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Average Fmax (SD) / number

Joint Motion
MMT 0 1 2 3 4 5
. Flexd " 0.0(0.0) 0.0(00) 327(29.3) 71.7(245) 114.8(46.0) 174.0(53.7)
P exion en /32 /20 /48 /58 /110 /79
L ns —
W 0.0(0.0) 0.8(6.5) 20.4(25.3) 59.4(29.5) 96.7(35.8) 138.2(38.4)
omen /22 /64 /107 /129 /213 /75
Eension M 0.0(0.0) 1.1(75)  336(334) 71.7(31.3) 110.8(35.1) 162.2(40.3)
xtension - vien /14 /43 /67 /51 /88 / 84
L ns. —1
w 32(138)  00(0.0) 226(243) 582(36.0) 100.1(37.5) 136.6(38.9)
omen /19 /57 /99 /125 /199 /108
L ns — |
Abduction M 0.0(00) 21(11.8) 548(41.8) 94.2(37.4) 120.4(39.2) 169.2(47.8)
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w 0.0(0.0) 23(53) 107(114) 347(21.6) 744(30.7) 982(35.1)
omen /37 /55 /69 /115 /196 /83
‘ n.s. I n.s. |
Extensi M 0.0(0.0) 0.0(0.0) 12.2(16.1) 41.1(46.3) 114.4(59.1) 225.6(118.2)
xiension — Men /52 /27 /55 /27 /53 /119
L ns —
w 0.0(0.0) 0.0(0.0) 11.4(287) 31.4(308) 90.2(60.1) 156.4(68.0)
omen /54 /42 /74 /76 /125 /184
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n.s.
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‘ n.s. I n.s. “
n.s.
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