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Resumo

Introducgao: Acefaleiaé umadasdoencasdosistemanervoso maiscomuns, podendo acarretarincapacidades.
Seu tratamento pode envolver terapias nao medicamentosas, dentre elas a fisioterapia. Objetivo: avaliar os
efeitos agudos das técnicas de SNAGS C1/C2 e auto SNAGS C1/C2, em individuos com cefaleia tipo tensdo (CTT).
Metodologia: Estudo experimental, com 15 voluntarios universitarios divididos em dois grupos: Mobilizagdo
Passiva (GP, n=8) e Mobilizacdo Ativa (GA, n=7). A coleta foi realizada em Unica intervencdo individual durante
30 minutos, sendo avaliagdo (avaliagdo da dor com a Escala Visual Anal6gica da Dor; avaliagdo da amplitude
de movimento (ADM) de flexdo, extensdo, flexdo lateral a direita e esquerda, e rotacdo a direita e esquerda da
cervical), aplicacdo da técnica (trés séries de 20 repeticdes, ativa ou passiva) e reavaliacdo. A coleta foi iniciada
ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (16/079). Resultados: Verificou-se que as comparacdes
entre grupos ndo apontaram diferencas significativas para dor (GP: 5,4+1,3; GA: 4,4+1,3; p=0,211 antes; GP:
3,8+1,4; GA: 2,7+1,7 ap6s; p=0,253). Os resultados referentes a ADM apontaram que a flexdo cervical aumentou
significativamente nos dois grupos, GP (47,5£10,8; 50,9+11,2; p=0,027) e GA (47,9:8,4; 53,6+10,5; p=0,025).
No que se refere a rotagdo cervical, houve aumento tanto na comparagdo entre grupos, quanto intragrupo.
Rotacdo a direita, GP (36,345,9; 41,3+4,9; p=0,011) e GA (39,9+3,5; 46,0+3,1; p=0,027). Rotacdo a esquerda,
GP (37,846,2; 42,4+7,5; p=0,011), e GA (43,9+3,8; 48,6+4,8; p=0,036). Conclusao: Apos a intervencdo houve
reducdo na dor e aumento da amplitude de movimento cervical em ambas as técnincas.
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Abstract

Introduction: Headache is one of the most common diseases of the nervous system, which can lead to
incapacities. The treatments for headache involve drug and non-drug therapies, among them physiotherapy.
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Objective: to evaluate the immediate effects of the SNAGS C1/C2 and self SNAGS C1/C2 techniques in
individuals with tension-type headache (TTH). Methodology: Experimental study with 15 groups of
university volunteers in two groups: Passive Mobilization (PG, n=8) and Active Mobilization (AG, n=7). The
collection was performed in a single individual intervention with a duration of 30 minutes was performed,
being evaluation (pain evaluation with the Visual Analog Pain Scale, flexion extension, flexion extension, right
and left lateral flexion, and right rotation and cervical left), technique application (three sets of 20 repetitions,
active or passive) and reevaluation. The collection was initiated after the approval of the Ethics Committee in
Research (16/079). Results: the sample consisted of 15 individuals (Passive-PG, n = 8 and Active-AG, n = 7).
Comparisons between groups did not show significant differences for pain, indicating that before (PG: 5.4+1.3,
AG: 4.4+1.3, p=0.211), and after the intervention (PG: 3.8+1.4, AG: 2.7+1.7, p=0.253), there was a decrease.
Results for ROM showed that cervical flexion increased significantly in both groups, PG (47.5+£10.8,50.9+11.2,
p=0.027) and AG (47.9+8.4, 53.6£10.5, p=0.025). With regard to cervical rotation, there was an increase both
in the comparison between groups and in the intragroup. Rotation at right, PG (36.3+5.9, 41.324.9, p=0.011)
and AG (39.943.5, 46.0+3.1, p=0.027). Rotation at left, PG (37.8+6.2, 42.4+7.5, p=0.011), and AG (43.9+3.8,
48.6+4.8, p=0.036). Conclusion: After the application of the SNAGS C1/C2 and self SNAGS C1/C2 techniques,

there was a reduction in pain and an increase in the range of cervical movement.
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Introducgao
OO

A cefaleia é uma das doencas do sistema ner-
v0oso mais comuns, podendo acarretar incapaci-
dades, caracterizando-se como um problema de
salide publica. Sua prevaléncia é de aproximada-
mente 51% entre adultos e 5% em adolescentes.
O subtipo mais frequente é a cefaleia do tipo tensao
(CTT), que se caracteriza como uma dor bilateral,
constante, com carater constritivo, de intensidade
leve a moderada®. A epidemiologia dos disturbios
da dor de cabeca é documentada parcialmente no
mundo. Muitos estudos investigam a enxaqueca,
entretanto, os dados sobre a CTT, o subtipo mais
frequente, sdo relativamente escassos?.

Para seu diagnostico, é importante considerar
a frequéncia em que a CTT ocorre. Entre os crité-
rios, estdo a duracao de pelo menos 30 minutos
por dia, a ocorréncia em 15 dias por més, por mais
de trés meses. A CTT é detectada em todas as fai-
xas etarias, sendo mais frequente em pessoas de
meia idade.

A dor originada pela CTT esta localizada nos
musculos da regido frontal, temporal ou fronto-
temporal, frequentemente com um componente
occipital. Varios sao os fatores relacionados com

o surgimento da CTT. Disfung¢des posturais com-
binadas com fatores emocionais sdo apontados
como principais desencadeantes do quadro algi-
co®. A fisiopatologia da CTT é descrita por alguns
autores como uma sobrecarga muscular, provoca-
da por contracao isométrica sustentada com con-
sequente reducdo do aporte sanguineo e isque-
mia. A sobrecarga muscular favorece a liberagao
de neurotrasmissores que agem provocando maior
recrutamento de fibras musculares e, consequen-
temente, aumentam a tensao e retracdo muscular,
gerando dor irradiada e alteragdes nos movimen-
tos cervicais®.

Os tratamentos para a CTT envolvem terapias
medicamentosas e nao medicamentosas. Dentre
as terapias ndo medicamentosas, destaca-se a fi-
sioterapia, que pode se configurar como uma im-
portante abordagem para minimizar este proble-
ma, atuando no controle sintomatoldgico®¢. Uma
das técnicas para o controle dlgico é a terapia ma-
nual, e dentro deste contexto, Mulligan, em 1987,
prop0s a técnica “sustained natural apophyseal
glide (SNAGS)", em portugués “deslizamento na-
tural apofisdrio sustentado”, para as situagoes
onde ha restricdo de movimento da coluna cervical
por dor. Esta técnica proporciona o reposiciona-
mento articular no nivel cervical nos casos de redu-
¢do da amplitude de movimento (ADM) na rotacdo
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das vértebras C1/C2, a qual esta frequentemente
relacionada coma CTT”.

O objetivo deste estudo, portanto, foi avaliar os
efeitos agudos das mobilizacdes de Mulligan’, de
forma passiva (SNAGS C1/C2) e ativa (auto SNAGS
C1/C2) em individuos com CTT.

Metodologia
OO

Este estudo caracteriza-se como quantitativo
de carater quase experimental. A populagdo foi
composta por estudantes universitarios que apre-
sentaram sinais e sintomas de CTT e concordaram
em participar e assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram incluidos
na pesquisa individuos de ambos os sexos, com
idades entre 18 e 40 anos, com dez ou mais cri-
ses de CTT ao ano e que apresentaram reduc¢do na
ADM de rotagdo cervical maior ou igual a 10 graus,
sendo considerado parametro de normalidade 55
graus®. Foram excluidos individuos que apresen-
taram qualquer outro tipo de cefaleia que ndo se
enquadrava nos critérios de diagndstico da CTT,;
mulheres gravidas ou no periodo menstrual; indi-
viduos que sofreram algum trauma ou doenca na
regido cervical, como fraturas, tumores, infecgoes,
entre outras; individuos em que o teste da artéria
vertebrobasilar foi positivo; e individuos que se
medicaram para o controle da dor.

Na Classificacdo Internacional das Cefaleias,
os critérios de diagndsticos sdo descritos para
cada subtipo e subforma. O paciente com CTT deve
apresentar ao menos dez episddios no periodo de
um ano com duracao de 30 minutos a 15 dias a
cada crise, apresentando no minimo duas das qua-
tro caracteristicas e sintomas a seguir: A - dor ti-
picamente bilateral; B - com carater de pressao ou
aperto (ndo pulsatil); C - de intensidade leve a mo-
derada; e D - ndo agravada com a atividade fisica
de rotina. O paciente ndo deve apresentar nduseas
e/ou vomitos e apenas um dos seguintes sinto-
mas pode estar presente: fotofobia ou fonofobia.
E importante destacar que este tipo de cefaleia é
classificada como disfuncional, ndo podendo ser
considerada como dores somaticas, neuropaticas
ou viscerais®.
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A selecao da amostra foi feita por convenién-
cia e a divulgagao por meio de cartazes afixados
em murais e folhetos distribuidos aos estudantes
universitarios, cuja funcdo era convidar para par-
ticiparem da pesquisa aqueles que apresentavam
queixas de dores de cabega. Em um processo de
trés etapas, foi feita a triagem dos individuos que
se prontificaram a participar. Na primeira etapa,
o contato foi por e-mail ou telefone, na segunda
ocorreu a marcagdo de horario no dia da crise algi-
ca e na terceira etapa ocorreu a avaliacao presen-
cial. Os voluntarios foram encaminhados a Clinica
Escola de Fisioterapia da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos, no dia que apresentaram crise algi-
ca. Inicialmente, o pesquisador preencheu e apli-
cou o questionario de avaliacdo para selegdao da
amostra e verificou se o voluntario enquadrava-se
nos critérios de diagndstico da CTT. Este questio-
ndrio continha itens como: localiza¢do, intensida-
de e caracteristicas da dor; periodicidade; descri-
¢ao postural de rotina na aula ou trabalho; fatores
agravantes; e se fazia uso de medicamentos para
alivio da dor®!* Apds o preenchimento do ques-
tionario, foi aplicado o teste da artéria vertebro-
basilar como forma de investigagdo quanto aos
sinais e sintomas de que tipo de cefaleia que cada
voluntdrio se enquadrava®.

Para a avaliagao subjetiva da dor, utilizou-se a
Escala Visual Analégica da Dor (EVA). A EVA é um
instrumento de avaliagdo subjetiva da dor em que
o paciente, em uma linha reta graduada de 0 a 10
c¢m, relata a sensacdo, cuja extremidade inicial
(zero) corresponde a auséncia da dor e a extremi-
dade final (dez) a dor maxima®.

O instrumento Goniémetro Universal (Carci®)
foi utilizado para medir a ADM articular da regido
cervical: flexdo, extensao, flexdo lateral a direita
e esquerda, e rotacdo a direita e esquerda. Os va-
lores normais de ADM considerados foram: flexao
-0a 65 graus, extensao - 0 a 50 graus, flexdo late-
ral bilateral - 0 a 40 graus e rotagdo bilateral - 0 a
55 graus®.

Tanto a EVA quanto a ADM foram verificadas
antes e apds a intervencao fisioterapéutica. Os vo-
luntdrios foram divididos aleatoriamente em dois
grupos: Grupo Passiva (GP) - aplicacdo da técnica
passiva - SNAGS C1/C2; e Grupo Ativa (GA) - orien-
tado quanto a aplicagdo da técnica ativa - AUTO
SNAGS C1/C2.
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A coleta de dados foi realizada em uma dni-
ca intervencdo individual com duracao de 30 mi-
nutos, incluindo avaliagdo, aplicacdo da técnica
(trés séries de 20 repeticOes, ativa ou passiva) e
reavaliagdo. A coleta foi iniciada somente apos
a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Unisinos (N° 16/079), estando de acordo com 0s
preceitos da Resolugdo 466/12 do Conselho Na-
cional de Salde.

As analises foram realizadas por meio de esta-
tistica descritiva (distribuicdo absoluta e relativa),
bem como por média, desvio padrao e mediana.
O estudo da distribuicdo de dados das varidveis
continuas ocorreu pelo teste de Shappiro Wilk.
Para a andlise bivariada entre varidveis categori-
cas, foi utilizado o teste Exato de Fisher (c?). Nas
comparagoes onde se detectou algum grau de de-
pendéncia, foi aplicado o teste de Cohran (mul-
tiplas escolhas). Para a comparacdo das varidveis
continuas, foram aplicados os testes t-Student e
Mann Whitney U.

A anadlise estatistica dos dados foi feita por
meio de avaliacao inferencial para amostras inde-
pendentes utilizando o software Statistical Pac-
kage for Social Sciences (SPSS) versdo 22.0, sen-
do adotado nivel de significancia de 5%, p<0,05.

Resultados
OO OO

Caracterizacao da Amostra e Critérios
de Diagndstico da CTT

A amostra foi composta inicialmente por 18
voluntdrios. Dois voluntdrios foram excluidos por
apresentarem outro tipo de cefaleia, com caracte-
ristica latejante e pulsatil; e um terceiro por ndo
apresentar redugao minima de 10 graus de ADM na
rotacdao cervical. Dessa forma, a amostra estuda-
da foi composta por 15 individuos, pertencentes
a dois grupos independentes, referente a técni-
ca aplicada: técnica SNAGS C1/C2 - Passiva (GP),
53,3% (n=8) e técnica Auto SNAGS C1/C2 - Ativa
(GA), 46,7% (n=7).

Na caracterizacdo do perfil da amostra, pre-
dominou o sexo feminino com média de idade de
26,4+7,5 anos no GA e de 25,7+5,1 anos GP (Ta-
bela 1).
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Quanto aos critérios de diagndsticos da CTT, os
resultados mostraram que a postura habitual diad-
ria mais relatada foi a sentada, tanto no GP, 75,0%
(n=6) quanto no GA, 57,1% (n=4). O nimero de cri-
ses, no periodo de um ano, mostrou-se significati-
vamente mais elevado (p=0,017) no GA (72,8+29,8
crises/ano) quando comparado ao GP (31,5+26,7
crises/ano). Em relacdo a duracdo das crises, ndo
houve diferenga significativa (p>0,999) (Tabela 2).

A comparagao das regides acometidas ndo
mostrou diferenca significativa entre os grupos
(p=0,156), predominando a regido frontal relatada
por todos os investigados do GP, 100,0% (n=8), e
por 85,7% (n=6) dos investigados do GA (Tabela 2).

Em relagdo ao tipo de dor, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos (p=0,103), sendo as
dores do tipo pressao (GP - 75% - n=6; GA - 57,1%
-n=4) e aperto (GP-37,5% - n=3; GA-57,1% - n=4)
as mais relatadas (Tabela 2).

Avaliagao da Dor

Osresultados referentes a avaliacdo da dor, an-
tes e apos a aplicagdo das técnicas, mostraram que
nao houve diferenca significativa entre os grupos,
indicando que, tanto na EVA antes da interven¢do
(GP: 5,4+1,3; GA: 4,4+1,3; p=0,211) quanto apds
a intervencdo (GP: 3,8+1,4; GA: 2,7+1,7; p=0,253),
o grau de dor era semelhante dois grupos (Teste
t-Student para grupos independentes assumindo
homogeneidade de variancias). No entanto, na
comparagdo intragrupo, observou-se diferenga
estatisticamente significativa na redugao da dor
antes e apds intervencdes (GP reducdo de 29,6%,
p=0,010; GA reducdo de 38,6%; p=0,016) (Teste
t-Student para amostras pareadas).

Avaliacao da Amplitude de Movimento

Na ADM de flexdo cervical encontrou-se di-
ferenca significativa nas comparagdes intragru-
po, tanto no GP (A: 47,5£10,8 graus; R: 50,9+£11,2
graus; p=0,027) quanto no GA (A: 47,9+8,4 graus;
R: 53,6+£10,5 graus; p=0,025) (Tabela 3).

Em relacdo a flexdo lateral D, na comparacao
intragrupo, ocorreu aumento significativo da mé-
dia de ADM no GP (A: 34,1+5,2 graus; R: 37,8+2,7
graus; p=0,043) (Tabela 3).

Na comparagdo intragrupo, a ADM de rotagdo
a D aumentou significativamente, tanto no GP
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(A: 36,3¢5,9 graus; R: 41,3+4,9 graus; p=0,011)
quanto no GA (A: 39,9+3,5 graus; R: 46,0+3,1
graus; p=0,027). Em relagdo a comparagdao entre
grupos, a diferenca significativa ocorreu na reava-
liacdo, pois a média no GA se mostrou mais eleva-
da (p=0,047). Quanto a rota¢do e as comparagdes
intragrupo mostraram-se significativas, tanto no
GP (A: 37,846,2 graus; R: 42,4+7,5 graus; p=0,011)
quanto no GA (A: 43,9:3,8 graus; R: 48,6x4,8 graus;
p=0,036) (Tabela 3).

Discussao
OO OO0

De forma semelhante ao presente estudo, a li-
teratura indicou que as mulheres sao mais acome-
tidas do que os homens. Em relacdo a idade, Fumal
e Schoenen® encontraram que a prevaléncia de
CTT é maior na faixa etdria dos 40-49*3, idade esta
superior a do presente estudo. Deve-se destacar
que a amostra do presente estudo foi composta
por estudantes universitdrios, caracterizando uma
faixa etdria menor. J4 Mendes et al.**, em estudo
sobre o uso da terapia manual e do alongamento
em individuos com CTT, encontraram idade média
de 27,3 anos de idade, corroborando com o pre-
sente estudo?.

Em relagdo aos critérios de diagnodstico da
CTT, a sensacao de dor com caracteristica bilate-
ral mostrou-se presente, e o tipo de dor caracteri-
zada como pressao e aperto. Estes achados estao
de acordo com os critérios de diagndstico das CTT
presentes na literatura®3.

No que se refere a intensidade da dor, houve
reducdo significativa intragrupo ap6s aplicagdo
das técnicas. A técnica passiva SNAGS C1/C2 é
altamente eficaz no alivio da dor em uma Unica
aplicacdo. Essa diminuicdo da intensidade da dor
é explicada pela teoria da falha reposicional, que
ocasiona uma restricao de movimentos da coluna
cervical, gerando a dor. Dessa forma, a diminuigao
da dor se da pela restauracdo do alinhamento arti-
cular normal’:.

Em relacdo a técnica ativa, o estudo feito por
Hall et al.*” demonstrou a eficacia do Auto SNAGS
C1/C2 na redugdo da dor de cabega cervicogénica.
Participaram 32 individuos com dor de cabeca e
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limitacao na ADM cervical em flexao e rotacao, di-
vididos em dois grupos: técnica Auto SNAGS C1/
C2; e placebo. Os individuos do grupo intervencdo
foram orientados a aplicar a técnica ativa, diaria-
mente, duas vezes ao dia. Ap6s as orientagdes e
a pratica inicial, houve reducdo significativa da
intensidade da dor entre os grupos (p<0,001), ao
longo de um periodo de um ano.

Nos resultados para ADM cervical, 0s movi-
mentos de flexdo e rotagdo apresentaram aumen-
to significativo da ADM intragrupo, em ambos 0s
grupos avaliados. Ja na comparagdo entre grupos,
0 GA apresentou maior ganho de ADM. Esses re-
sultados corroboram com estudo no qual foi ve-
rificado aumento de 15 graus de ADM no grupo
Auto SNAGS C1/C2, e cinco graus no grupo placebo
(p<0,001)*.

A biomecanica da articulacdo atlantoaxial (C1/
(2) é a principal responsavel pelo movimento de
rotacdo cervical. Quando avaliada uma reducdo na
ADM de rotacao cervical, o paciente apresenta uma
restricdo de movimento por falha reposicional ar-
ticular. Com isso, as técnicas utilizadas podem ex-
plicar o ganho de ADM de rotagdo cervical encon-
trado no presente estudo, uma vez que favorecem
o reposicionamento articular buscando a melhora
funcional e a diminuicdo da dor, sendo considera-
da, atualmente, uma das técnicas mais eficazes no
tratamento de disfungdes musculoesqueléticas’.

Nesta pesquisa, foi utilizado o método de go-
niometria para avaliar a ADM cervical. Na literatu-
ra, diversos estudos utilizaram o teste de flexao
e rotacdo cervical (TFR) para mensurar limitacdes
de movimentos. Embora este estudo ndo tenha
como objetivo comparar os métodos de avaliagao
da ADM, os achados clinicos de ambos os métodos
apontam para reducao da ADM cervical em indivi-
duos com cefaleia’"2°.

Hall et al.,, em um estudo com o objetivo de
comparar os resultados do TFR entre individuos
com provavel cefaleia cervicogénica (n=20), en-
xaqueca sem aura (n=20) e multiplas formas (MF)
de dor de cabeca (n=20), verificaram que a rotacdo
foi significativamente menor no grupo de cefaleia
cervicogénica quando comparada com 0S grupos
da enxaqueca (p<0,001) e MF (p<0,001)2°.

Autilizagdodagoniometriaparamensuragdoda
ADM pode apresentar algumas diferengas quando
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comparada com o TFR. No entanto, a goniometria
é considerada de alta validade para a mensuracdo
de ADM em disfungdes musculoesqueléticas, prin-
cipalmente da coluna cervical, servindo como base
para avaliacdo da eficdcia de intervengdes fisiote-
rapéuticas?:22.

No presente estudo, a amostra foi selecionada
por conveniéncia, o que pode se configurar como
limitacdo, além da auséncia de follow up dos vo-
luntarios para se analisar os efeitos posteriores.

Conclusao
OO OO0

Apos a aplicagdo das técnicas de reposiciona-
mento articular, SNAGS C1/C2 e Auto SNAGS C1/
C2, em individuos com CTT, houve como efeito
imediato a reducao da dor e 0 aumento da ADM
cervical, principalmente de rotacao, o que favore-
ceu o reposicionamento articular (C1/C2) e a fun-
cionalidade de pacientes com crises de CTT.
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Anexos

QL OO OO

Tabela 1 - Caracterizagao do perfil da amostra, n=15. Sdo Leopoldo/RS, 2016.

Variaveis

Sexo
Masculino 2 25,0 2 28,6 >0,999§
Feminino 6 75,0 5 71,4
Idade (anos)
- . 0,799€
Média+DP (Amplitude) 25,7+5,1 (20-36) 26,4+7,5 (21-40)
Trabalha
Sim 2 25,0 4 57,1 0,315§
Nao 6 75,0 3 42,9
Profissao/Ocupagao
Estudante 6 75,0 3 42,9 0,315§
Operdrio/Estudante 2 25,0 4 57.1

"Percentuais obtidos com base no total de cada classificagdo de cada grupo;

§: Teste Exato de Fisher;

€: Teste t-Student para grupos independentes assumindo heterogeneidade de variancias;
Fonte: Elaborada pelos autores.

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 2 - Critérios de diagnostico da CTT, n=15. Sdo Leopoldo/RS, 2016.

Grupo*

VELEVE GP (n=8) GA (n=7)

n % n %

Habito Postural Predominante

Sentada 6 75,0 4 57,1 0,608§
Sentada/em pé 2 25,0 3 42,9
Nudmero de Crises
Média+DP 31,5+26,7 72,8+29,8 0.0178
Mediana (Amplitude) 90,0 (10-90) 100,0(30-100)
Duragao das Crises
Dias 3 37,5 4 57,1
>0,999§
Horas 4 50,0 3 429
Horas/Dias 1 12,5
Regido Anatomica Acometida”*
Frontal 8 100,0 6 85,7
. 0,156 &
Occipital 5 62,5 4 57,1
Temporal 3 37,5 2 28,6
Carater Bilateral
Sim 8 1000 7 1000
Tipo de Dor*
Aperto 3 375 4 57,1
_ 0,103¢
Pressao 6 75,0 4 57,1
Peso 2 25,0 1 14,3
Agrava na Atividade Fisica
Nao 8 100,0 7 100,0 -
Nauseas/Vomitos
Nao 8 100,0 7 100,0 -
Fotofobia
Sim 3 37,5 2 28,6 >0,999€
Nao 5 62,5 5 71,4
Recorre a Medicamentos?
Nao 2 28,6 0,200€
Sim 8 100,0 5 71,4

"Percentuais obtidos com base no total de cada grupo;
A: Percentuais obtidos pela analise do nimero de ocorréncia (mdultiplas repostas);
§: Teste Exato de Fisher; €: Teste de Mann Whitney; &: Teste Q de Cochran; €: Teste Qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Elaborada pelos autores.

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 3 - Avaliagao e reavaliacao da amplitude de movimento nos padroes
de movimentos da coluna cervical e cabeca, n=15. Sao Leopoldo/RS, 2016.

VELEVER

A - Avaliagao
R CEVE T

ADM flexao A 47,5 10,8 48,0 47,9 84 45,0 1,000€

ADM flexao R 50,9 11,2 52,0 53,6 10,5 52,0 0,601¥
p3 0,027 0,025

ADM Extensdo A 44,0 52 42,0 46,9 4,1 50,0 0,240€

ADM Extensdo R 46,0 4,5 47,0 46,6 4,7 50,0 0,799¥%
p3z 0,109 0,655

ADMFIx lateralDA 34,1 52 33,0 37,4 4,4 40,0 0,187€

ADM Fix lateral DR 37,8 2,7 38,0 39,1 1,6 40,0 0,228€
pP3 0,043 0,157

ADM Fix lateral EA 37,3 3,5 39,0 38,6 2,5 40,0 0,395€

ADM Fix lateral ER 39,8 13 40,0 39,1 1,6 40,0 0,533¥%
Pz 0,066 0,157

ADM rotagdo D A 36,3 59 35,0 39,9 3,5 38,0 0,216€

ADM rotagao DR 41,3 4,9 42,0 46,0 31 46,0 0,047¢€
Pz 0,011 0,027

ADM rotacdo E A 37,8 6,2 38,0 43,9 3,8 42,0 0,053€

ADM rotagao ER 42,4 7.5 42,0 48,6 4,8 49,0 0,092¢€
Pz 0,011 0,036

¥: Teste t-Student para grupos independentes assumindo homogeneidade de variancias;
€: Teste t-Student para grupos independentes assumindo heterogeneidade de variancias;
z: Teste t-Student para dados pareados.

Fonte: Elaborada pelos autores.

(clique para voltar ao texto)
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