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Resumo: As dores lombares podem causar frequentes incapacidades a longo prazo. O tratamento inicial de problemas lombares é realizado  

através de medicamentos e de fisioterapia; mas a cirurgia de artrodese também pode ser considerada para alguns casos específicos. 

Entretanto, acredita-se que a artrodese lombar pode afetar negativamente a marcha. O principal objetivo deste estudo foi identificar 

possíveis alterações nos parâmetros cinemáticos da marcha de indivíduos submetidos a artrodese lombar. Fizeram parte da amostra quinze 

indivíduos com médias de idade de 55,40 anos, de peso de 79,84 quilogramas, de altura de 1,60 metros e de tempo de pós operat ório de 

59,33 meses. Um sistema de cinemetria capturou a trajetória tridimensional da marcha. Para a avaliação funcional, o questionário de 

Roland Morris (RMDQ) foi utilizado. O teste t para uma amostra foi utilizado para comparar com as variáveis da marcha com a 

normalidade; e o teste de correlação de Spearman, para verificar as correlações entre os parâmetros da marcha e o RMDQ, tempo de 

procedimento cirúrgico e idade. Os valores de velocidade (p < 0,0001), do comprimento da passada (p < 0,0001) e da largura do  passo (p < 

0,0001) apresentaram-se inferiores quando comparado aos valores normativos. Os resultados do questionário de RMDQ demonstraram que 

os participantes apresentaram níveis baixos de funcionalidade; com uma correlação forte e estatisticamente significativa (p <  0,05) entre a 

funcionalidade e a velocidade, cadência, tempo da passada e largura do passo. Resultados similares também foram encontrados e m 

pacientes em tratamento conservador, demonstrando a falta de eficiência desse procedimento cirúrgico. Por isso, de ve-se questionar as reais 

necessidades da artrodese lombar, avaliando a gravidade e os objetivos de cada paciente com o intuito esgotar ao máximo as po ssibilidades 

de tratamento conservador antes da opção pela artrodese lombar.  
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LUMBAR ARTHRODESIS AND THE CHANGES IN SPATIOTEMPORAL 

PARAMETERS OF GAIT 

 

Abstract: Low back pain can cause frequent long-term disabilities. The initial treatment for low back problems is medication and physiotherapy; but arthrodesis 

surgery can also be considered for some specific cases. However, it is believed that lumbar arthrodesis can negatively affects gait. The main objective of this 

study was to identify possible changes in gait kinematic parameters after lumbar arthrodesis. Sample was composed by fifteen individuals with a mean age of 

55.40 years, weighing 79.84 kilograms, height of 1.60 meters and postoperative time of 59.33 months. A kinematic system captured the three -dimensional 

trajectory of the gait. For functionality evaluation, the Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ) was used. The t-test for one sample was used to 

compare gait variables with normality; and the Spearman correlation test was used to verify the correlations between gait par ameters and RMDQ, surgical time 

and age. The values of velocity (p < 0.0001), stride length (p < 0.0001) and step width (p < 0.0001) were lower when compared to normative values. The results 

of the RMDQ showed that participants had low levels of functionality; with a strong and statistically significant correlation  (p < 0.05) between functionality and 

velocity, between functionality and cadence, between functionality and stride time, and between functionality and stride widt h. Similar results were also found in 

patients under conservative treatment, demonstrating this surgical procedure is inefficiency.  Therefore, should be asked the real needed for lumbar arthrodesis, 

measuring the severity and objectives of each patient in order to fully exhaust the possibilities of conservative treatment b efore opting for lumbar arthrodesis.  

Key words: vertebral fusion; low back; locomotion. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Brazilian Journal of Science and Movement. 2021;29(2)       ISSN: 0103-1716 

 
 

Introdução 

As dores lombares podem causar frequentes incapacidades a longo prazo, sendo a causa mais comum de 

abstinência e a segunda maior causa de falta ao trabalho no mundo1-4. Entretanto, a decisão sobre qual o melhor 

tratamento é um problema enfrentado pelos pacientes e pelos profissionais da saúde, ainda mais em um país com 

recursos financeiros limitados como o Brasil5. Nos últimos 30 anos, ocorreram muitas mudanças nas 

recomendações de tratamento de problemas lombares, dando maior ênfase no auto manejo, em fisioterapia, terapias 

psicológicas e em algumas formas de medicina complementar; e menos ênfase em tratamentos farmacológicos e 

cirúrgicos6. 

Contudo, de maneira geral o tratamento inicial ainda é realizado através do uso de medicamentos e da 

realização de tratamento fisioterapêutico, e se não houver melhora do quadro, o procedimento cirúrgico pode ser 

considerado para casos específicos7. Dentre os procedimentos cirúrgicos, a artrodese é uma escolha muito comum 

para o tratamento de problemas lombares8,9. A artrodese tem como objetivo realizar a descompressão do canal 

vertebral e das raízes nervosas, reestabelecendo o espaço intervertebral através da fixação e estabilização de um ou 

mais segmentos vertebrais10,11. A artrodese lombar geralmente é utilizada no tratamento de problemas degenerativos 

vertebrais, deformidades da coluna, trauma, infecções e neoplasias12,13. 

Entretanto, mesmo com o aprimoramento dos procedimentos cirúrgicos o número de pacientes insatisfeitos 

com os resultados pós-operatórios de artrodeses lombares ainda é muito grande14. Os resultados de avaliações pós-

operatórias são utilizados como indicadores de sucesso para esses procedimentos, sendo uma das avaliações 

essenciais é a avaliação dos parâmetros da marcha14-15. A análise da marcha é aceita como método de avaliação 

objetiva da função física, que auxilia no melhor entendimento das alterações biomecânicas e na consequente 

proposição de métodos de tratamento mais específicos para cada caso11, 16. Apesar de acreditar-se que a artrodese 

lombar afeta negativamente os parâmetros da marcha14, poucos estudos avaliaram esses parâmetros após 

procedimentos cirúrgicos na região da coluna lombar11, 17-19. Diante do exposto, o objetivo principal deste estudo 

foi identificar possíveis alterações nos parâmetros cinemáticos da marcha de indivíduos submetidos a cirurgia de 

artrodese lombar. 

 

Materiais e Métodos 

O presente estudo se caracteriza como observacional, descritivo e comparativo, com delineamento 

transversal. Fizeram parte da amostra, 15 indivíduos submetidos a cirurgia de artrodese, com idade entre 40 e 65 

anos e de ambos os sexos. Esses participantes foram provenientes do Centro Clínico da Universidade de Caxias do 

Sul (UCS), da cidade de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil. O número amostral foi estabelecido por 

conveniência, determinado de forma intencional e não probabilística, de acordo com o número de sujeitos e 

disponibilidade dos mesmos para participação na pesquisa. Foram incluídos os participantes que: a) assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), b) foram submetidos ao procedimento cirúrgico de artrodese 
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lombar, c) tinham idade entre 40 e 65 anos, d) tinham no mínimo 3 meses de pós-operatório. Foram excluídos da 

amostra os participantes que: a) realizaram três ou mais procedimentos cirúrgicos para artrodese lombar, b) foram 

submetidos à outros procedimentos cirúrgicos traumato-ortopédicos e/ou procedimentos cirúrgicos que interferiram 

na realização da marcha normal, c) apresentaram instabilidade cardiovascular, neurológica, musculoesquelética ou 

outra condição(ções) que interferissem na marcha independente e/ou na realização da avaliação da marcha de forma 

segura, d) apresentaram déficits cognitivos que interferissem no entendimento sobre o TCLE, nos questionários 

e/ou no entendimento do protocolo de coleta de dados da marcha, e) utilizavam de dispositivos auxiliares para 

locomoção. 

Este estudo foi aprovado (número do parecer 2.230.696) pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) e conduzido de acordo 

com as disposições legais da resolução Nº 466 do ano de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, que aprova as 

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O local de realização deste estudo 

foi o Laboratório de Marcha do Centro Clínico da Universidade de Caxias do Sul (Caxias do Sul, Rio Grande do 

Sul, Brasil). Para a captura da trajetória tridimensional dos marcadores posicionados no corpo dos sujeitos durante 

a marcha foi utilizado um sistema de cinemetria dotado de 7 câmeras integradas (VICON MX systems, Oxford 

Metrics Group, Reino Unido). Os dados cinemáticos foram coletados em uma taxa de amostragem de 100Hz.  

Para os indivíduos que aceitaram participar da pesquisa e que se enquadraram nos critérios de participação, 

foi agendada a avaliação, e no dia agendado os sujeitos foram recebidos no Laboratório de Marcha, receberam 

explicações sobre a pesquisa, sobre os procedimentos de coletas de dados e receberam o TCLE. Em caso de dúvidas, 

estas foram sanadas pelos pesquisadores. Os participantes que concordaram em participar do estudo assinaram o 

TCLE e, em seguida, um questionário com questões sobre identificação pessoal, estado de saúde, sobre níveis de 

atividade física e sobre lesões neuromusculoesqueléticas foi aplicado; além de mensurado o peso e a altura para 

posterior cálculo do índice de massa corporal (IMC). Posteriormente, foi aplicado o questionário de Roland Morris 

(Roland Morris Disability Questionnaire - RMDQ), que é usado para determinar a funcionalidade dos indivíduos. 

Esse questionário é composto por 24 perguntas que têm o objetivo de avaliar a incapacidade de indivíduos com dor 

lombar. A pontuação vai de 0, nenhuma incapacidade, até 24, incapacidade máxima20. Para avaliar o nível de 

atividade física foi utilizado o Questionário Internacional de Atividade Física (International Physical Activity 

Questionnaire - IPAQ), na forma curta. Foi considerada a atividade física realizada uma semana antes da entrevista, 

e o escore relativo à mesma foi calculado como sendo a soma dos minutos de atividade moderada (por exemplo, 

pedalar leve na bicicleta, dançar ou fazer serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim) mais duas vezes os 

minutos de atividade vigorosa (por exemplo, correr, fazer ginástica aeróbica e jogar futebol). O desfecho foi 

dicotomizado em pessoas com atividade física insuficiente que obtiveram pontuação abaixo de 150 minutos de 

atividades por semana e pessoas fisicamente ativas que obtiveram pontuação de mais 150 minutos por semana21. 

Após a aplicação dos questionários, foram iniciados os procedimentos para avaliação da marcha. Os 
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procedimentos para coleta de dados no laboratório de marcha foram baseados no protocolo de Laroche et al.22. Para 

adaptação dos participantes ao protocolo de avaliação de marcha, primeiramente, foi solicitado aos participantes 

que caminhassem 8 metros em linha reta, no local destinado à coleta de dados da marcha, em uma velocidade auto 

selecionada. Os participantes memorizaram o número de passos e o ritmo necessário para serem capazes de realizar 

o contato com as duas plataformas de força, ora com o pé direito inteiro, ora com o pé esquerdo inteiro. Após a 

familiarização, foram afixados marcadores reflexivos seguindo o protocolo de Plane in Gate Full Body (Motion 

Capture Systems, VICON MX systems, Oxford Metrics Group, Reino Unido) nos seguintes pontos anatômicos, à 

direita e esquerda: espinha ilíaca ântero-superior, espinha ilíaca póstero-superior, porção médio-lateral do fêmur, 

porção medial e lateral do joelho, porção médio-lateral da tíbia, porção medial e lateral do tornozelo, porção centro-

posterior do calcâneo e face dorsal do segundo metatarso. Então, foi iniciada a coleta de dados da marcha, onde os 

participantes realizaram o mesmo trajeto da adaptação. O protocolo de marcha consistiu na realização de passos 

sobre duas plataformas de força. Os participantes deveriam continuar as tentativas até que fossem capturados, de 

forma integral, 8 passos22. 

Os dados coletados foram analisados através do programa estatístico GraphPad Prism 6.0 (GraphPad, Inc., 

San Diego, Califórnia). As variáveis cinemáticas lineares analisadas foram: a) variável espaço-temporal: 

velocidade; b) variáveis temporais: cadência e tempo da passada; c) variáveis espaciais: comprimento da passada e 

largura do passo. Para descrição dessas variáveis cinemáticas da marcha, foi utilizada estatística descritiva com 

distribuição de frequência simples e relativa, bem como medidas de tendência central (média) e de variabilidade 

(desvio padrão). O teste t para uma amostra foi utilizado para comparar as variáveis da marcha com a normalidade; 

e o teste de correlação de Spearman foi utilizado para verificar as correlações com os parâmetros da marcha 

(velocidade, cadência, tempo da passada, comprimento da passada e largura do passo) com os resultados do 

questionário de funcionalidade (RMDQ), tempo de procedimento cirúrgico e idade, considerando como critério de 

decisão: > 0,60 correlação forte; entre 0,30 e 0,60 correlação moderada; e abaixo de 0,3 correlação fraca). Foi 

considerado o nível de significância de p < 0,05. 

 

Resultados 

Na Tabela 1, são demonstradas as características antropométricas, as informações sobre o tempo de pós-

operatório e os resultados dos questionários sobre os níveis de funcionalidade (RMDQ) e atividade física (IPAQ). 

Com relação ao sexo, onze participantes eram do sexo feminino e quatro eram do sexo masculino. A análise média 

dos valores do IMC demonstrou que os indivíduos foram classificados como obesos, segundo a Organização 

Mundial de Saúde23, com valor de 31,20 (± 5,50) kg/m². Cinco indivíduos foram classificados com sobrepeso e 8 

como obesos, sendo que 5 destes com índices de obesidade severa. O RMDQ, que avalia os níveis de funcionalidade 

dos participantes, demonstrou um valor médio de 15,93 pontos, sendo que 10 pacientes foram classificados com 

incapacidade grave e 5 com incapacidade inferior a grave. Em relação a avaliação dos níveis de atividade física, o 
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IPAQ demonstrou que 8 participantes foram considerados insuficiente ativos e os outros 7 ativos. 

Na Tabela 2 são apresentados os valores médios das variáveis da cinemática linear da marcha dos indivíduos 

submetidos à artrodese lombar. Os valores médios da velocidade (p < 0,0001), do comprimento da passada (p < 

0,0001) e da largura do passo (p < 0,0001) apresentaram-se significativamente inferiores quando comparado aos 

valores normativos. 

Já a Tabela 3 apresenta as correlações da funcionalidade, tempo de cirurgia e idade com os parâmetros da 

marcha analisados. A funcionalidade apresentou uma forte correlação com a velocidade, cadência, tempo da 

passada e largura do passo, sendo que todas essas correlações foram estatisticamente significativas (p < 0,05). 

 

Discussão 

Este estudo teve o objetivo de investigar as alterações cinemáticas da marcha após o procedimento de 

artrodese lombar. Os resultados demonstraram que indivíduos submetidos à artrodese da coluna lombar apresentam 

alterações significativas em quase todos os parâmetros da marcha avaliados, além de resultados insatisfatórios na 

avaliação da funcionalidade e de níveis de atividade física. 

Com relação aos parâmetros da marcha, alterações das variáveis espaço-temporais são excelentes 

indicadores de desordens neurológicas e ortopédicas24. Indivíduos com problemas na coluna adotam diferentes 

estratégias de melhora do controle motor durante a locomoção com o objetivo de aliviar a dor25. A principal 

estratégia de controle motor é um melhor controle na descarga de peso para diminuir a força de reação ao solo, 

provocando a diminuição da velocidade26, do comprimento do passo27 e da largura do passo28. Além disso, a 

diminuição na mobilidade do quadril, a fraqueza dos membros inferiores29 e as limitações de movimento dos 

segmentos da coluna25 também podem influenciar nestas alterações. Especificamente pós-artrodese, a restrição de 

movimentos provocada pela fusão dos segmentos da coluna é maior, e por isso, as alterações nos parâmetros espaço-

temporais da marcha podem ser ainda mais significativas30.  

O estudo da velocidade da marcha é de extrema importância após um procedimento cirúrgico na coluna, 

pois a capacidade de se locomover mais rapidamente está relacionada à uma melhor qualidade de vida15. A 

velocidade da marcha diminuída dos participantes do presente estudo também foi encontrada em outros estudos 

pós-artrodese lombar. Stief et al.19, em uma avaliação realizada 6 meses e Khodadadeh e Eisenstein18 em uma 

avaliação realizada 2 anos após o procedimento cirúrgico também demonstraram que estes indivíduos não 

alcançaram uma velocidade normal. Assim como Engsberg et al.31, em avaliações realizadas após artrodeses 

toracolombares, toracolombosacras ou lombosacras, observaram que a velocidade da marcha abaixo dos valores 

normais. Pacientes com mais segmentos artrodesados apresentam piores resultados de velocidade e comprimento 

de passo durante a marcha e essas alterações ocorrem com o intuito de economizar energia31. Entretanto, quando 

foram avaliados indivíduos com dor lombar crônica e que não passaram pelo procedimento cirúrgico da artrodese 

lombar, Hicks et al.28 e Barzilay et al.32 também encontraram uma velocidade diminuída quando comparado com a 
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normalidade. 

Os resultados desta pesquisa também demonstraram valores significativamente inferior do comprimento da 

passada e significativamente superior de largura do passo quando comparado aos valores normativos de referência. 

Em avaliações realizadas 6 meses pós artrodese lombar, Stief et al.19 observaram que o comprimento do passo 

continuava abaixo e que a largura do passo continuava acima dos valores de normalidade. Sujeitos que realizaram 

artrodeses toracolombares, toracolombosacras ou lombosacras31 e artrodeses torácicas29,30 também demonstraram 

um comprimento do passo abaixo dos valores normativos. No entanto, alguns resultados controversos foram 

encontrados na análise desses dois parâmetros. Mahaudens et al.17 demonstraram valores de comprimento do passo 

muito próximos aos normativos após artrodeses toracolombares; enquanto Engsberg et al.31 pós artrodeses 

toracolombares, toracolombosacras e lombosacras apresentaram uma largura do passo dentro da normalidade. 

Assim como no estudo da velocidade da marcha, alguns estudos também demonstraram que sujeitos com dores 

lombares crônicas também apresentam valores de comprimento de passo ou passada inferiores aos sugeridos pela 

literatura28, 32-34.  

Já cadência apresentou um valor médio inferior quando comparado à normalidade, entretanto, sem diferença 

estatisticamente significativa. Resultados similares foram encontrados após artrodeses toracolombares, 

toracolombosacras ou lombosacras31, torácicas30,35, toracolombares17, com valores de cadência muito próximos aos 

normais; assim como sujeitos com dor lombar inespecífica32.  

Com relação à avaliação da funcionalidade, o RMDQ demonstrou que os sujeitos avaliados têm baixos 

níveis de funcionalidade, com escore médio de 15,93. O RMDQ em sua versão original indicou uma média de 11,4 

pontos para pacientes com dor lombar, e ainda relatou que pacientes acima dos 14 pontos são classificados com 

incapacidade funcional grave36. Em um trabalho mais recente, em que foi confirmada a validação do RMDQ para 

a população brasileira, os pacientes com dor lombar apresentaram um escore médio de 12,0337. Yang et al.38 

avaliaram pacientes com dor lombar crônica após 4 semanas de tratamento fisioterapêutico e tratamento 

fisioterapêutico associado ao auto manejo da dor, e observaram uma melhora nos escores do RMDQ em ambos os 

grupos (com alterações de 6 para 4 e de 12 para 11, respectivamente). Porém, quando avaliado os resultados 

funcionais através do RMDQ em pacientes submetidos a descompressão e artrodese lombar, e pacientes que 

evoluíram para uma pseudoartrose, não foram encontradas alterações na funcionalidade destes pacientes39. No que 

se refere aos níveis de atividade física, o IPAQ demonstrou que 50% dos participantes deste estudo foram 

considerados insuficiente ativos. Estes resultados podem estar relacionados à falta de atividade física que ocorre 

pelo aumento da dor no período pós-operatório de artrodese lombar40. 

Na análise das correlações da funcionalidade com os parâmetros da marcha, algumas correlações fortes 

foram encontradas. Resultados similares foram encontrados por Engsberg et al.31, que também demonstraram 

correlações entre função e marcha, ou seja, quanto pior os resultados funcionais, pior foram os resultados de 

velocidade, cadência e comprimento de passo pós artrodese. Sujeitos com dor lombar também apresentaram níveis 
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de função e velocidade de marcha menores26; mas quando tratados através de exercícios físicos melhoraram os 

níveis de funcionalidade, velocidade, cadência e comprimento do passo32.  

 

Conclusão 

Os resultados do presente estudo demonstram que indivíduos submetidos à artrodese lombar não alcançaram 

os valores espaço-temporais normativos da marcha na maioria dos parâmetros analisados. Além disso, de acordo 

com o questionário de funcionalidade RMDQ, os níveis de funcionalidade dos participantes deste estudo 

apresentaram-se muito aquém do esperado.  

Quando comparado com estudos que avaliaram indivíduos com dores lombares que não passaram pelo 

procedimento cirúrgico de artrodese, esses os achados são ainda mais importantes. Resultados funcionais e de 

locomoção similares, e em alguns parâmetros até inferiores, aos de pacientes com dor lombar em tratamento 

conservador demonstram a falta de eficiência desse procedimento cirúrgico. Somado a isso, a artrodese lombar tem 

um custo financeiro e um risco de efeitos adversos muito mais elevados que as de tratamentos conservadores. 

Por isso, deve-se questionar as reais necessidades da artrodese lombar para o tratamento de pacientes com 

dores lombares, avaliando a gravidade e os objetivos de cada paciente; com o intuito esgotar ao máximo as 

possibilidades de tratamento conservador para, então, optar pelo procedimento cirúrgico. Entretanto, devemos 

destacar como limitações deste estudo o número amostral reduzido e a ausência de avaliações prévias às 

intervenções cirúrgicas. 
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Tabela 1 – Características dos participantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

DP = desvio padrão; kg = quilogramas; m = metros; IMC = índice de massa corporal; 

kg/m² = quilograma por metro quadrado; RMDQ = Roland Morris Questionário; IPAQ 

= Questionário Internacional de Atividade Física; N = número de participantes. 

 
 
 
 
 
 

Características dos indivíduos Média DP 

Idade média (anos) 55,40 7,49 

Peso médio (kg) 79,84 17,62 

Altura média (m) 1,60 0,08 

IMC (kg/m²) 31,56 5,48 

Tempo de pós-operatório (meses) 59,33 51,78 

Funcionalidade (RMDQ) 15,93 7,81 

 N  

Incapacidade inferior a grave 5  

Incapacidade grave 10  

Atividade Física (IPAQ)   

Insuficientemente ativos 8  

Ativos 7  
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Tabela 2 – Valores médios das variáveis cinemáticas lineares da marcha de sujeitos após procedimento cirúrgico 

de artrodese lombar. 

Variáveis cinemáticas Média ± DP Normalidade† “p” 

Espaço-temporal    

Velocidade (m/s) 0,89 ± 0,34 1,37 < 0,0001* 

Temporal    

Cadência (p/min) 100,78 ± 18,38 110       0,10 

Espaciais    

Comprimento da passada (m) 1,03 ± 0,27 1,44 < 0,0001* 

Largura do passo (m) 0,18 ± 0,04 0,08 - 0,10 < 0,0001* 

DP = desvio padrão; m/s = metros por segundo; p/min = passos por minuto; s = segundos; m = metros; † = segundo 

Neumann DA. Cinesiologia do aparelho musculoesquelético. 2ª ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2011; * = significância 

estatística. 

 

 

 

Tabela 3 – Análise correlacional entre os parâmetros da marcha e idade, tempo de procedimento cirúrgico, e 

funcionalidade (RMDQ) dos sujeitos após procedimento cirúrgico de artrodese lombar. 
 

 Funcionalidade Tempo de pós-operatório Idade 

Velocidade rho = 0,53; p = 0,04* rho = 0,45; p = 0,08 rho = - 0,34; p = 0,19 

Cadência rho = 0,66; p = 0,006* rho = 0,42; p = 0,11 rho = - 0,27; p = 0,29 

Tempo da passada rho = - 0,66; p = 0,006* rho = - 0,42; p = 0,11 rho = 0,27; p = 0,31 

Comprimento da passada rho = 0,32; p = 0,23 rho = 0,18; p = 0,51 rho = - 0,33; p = 0,21 

Largura do passo rho = - 0,60; p = 0,02* rho = 0,18; p = 0,57 rho = - 0,001; p = 1,00 

rho = coeficiente de correlação; * = correlação forte e estatisticamente significativa (p < 0,05).
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