quaisquer afirmacdes ou conclusdes retiradas para possiveis comparacdes com
futuros estudos devem ser feitas com cautela, 0 mesmo se verifica para todas as sec¢fes neste

capitulo.

48.ASSOCIACAO ENTRE AS ALTERACOES DE ENTESE e ALTERACOES

DEGENERATIVAS ARTICULARES COM O INDICE DE ROBUSTEZ

Tal como na seccdo acima, foram desenhadas boxplots de forma a melhor averiguar se existia
associacao entre as variaveis (fig.3-8 a 3-11, 3-20 a 3-25 a e b) e o IR dos individuos, visto que
Alves Cardoso (2008) observou uma associacdo entre as variaveis e o IR. De regra geral, observou-
se que o grau de severidade das variaveis aumenta ligeiramente consoante a robustez do 0sso, no
entanto a sobreposicdo das areas de dispersdo € maior que nas boxplots anteriores, podendo-se
mesmo chegar a conclusdo que a relagé@o entre a robustez e as variaveis é praticamente inexistente.
Existe, no entanto, uma excepcéo, o0 CFO esquerdo mostra uma area de sobreposicdo mais reduzida,
particularmente na categoria claramente presente.

De forma a confirmar e a melhor entender estes dados, aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis de
associacgéo entre as AE e ADA com o IR de todos 0s 0ssos registados (tabelas 3-7, 3-8, 3-14 12 parte
e continuacdo). Este teste confirmou os dados obtidos através das boxplots, ou seja, foram
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encontrados poucos valores p significativos desta associagdo, sendo que alguns desses valores nédo
eram de associacdo com 0 0sso correspondente, como é o caso do ER zona 1 do PL direito que teve
um valor p de 0.021 com o IR do rédio direito. Estes resultados contrariam os resultados obtidos por
Alves Cardoso (2008), esta autora encontrou alguma associacdo entre a robustez do 0sso
correspondente e as AE e ADA. Tal como ja foi dito, uma possivel causa para esta situacdo € o
tamanho da amostra, ou mesmo o resultado da distribuicdo da amostra, o que implica que os valores
p encontrados ndo sdo fidveis; outra possibilidade é a existéncia de “outliers” ter criado falsos
negativos, o que consiste num erro do tipo 2.

Tendo em conta tudo o que foi discutido nesta e nas secgGes anteriores, resta a perguntar e

responder qual a implicacédo dos resultados obtidos para a viabilidade do modelo criado

4.9.0 QUE SIGNIFICA OS RESULTADOS PARA A VIABILIDADE DO MODELO CRIADO?

O objectivo desta tese, era criar um modelo a partir de literatura clinica que fosse capaz de
auxiliar na identificacdo da ocupacédo dos individuos, para tal seleccionou-se uma amostra composta
por esqueletos de ambos sexos que tivessem em comum a mesma profissdo e/ou profissdo que
requeresse 0 mesmo tipo de movimentos — costureiras, sapateiros e alfaiates — e uma amostra de
controle.

Pode-se dizer que a primeira parte do objectivo, ou seja, a criacdo do modelo foi conseguida, se
bem que a literatura usada ndo foi portuguesa, mas sim britanica. No entanto, este modelo provou-
se incapaz de identificar esqueletos cuja ocupagdo em vida tenha implicado costurar. Um dos
grandes problemas provém dos resultados dos MSO. Enquanto que alguns MSO foram adaptados
como possivelmente ocorrerem nos costureiros devido a postura destes durante o seu trabalho
(Capasso et al. 1999; Charles, 1893-1894) e por isso ja se esperava também encontrar na amostra de
controle, outros MSO que de acordo com Capasso et al. (1999) e Lane (1887 e 1888) sdo exclusivos
de costureiros, foram também observados na amostra de controle como por exemplo o SCGJ, ou
ndo foram observados em nenhuma das amostras como o SR. Outra questdo vem dos resultados das
AE, ADA e IR, no sentido em que ndo existe grandes diferencas significativas entre a amostra de
costureiros e a amostra de controle. Tendo tudo isto em conta, mais os resultados dos diferentes
testes de associacdo entre as variaveis e 0 sexo, idade a morte e robustez dos individuos, chega-se a
conclusdo que ndo é possivel identificar uma ocupacdo em especifico pelo menos nesta amostra,
apenas padrdes de actividade. Isto por sua vez sugere que o desenvolvimento de AE, ADA e MSO
se encontra relacionado ndo com a ocupacédo do individuo em questdo, mas com o nivel de stresse
fisico e biomecanico ao qual o esqueleto é submetido ao longo da vida do individuo, o que por sua
vez nos direcciona a uma maior associagdo com o sexo e ainda maior com a idade dos individuos,

como observado por Alves Cardoso (2008), Alves Cardoso e Henderson (2010), Henderson (2009),
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Henderson et al. (2010, 2012 e 2013a), Mariotti et al. (2007), Milella et al. (2012), Villotte (2006) e
Villotte et al. (2010). E de notar que a Gnica excepcdo é o MSO SAW, que foi obervado
exclusivamente em costureiros, com maior incidéncia no sexo feminino.

N&o se pode esquecer ou por de parte o facto de que o modelo foi criado a partir de literatura
clinica britanica, previamente citada, contemporanea aos individuos da amostra (século XIX e XX,
bem como alguma do seculo XVIII), visto ndo ter sido possivel encontrar literatura clinica da
mesma época portuguesa. Assim sendo, é bem possivel que o modelo tenha falhado exactamente
por essa razdo, isto porque € muito provavel que as condic¢des de trabalho entre os dois paises sejam
diferentes, o que por sua vez pode afectar os resultados em particular dos MSO, AE e ADA. Apesar
de ndo terem sido encontradas provas documentais ou fotograficas relativas ao século XIX em
Portugal, foram encontradas provas fotograficas do seculo XX de atteliers de costura e de alfaiates
(fig. 1-3, 1-5 e 1-6) nas se pode observar que as condi¢es sdo um tanto semelhantes com as
descritas na literatura mas ndo em tantos extremos. Nomeadamente sentarem-se no ch&o de pernas
cruzadas, nas figuras os individuos estdo sentados em cadeiras baixas.

Outro ponto a ter em conta que também pode explicar o porqué de 0 modelo ndo ser viavel, tem
a ver com o proprio livro de registo da CEIC. Este livro apenas nos da a informacdo da ocupacéo
dos individuos presentes na coleccdo aquando o seu falecimento, o que pode se provar problematico
para estudos de actividade. Isto porque, muito simplesmente é bastante possivel que os individuos
tenham tido mais que uma ocupacao ao longo das suas vidas (Alves Cardoso, 2008; Alves Cardoso
e Henderson, 2013). De acordo com os autores, a falta desta informacdo pode, e muito

provavelmente vai, influenciar os resultados.
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CAPITULO5

CONSIDERACOES FINAIS

“Bones make great witness. Although they speak

softly, they never lie, and they never forget.”
(Snow in Yount, 2007, pag 119)
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5.CONSIDERACOES FINAIS

Apos a analise dos marcadores esqueléticos utilizados para avaliar a ocupacao, tais como as
alteracdes de entese, as alteragcdes degenerativas articulares, os marcadores de stresse ocupacional e
o indice de robustez, a principal conclusdo tirada a partir desta investigacdo centra-se na
necessidade de desenvolvimento de novos estudos. Estes devem basear-se em analogias clinicas,
mas desenvolvido em conjunto com ou em contextos bio-arqueologicos (Alves Cardoso, 2008).
Como Waldron (2001) argumenta, bio-arquedlogos necessitam ser menos historiadores, e mais
cientistas. A descricdo das lesbes patologicas ja ndo € suficiente, como 0s pressupostos
desenvolvidos precisam ser testados, e 0s modelos experimentais devem basear-se em experiéncias
fortes e fundamentais. Um dos principais objectivos da futura investigacdo bio-arqueoldgica deve
ser o de controlar para muitos factores, tais como sexo, idade, genética e dieta que séo influentes em
muitas das condi¢des patoldgicas utilizados para avaliar o comportamento (Alves Cardoso, 2008;
Jurmain et al., 2012; Waldron 2001).

A maior parte da pesquisa que se realiza actualmente em contextos bio-arqueoldgicos é
inerentemente imperfeita. Muitos dos estudos ndo levam em conta a heterogeneidade e etiologias
complexas das lesbes patoldgicas em analise (Alves Cardoso, 2008; Jurmain et al., 2012; Waldron
2001). Além disso, de acordo com Alves Cardoso (2008) muitos dos métodos usados dificilmente
sdo representativas das condicdes que visam quantificar. Portanto, como uma ciéncia
interdisciplinar, a bio-arqueologia precisa redefinir os seus métodos, desenvolver 0s seus proprios
modelos experimentais, sempre tendo como objectivo final a constante actualizagdo e reviséo
(Alves Cardoso, 2008).

Em conclusdo, como ja foi estipulado previamente, o0 modelo criado ndo é eficaz nem viavel na
identificacdo de individuos que costuravam.

Em ultima analise, a presente autora questiona a possibilidade de alguma vez ser possivel avaliar
plenamente alteracdes ocupacionais relacionadas com a actividade em esqueletos humanos. O maior
problema vai ser sempre a falta de uma biografia detalhada dos individuos. N&o é suficiente saber a
ocupa¢do dos individuos no momento da sua morte (Alves Cardoso, 2008; Alves Cardoso e
Henderson, 2013; Henderson et al., 2013). A ocupacao final de um individuo pode ter pouca ou
nenhuma relevancia para a historia de vida de um individuo. Certamente ndo pode ostentar qualquer
forte correlagdo com os marcadores esqueléticos exibidos por seus esqueletos. E necessario saber as
actividades de uma pessoa durante toda sua vida para ter alguma esperanga de se compreender
como essas actividades afectam os seus esqueletos. Detalhes de um individuo quando comecgou a
realizar actividades, por quanto tempo, quantas vezes, e 0 grau de esforco vdo sempre ser

necessarios (Alves Cardoso, 2008; Alves Cardoso e Henderson, 2013; Henderson et al., 2013).
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Consideracdes Finais

Assim sendo, conclui-se que é necessario mais estudos semelhantes com amostras maiores de

forma a avaliar o impacto da ocupacdo no desenvolvimento das AE, ADA, e MSO.
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ANEXO 1

Normal esperado

Resultado do teste de normalidade
Shapiro-Wilk
Estatistica df sig.
Idade 0.940 42 0.029
Grafico Q-Q Normal de idade Grafico Q-Q Normal sem Tendéncia de idade
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Histogramas de disperséo da idade a morte dos individuos
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ANEXO 2
ESQUELETO N°: OBSERVACAO Ne: DATA: FOTO:

MODIFICACOES DENTARIAS “Sawtooth”: presenca/auséncia

."' k - _“? ._‘
S R
- ...

Figura 1: Denticdo de uma costureira, reproduzido de Dechaune,
1932 (pagina 208, figura 2) por Capasso et al, 1999 (pagina 155).

1° QUADRANTE 2° QUANDRANTE

11 (12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

3° QUADRANTE 4° QUADRANTE

31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38 |41 |42 |43 |44 |45 |46 |47 |48

ALTERACOES DE ENTESE: método Wilczak et al, 2014

Zona Caracteristica Grau Descricdo
0 ausente
Formagao de 0sso 1 ) - formag&o de osso distjnta )
(BF) 2 formagao de osso distinta com >1mm em elevagao e >50% da margem afectada
Zona
1
0 ausente
Eroséo (ER) 1 <25% da margem afectada
2 >25% da margem afectada
Mudangas de 0 ausente
textura (TC) 1 cobre >50% da superficie
0 ausente
Formagao de osso 1 formacéo de osso distinta com >1mm de tamanho e afecta <50% da superficie
(BF) formagdo de osso distinta com >1mm de tamanho e afecta >50% da superficie
2
0 ausente
Zona Eroséo (ER) 1 <25% da superficie afectada
9 2 >25% da superficie afectada
: . 0 ausente
Fina Fgg(g;dade 1 <50% da superficie afectada
2 >50 da superficie afectada
. 0 ausente
Macrtzl\;/)lgrgildade 1 1 0u 2 poros
2 >2 poros
0 ausente
Cavidade (CA) 1 1 cavidade
2 >1 cavidade

Tabela 1: Descricdo e grau para analisar alteracdes de entese.
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Osso: Umero
Subscapularis

Zona 1l ESQ | Zona 2 ESQ Zona 1 DIR Zona 2 DIR
BF | ER TC | BF | ER | FPO | MPO | CA | BF ER TC | BF | ER | FPO | MPO | CA

Figura 2: Representacdo anatomica da epifise proximal do Umero esquerdo em
norma anterior, representando a zona de insercdo do Subscapularis (Gray, 1918,
pagina 210).

1SS

{

SupraspiatUs e Infraébinatus
Zona 1 ESQ Zona 2 ESQ Zona 1l DIR Zona 2 DIR
BF ER TC | BF | ER | FFO | MPO | CA | BF ER TC | BF | ER | FFO | MPO | CA

Figura 3: Representagdo anatémica da
epifise proximal do Umero esquerdo em
norma anterior, representando a zona de
insercdo do Supraspinatus e representacéo
anatémica da epifise proximal do Umero
esquerdo em norma posterior,
representando a zona de insercdo do
Infraspinatus; adaptado de Gray, 1918
(pagina 210, 211).

Common extensor origin

Zona 1 ESQ | Zona 2 ESQ Zona1lDIR | Zona?2 DIR

BF | ER TC | BF | ER | FPO | MPO | CA | BF ER TC | BF | ER | FPO | MPO | CA

N, Articular capsule

3 Common origin of Figura 4: Representacdo anatomica da epifise distal

FExtensor carpi rad. brev.

o ctormm communts 00 Umero esquerdo em norma anterior, representando
rgift guinds prog. a zona de insercio do Common Extensor Origin;

carpi ulnaris

Supinator adaptado de Gray, 1918 (pagina 210).

L
7eaz i

Common flexor origin

Zona 1 ESQ | Zona 2 ESQ ZonalDIR | Zona2 DIR

BF | ER TC | BF | ER | FPO | MPO | CA | BF ER | TC | BF | ER | FPO | MPO | CA

R Al

Trochl'e £

Figura 5: Representacdo anatomica da epifise distal do Umero
esquerdo em norma anterior, representando a zona de inser¢do
do Common Flexor Origin; adaptado de Gray, 1918 (pégina
210).

Common origin
Flezor carpi radialis =
Palmaris longus e
Flexor digitorum sublimis
Flexor carpi ulnaris

77



Osso: Ulna

Triceps brachii

Zona 1 ESQ | Zona 2 ESQ ZonalDIR | Zona 2 DIR

BF ER |TC|BF|ER|FPO|MPO |CA|BF |ER |TC|BF|ER|FPO | MPO |CA

Figura 6: Representacdo anatomica da epifise proximal da ulna esquerda (olecraneo) em norma
posterior, representando a zona de insercdo do Triceps Brachii; adaptado de Gray, 1918 (pagina
217).

Brachialis
Zona 1l ESQ | Zona?2 ESQ ZonalDIR | Zona2 DIR
BF ER TC | BF | ER | FPO MPO | CA | BF ER TC | BF | ER | FPO MPO | CA

f'- J e
‘ Semilunar
. [
nol (’/l

Figura 7: Representacdo anatémica da epifise proximal da ulna esquerda (olecréneo) em
norma anterior, representando a zona de inser¢do do Brachialis (Gray, 1918, pagina 216).

Osso: Radio
Biceps brachii
Zona 1 ESQ Zona 2 ESQ Zona 1 DIR | Zona2DIR
BF | ER TC | BF | ER FPO | MPO | CA | BF ER | TC | BF | ER | FPO MPO | CA

Figura 8: Representagdo anatomica da epifise proximal do r&dio esquerdo em norma anterior,
representando a zona de inser¢éo do Biceps Brachii; adaptado de Gray, 1918 (pagina 216).

Osso: 1° metacarpo
Abductor pollicis longus

Zona 1 ESQ | Zona 2 ESQ Zona 1 DIR Zona 2 DIR
BF | ER TC BF | ER | FPO MPO | CA | BF ER | TC | BF | ER FPO | MPO | CA
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Flexor pollicis brevis
Zona 1 ESQ | Zona 2 ESQ Zona 1 DIR Zona 2 DIR
BF | ER TC |BF | ER | FPO MPO | CA | BF ER | TC | BF | ER FPO | MPO | CA

Fteterse.. ~ FLEXOR POLLICIS BREVIS

= ‘.-. > ~ - ~ ’ - r e -

=7 _# ABRUCTOR POLLICIS Figura 9: Representacdo anatémica da epifise proximal do 1° metacarpo

Sl esquerdo em norma anterior, representando as zonas de insercdo do
Abductor Pollicis Longus e do Flexor Pollicis Brevis; adaptado de Gray,
1918 (pagina 222).

Osso: 2° metacarpo

Flexor carpi radialis

Zona 1 ESQ | Zona 2 ESQ Zona 1 DIR Zona 2 DIR

BF | ER TC | BF | ER | FPO MPO | CA | BF ER | TC | BF | ER FPO | MPO | CA

Figura 10: Representacdo anatomica da epifise proximal do 2° metacarpo esquerdo em norma
anterior, representando a zona de insercéo do Flexor Carpi Radialis (Gray, 1918, pagina 222).

Osso: Patela

Rectus femoris e Vastus intermedius of quadriceps tendon
Zona 1 ESQ | Zona 2 ESQ ZonalDIR | Zona 2 DIR
BF | ER TC |BF |ER | FPO | MPO | CA | BF ER | TC | BF | ER | FPO | MPO | CA
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Figura 11: Representacdo anatomica da patela esquerda em norma anterior, representando
as zonas de insercdo do Rectus Femoris e do Vastus Intermedius of Quadriceps Tendon;
adaptado de Gray, 1918 (pagina 255).

Osso: Tibia
Patellar ligament
Zona 1 ESQ | Zona 2 ESQ Zona 1l DIR Zona 2 DIR

BF | ER TC |BF | ER | FPO | MPO | CA | BF ER TC | BF | ER | FPO MPO | CA
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Xﬁ, S // Figura 11: Representacdo anatémica da epifise proximal da tibia esquerda em norma
i V= e 4 anterior, representando a zona de inser¢do do Patellar Ligament (Gray, 1918, pagina
| : i

\ 'J’/l{¥/'ﬁ'§ -
catbh lv‘”"““’(:/ 1

1 e
W' % #LIGAMENT
b r‘neLutl

14
NN

257).

I

79



Osso: Calcaneo

Triceps surae

Zona 1 ESQ | Zona 2 ESQ Zona 1 DIR | Zona 2 DIR

BF | ER TC |BF |ER | FFO | MPO | CA | BF ER | TC |BF | ER | FPO | MPO | CA

Figura 11: Representacdo anatdmica de por¢do do calcaneo esquerdo em norma
dorsal, representando a zona de insercdo do Triceps surae; adaptado de Gray,
1918 (pagina 264).

MODIFICACOES DEGENERATIVAS OSSEAS ARTICULARES: método Buikstra e Ubelaker,
1994

MDO Descrigédo Grau MDO Descrigdo
ausente 0 ausente
quase imperceptivel 1 “pinpoint”
Labiacéo bordos afiados, as vezes com 2 Porosidade “coalesced”
(L) espiculas 3 P) tanto “pinpoint” como “coalescente
formacéo de espiculas extensiva 4
anquilose
ausente 0 ausente
Osteofitos quase imperceptivel 1 Eburnacao quase imperceptivel
(@) claramente presente 2 (E) polido
3 polido com sulco

Tabela 2: Descricdo e grau para analisar as Modificacdes Degenerativas Osseas Articulares.

Osso: Umero
Cabeca ESQ Tréclea ESQ Cabeca DIR Tréclea DIR
L P E (0] L P E (0] L P E 0] L P E (0]
Osso: Ulna
Olecraneo ESQ Epifise distal ESQ Olecraneo DIR Epifise distal DIR
L |P E (0] L P E (0] L P E 0] L P E (0]
Osso: Radio
Epifise proximal ESQ Epifise distal ESQ Epifise proximal DIR Epifise distal DIR
L|P E (0] L P E 0] L P E 0] L P E 0]

Osso: 1° metacarpo
Epifise proximal ESQ Epifise distal ESQ Epifise proximal DIR Epifise distal DIR

L|P E O L P E O L P E ) L P E O]
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Osso: 2° metacarpo

Epifise proximal ESQ

E

pifise distal ESQ

Epifise proximal DIR

Epifise distal DIR

L|P E O

L

P E O

L P E O

L P E O

Osso: Escapula

Superficie acromial ESQ | Superficie glenoide ESQ | Superficie acromial DIR Superficie glenoide DIR

L|P E (0] L|P E (0] L P E 0] L P E 0]
Osso: Clavicula

Superficie acromial ESQ Superficie acromial DIR

L |P E 0 L P E 0
Osso: Coxal

Superficie auricular ESQ | Acetabulo ESQ Superficie auricular DIR Acetabulo DIR

L|P E (0] L|P E 0] L P E 0] L P E (0]
Osso: Tibia

Epifise proximal ESQ Epifise distal ESQ Epifise proximal DIR Epifise distal DIR

L|P E (0] L P E 0] L P E 0] L P E (0]
Osso: Fémur

Epifise proximal ESQ Epifise distal ESQ Epifise proximal DIR Epifise distal DIR

L|P E (0] L P E 0] L P E 0] L P E (0]

INDICE DE ROBUSTEZ: método Buikstra e Ubelaker, 1994
Medidas em milimetros.

0Osso: Umero

Perimetro ESQ

Comprimento max ESQ

Perimetro DIR

Comprimento méax DIR

Osso: Ulna

Perimetro ESQ

Comprimento fisio ESQ

Perimetro DIR

Comprimento fisio DIR

Osso: Radio

Perimetro ESQ

Comprimento fisio ESQ

Perimetro DIR

Comprimento fisio DIR

Osso: Tibia

Perimetro ESQ

Comprimento méx ESQ

Perimetro DIR

Comprimento méax DIR
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Osso: Fémur
Perimetro ESQ Comprimento fisio ESQ Perimetro DIR Comprimento fisio DIR

MARCADORES DE STRESSE OCUPACIONAL: presenca/auséncia
Osso: Umero
Scraper’s elbow ESQ Scraper’s elbow DIR

Figura 12: Epifise distal do imero direito em norma anterior, representando 0 “Scraper’s
Elbow”; reproduzido de Merbs (1983) em Capasso et al (1999, pagina 87).

Osso: Esterno
Sternal Concavity Sternoclavicular ginglymoid joint

Figura 13: Esterno em norma anterior,
representando o “Sternal Concavity” (Capasso et al,
1999, pagina 44) a esquerda; reprentacdo de um
exemplo de “Sternoclavicular Ginglymoid Joint” na
faceta articular do manubrio da clavicula direita;
desenhado por R. D’Anastasio e reproduzido em
Capasso et al (1999, pagina 51) a direita.

Osso: Coluna vertebral e costelas
Shoemaker’s ribs ESQ | Shoemaker’s ribs DIR Kyphotic Spine

Figura 14: Representacdo da 72 vertebra cervical e 12 vertebra toracica em
norma lateral, representando o “Shoemaker’s Ribs” , sendo que 0s nUmeros
1 e 2 indicam o processo transverso (Lane, 1887, pagina 406, fig. 1).

Figura 15: Exemplo de “Kyphotic Spine”; desenhado por R. D’Anastasio e reproduzido em Capasso et al (1999,
pégina 27).
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Osso: Coxal e fibula
Facies lunata | Ischial Ischial osteitis with | Facies lunata | Ischial osteitis | Ischial osteitis with
enlargenment ESQ | osteitis ESQ fibular bowing ESQ | enlargenment DIR | DIR fibular bowing DIR

Figura 16: Representagdo do acetdbulo, representando o “Facies Lunata
Enlargenment”, (Charles, 1893-94, péagina 7, fig. 3)

Figura 17: lIschion do coxal esquerdo em norma posterior, representando o “Ischial
Osteitis”’; reproduzido de Wells (1967) em Capasso et al (1999, pagina 100).

Osso: Fémur
Acrticular border convexity ESQ Acrticular border convexity DIR

Figura 16: Representacdo da epifise proximal do fémur direito em norma posterior, representando
0 “Articular Border Convexity”, no qual o x aponta para 0 mesmo (Charles, 1893-94, pagina 9,
fig. 4)

OBSERVACOES:
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