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RESUMO

O objetivo foi verificar a influéncia de cinco diferentes séries de alongamento
passivo sobre a flexibilidade dos musculos isquiostibiais de mulheres jovens. A
amostra foi constituida de 30 estudantes do Curso de Fisioterapia da UFRGS. A
amplitude de movimento do quadril e do joelho foi avaliada com gonidmetro manual,
através de trés testes: Elevacdo do Membro Inferior Estendido, Flexdo Passiva do
Quadril e Extensdo de Joelho modificado, antes a apds o alongamento. O
alongamento foi realizado uma vez por semana, com numero de séries diferente:
uma; duas; trés; quatro e cinco séries de 30 segundos, sendo a ordem estabelecida
por sorteio. Os dados referentes ao pré e pos-teste foram comparados utilizando o
teste t para amostras pareadas. Para comparacdo entre o numero de séries foi
utilizada a One-Way ANOVA, na presenca de diferencas o post hoc de Bonferroni foi
utilizado (a= 0,05). Os resultados demonstram que o pds teste teve aumento
significativo na amplitude de movimento quando comparado ao pré para todos 0s
testes. Na comparacao entre as seéries foi encontrado aumento significativo na ADM
de quadril quando foram realizadas quatro e cinco séries de alongamento nos testes
Elevagdo do Membro Inferior Estendido e Extenséo de Joelho e em trés, quatro e
cinco séries no teste de Flexdo Passiva do Quadril. Os dados permitem concluir que
0os exercicios de alongamento, independente do nimero de séries, aumentam a
ADM articular. No entanto, a aplicacdo de quatro séries € o mais adequado para
ganhos de ADM por apresentar melhores resultados.

Palavras chaves: exercicio de alongamento muscular, amplitude de movimento
articular, artrometria articular.



SUMARIO
Apresentacao do trabalho
Artigo
Resumo
1. Introducéo
2. Métodos
2.1 Abordagem Experimental
2.2 Sujeitos
2.3 Procedimentos
2.4 Procedimentos de Analise
3. Resultados
4. Discusséao
5. Aplicacbes praticas
Referéncias
Figuras
Figura 1. Teste de Elevacdo do Membro Inferior Estendido
Figura 2. Teste de Flexado Passiva do Quadril
Figura 3. Teste de Extensdo do Joelho Modificado
Figura 4. Equipamento utilizado para manutencdo do quadril
em 90° durante Teste de Extenséo do Joelho modificado
Tabelas
Tabela 1. Valores de média (X) e desvio padrdo (DP) da diferenca
angular obtida nas diferentes séries de alongamento

Normas para publicacéo

27
27

28



APRESENTACAO DO ARTIGO

Este estudo é um trabalho de conclusdo de curso que sera apresentado ao
Curso de Fisioterapia da Escola de Educacéo Fisica da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, como requisito para a obtencdo da graduacdo Bacharel em
Fisioterapia, cujo objetivo foi verificar a influéncia de cinco diferentes séries de
alongamento estatico passivo sobre a flexibilidade dos isquiostibiais de mulheres

jovens.

O estudo € uma pesquisa quantitativa, do tipo experimental, com delineamento
semi-experimental. A amostra é constituida de estudantes do sexo feminino do curso
de fisioterapia UFRGS.

O artigo sera submetido ao The Journal of Strength and Conditioning Research
(JSCR) revista que pretende promover a publicacdo de manuscritos que contribuam
para a compreensado do condicionamento e do esporte através do exercicio e ciéncia

aplicados ao esporte.

“Este manuscrito € original e ndo publicado anteriormente, nem estd sendo
considerado em outro lugar até que uma decisdo seja feita quanto a sua

aceitabilidade pela Editorial Review Board JSCR”.
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RESUMO

O objetivo foi verificar a influéncia de cinco diferentes séries de alongamento
passivo sobre a flexibilidade dos musculos isquiostibiais de mulheres jovens. A
amostra foi constituida de 30 estudantes universitarios do Curso de Fisioterapia. A
amplitude de movimento do quadril e do joelho foi avaliada com gonidmetro manual,
através de trés testes: Elevacdo do Membro Inferior Estendido, Flexdo Passiva do
Quadril e Extensdo de Joelho modificado, antes a apés o alongamento. O
alongamento foi realizado uma vez por semana, com numero de séries diferente:
uma; duas; trés;quatro e cinco séries de 30 segundos, sendo a ordem estabelecida
por sorteio. Os dados referentes ao pré e pos-teste foram comparados utilizando o
teste t para amostras pareadas. Para comparacdo entre 0 nimero de séries foi
utilizada a One-Way ANOVA, na presenca de diferencas o post hoc de Bonferroni foi
utilizado (a= 0,05). Os resultados demonstram que o pods teste teve aumento
significativo na amplitude de movimento quando comparado ao pré para todos 0s
testes. Na comparacao entre as séries foi encontrado aumento significativo na ADM
de quadril guando foram realizadas quatro e cinco séries de alongamento nos testes
Elevagdo do Membro Inferior Estendido e Extenséo de Joelho e em trés, quatro e
cinco séries no teste de Flexao Passiva do Quadril. Os dados permitem concluir que
os exercicios de alongamento, independente do nimero de séries, aumentam a
ADM articular. No entanto, a aplicacdo de quatro séries é 0 mais adequado para
ganhos de ADM por apresentar melhores resultados.

Palavras chaves: exercicio de alongamento muscular, amplitude de movimento
articular, artrometria articular.



1.INTRODUCAO

O desempenho das atividades de vida diaria, ocupacionais, recreativas e
esportivas exige uma adequada flexibilidade, sem restricbes e sem dores articulares.
O alongamento é eficaz na manutencdo da mobilidade adequada dos tecidos moles
e das articulacbes (27), e ainda pode ser utilizado para aumentar a extensibilidade
musculotendinea e do tecido conjuntivo periarticular, contribuindo para uma maior

flexibilidade, isto é, aumento na amplitude de movimento (1).

Além disso, o alongamento € muito utilizado na reabilitacdo e na pratica
esportiva para melhora do desempenho muscular geral, reducdo dos riscos de

lesbes e da dor muscular tardia (2).

De acordo com Alter (3), flexibilidade é a capacidade fisica responsavel pela
execucao voluntaria de um movimento de amplitude angular maxima, superiores as
originais, porém dentro dos limites morfologicos. E importante na reabilitacdo, no
equilibrio postural, na manutencdo completa da amplitude de movimento, na
prevencao de lesdes e na otimizacdo da fungcdo musculoesquelética, como a forca e

a poténcia (4,11).

A flexibilidade pode ser afetada, de acordo com Kisner e Colby (27), pelos
tecidos moles como musculos e tecido conectivo. As deformacdes dos tecidos
ocorrem a medida que se aplica uma for¢ca para manutencéo da amplitude maxima
articular até que, consequentemente, diminua a tensdo no musculo, fascia e tendao.
O aumento do comprimento do tecido influencia a amplitude de movimento e é

proporcional a tenséo aplicada (29,31).
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Diversos tipos de alongamento foram desenvolvidos com o objetivo de aumentar
a flexibilidade, entre eles o alongamento ativo, passivo, balistico, facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva, como afirmam Viveiros et al. (38) e Tirloni et al. (37).
Sendo gque o alongamento passivo consiste em alongar passivamente um segmento
a maxima amplitude possivel, utilizando forca manual ou mecanica e mantendo-o

por um periodo especifico de tempo (38).

Segundo Viveiros et al. (38), os efeitos agudos do alongamento podem perdurar
por 24 horas, retornando aos valores iniciais apds esse tempo, por iSso 0s autores
sugere que € necessaria pratica de alongamentos passivos diariamente para o

desenvolvimento da flexibilidade.

Os resultados do alongamento sobre a flexibilidade sofre a influéncia do tipo de
alongamento, do namero de séries, da duracdo de cada alongamento no ponto de

desconforto e do momento da avaliacao (16,28,35,39).

Porém, ndo ha um consenso sobre como executar os alongamentos para
garantir sua maxima eficiéncia, devido as incertezas geradas pela variedade de
técnicas, séries, frequéncia, tempo de duracdo e sobre a intensidade de tensdo que

deve ser aplicada durante o alongamento (9,10,11,34,38).

Em relacdo ao numero de séries h4 uma grande variedade de estudos como o
de Bandy et al. (7) que buscaram a diferenca entre uma e trés séries de 30
segundos. DePino et al. (16) que verificarama eficacia da realizacdo de quatro séries
de 30 segundos na flexibilidade dos isquiostibiais. Ayala et al. (5) que pesquisaram a
efetividade de seis séries de 30 segundos em individuos com e sem encurtamento

de isquiostibiais. Ford et al. (18) que buscaram a diferenca entre duas seéries de 30
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segundos, trés séries de 60 segundos e quatro de 90 segundos de alongamento

passivo.

A variabilidade dos estudos em relagdo ao numero de séries utilizados no
exercicio de alongamento ndo permite saber qual o nimero mais adequado de
séries para melhorar a flexibilidade. Por isso, esse estudo se justifica ao propor
esclarecer e identificar quantas séries de alongamentos proporcionam maior ganho

na amplitude de movimento do quadril e do joelho.

Portanto, o objetivo do estudo € verificar a influéncia de cinco diferentes séries
de alongamento estatico passivo sobre a flexibilidade dos isquiostibiais de mulheres

jovens.

2. METODOS

2.1. Abordagem Experimental para o Problema

O presente estudo foi uma pesquisa quantitativa, do tipo experimental, com
delineamento semi-experimental e sera conduzida no Laboratério de Pesquisa do
Exercicio (LAPEX) da Escola de Educacgédo Fisica da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul (UFRGS).

2.2. Sujeitos

A populacdo desse estudo foi composta das estudantes do sexo feminino do

Curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (n= 84).

A amostra foi intencional e limitada. O numero de sujeitos participantes foi
determinado a partir do calculo amostral para populagbes com n (numero de

sujeitos) finito, sendo o mesmo inferior a 100 mil, através da seguinte equacao (21):
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" N.z’p.g
E*(N-1)+z. pg

Em que:

n = tamanho da amostra;

z2 = numero de desvios padréo da distribuicdo normal;

p = proporcédo de ocorréncia da caracteristica em estudo;

g = proporcdo de ndo-ocorréncia da caracteristica em estudo (1- q);
E2 = erro maximo permitido;

N = tamanho da populacgao.

Para a composicdo da amostra, extraida da populacdo de 84 estudantes do sexo
feminino do Curso de Fisioterapia da UFRGS, foi adotado um grau de confianca de

95% e aceito um erro de 10%. Confirmando os dados abaixo:

z2=1,96

n= 84x1,96x0,5x0,5
p=0,5 0,1 (83) + 1,96x0,5x0,5
q=0,5 n =45
E2=0,1
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O n calculado para o tamanho amostral desse estudo, representativo da
populacao de estudantes do sexo feminino do Curso de Fisioterapia da UFRGS, foi

de 45.

Entretanto, esse estudo apresentara os resultados parciais dessa pesquisa, com

um n amostral de 30 sujeitos e os 15 faltantes ainda se encontram em coleta.

Os critérios de inclusdo foram os sujeitos estarem devidamente matriculados no
Curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e serem do
sexo feminino. E os critérios de exclusdo dos sujeitos adotados nesse estudo foram
apresentar histéria prévia de lesdo musculoesquelética nos membros inferiores,
fazer uso de analgésicos e/ou relaxantes, Utero gravidico, praticar atividades que

desenvolvam flexibilidade e hiperlassidao ligamentar.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, de acordo com a resolugdo N° 196/96 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa, com parecer de aprovacéo nimero 376.600. Antes
da participacdo na pesquisa, todos os sujeitos foram convidados a ler o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e, ao concordar em participar do estudo, assinar

as duas vias, sendo uma para o sujeito e a outra para a pesquisadora.

2.3. Procedimentos

O estudo foi realizado em cinco etapas. Cada etapa ocorria em Unico dia e uma
semana de intervalo era dada entre elas. Cada uma das etapas era composta por
trés momentos: (1) pré-teste, que consistiu na avaliacdo da flexibilidade de quadril e
joelho, utilizando trés testes; (2) intervencdo sobre a flexibilidade, através da

realizacdo de alongamento; e (3) pOs-teste, que consistiu na reavaliacdo da
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flexibilidade, utilizando os mesmos testes do pré-teste, que foi realizado

imediatamente apds a intervencao.

Para avaliacdo da flexibilidade do quadrii e do joelho trés testes foram
executados, Teste de Elevacdo do Membro Inferior Estendido (EXT), Teste de
Flexdo Passiva do Quadril (FLEX) e Teste de Extensédo de Joelho modificado (TEJ

mod).

No Teste de Elevacdo do Membro Inferior Estendido, o sujeito foi posicionado em
decubito dorsal em uma maca e a regido lombar e o sacro apoiados sobre a maca,
em seguida o avaliador realizou a flexdo do quadril com o joelho estendido e o pé
relaxado até a angulacdo em que o voluntario referiu desconforto, enquanto o

membro contralateral permaneceu em extensao (26) (Figura 1).

No Teste de Flexdo Passiva do Quadril, o sujeito foi posicionado em decubito
dorsal sobre a maca, em seguida o avaliador realizou a flexdo do quadril com o
joelho flexionado e o pé relaxado. O membro contralateral permaneceu em extensao

(17) (Figura 2).

No Teste de Extensdo de Joelho modificado, o sujeito foi posicionado em
decubito dorsal em uma maca. O avaliador posicionou o quadril a ser avaliado em
flexdo de 90° e a posicédo foi fixada por meio de uma estrutura de ferro onde a fossa
poplitea era sustentada (Figura 3). O teste iniciava com o joelho flexionado a 90° e o
avaliador em seguida realizava a extensdo de joelho sem permitir que o quadril se

movimentasse. O membro contralateral permaneceu em extenséo (14) (Figura 4).

A ordem da execucdo dos testes foi determinada por sorteio. E a medida de

amplitude de flexdo de quadril e extensédo de joelho alcancada nos trés testes foi
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mensurada por um goniébmetro universal manual de acrilico Trident (Itapui, Sao

Paulo, Brasil).

Para os Testes EXT e FLEX a haste fixa do goniémetro foi posicionada na linha
meédia axilar do tronco, a haste mével foi posicionada paralela ao fémur em direcao
ao condilo lateral do fémur e o eixo foi posicionado préximo ao trocanter maior do
fémur (30) (Figuras 1, 2). Para o TEJ mod, a haste fixa do gonidmetro foi colocada
paralela ao fémur, dirigida para o trocanter maior, e a haste mével paralela a fibula
dirigida para o maléolo lateral, o eixo estava sobre a linha articular da articulacédo do

joelho (30) (Figura 3).

Os trés testes foram aplicados, da mesma forma, antes (pré) e apés (pos) a

intervencao, a cada semana.

A intervencdo, que ocorreu imediatamente ap0s o0 pré-teste, consistiu na
execucdo do exercicio de alongamento estatico passivo. O alongamento foi
realizado uma vez por semana e a cada semana o numero de séries executadas
variava de acordo com a etapa a ser executada: uma série de 30 segundos; duas
séries de 30 segundos; trés séries de 30 segundos; quatro séries de 30 segundos e

cinco séries de 30 segundos, sendo a ordem estabelecida por sorteio.

Para realizacdo do exercicio de alongamento o sujeito foi posicionado em
decubito dorsal e o avaliador realizou a flexdo do quadril com o joelho estendido até
0 angulo em que o voluntario referiu desconforto, permanecendo nessa posi¢ao por

30 segundos.
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2.4. Anélise Estatistica

Os angulos inicial e final do quadril ou do joelho de cada sujeito foram
mensurados com o goniébmetro e registrados em uma tabela. A diferenca entre os
dois angulos foi utilizada como a amplitude de movimento de cada individuo. Os
mesmos procedimentos foram realizados para os trés testes de flexibilidade e

registrados no pré e pos teste de cada semana.

A analise estatistica foi realizada com o auxilio do software Statistical Package
for Social Science (SPSS) 18.0. O nivel de significancia adotado em todos os testes

foi de 0,05.

Inicialmente foi testada a normalidade e homogeneidade dos dados pelo teste
Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Na compara¢do entre os valores do pré e
os valores do poés-teste dos individuos foi realizado o teste t pareado. Para a
comparacao entre o numero de séries foi utilizado a Andlise de Variancia Univariada

(One-Way ANOVA) e o post hoc Bonferroni para determinar as diferencas.

3. RESULTADOS

O estudo foi realizado com 30 mulheres, estudantes do Curso de Fisioterapia da
UFRGS, idades entre 18 e 26 anos (21,77+1,83), peso entre 48 e 115kg

(60,73+11,79) e altura entre 1,48 e 1,73m (1,62+0,06).

Os resultados demonstram que no Teste EXT, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre uma, duas ou trés séries de alongamento estatico
passivo. Por outro lado, quatro e cinco séries apresentou um aumento na ADM de

quadril estatisticamente maior que uma série. (Tabelal).
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Em relacdo ao Teste FLEX, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre uma e duas séries. Ja, trés, quatro e cinco séries apresentaram valores
significativamente maiores de ADM do quadril quando comparados a uma série

(Tabela 1).

No TEJ mod, os resultados foram semelhantes ao teste de elevacdo do membro
inferior, apresentando aumento estatisticamente significativo da ADM do joelho ao
executar quatro e cinco séries do alongamento estatico passivo quando comparadas
a uma unica série, e ndo havendo diferenca significativa entre uma, duas e trés

séries. (Tabela 1).

Ainda foi identificado, através do teste t pareado, que houve diferenca
estatisticamente significativa entre o pré e pos teste para todas as séries avaliadas

(Tabelas 1).

4. DISCUSSAO

A realizacdo de quatro e cinco séries de 30 segundos demonstrou um aumento
significativo em relacdo a realizacdo de uma série de 30 segundos, nos testes EXT e
TEJ. Ja no teste FLEX, houve aumento significativo na realizacdo a partir de trés
séries de 30 segundos. Em relacdo a comparacéo entre pré e pos teste, observou-
se aumento significativo no pos teste para todas as séries em todos os testes

avaliados.

O efeito imediato do alongamento, pode ser explicado pelas caracteristicas
viscoelasticas dos componentes musculares e pelas mudancas em curto prazo na

extensibilidade muscular (36).
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Entretanto, Halbertsma e Godeken (23), Halbertsma et al. (24) e Ylinen (40),
afirmam que o alongamento ndo torna os isquiotibiais mais alongados ou menos
rigidos, e sim influencia na tolerancia ao alongamento, reduzindo a geracdo de
tensdo no musculo quando este € alongado a um mesmo comprimento. Ou seja,
ocorre apenas uma reducao da resposta algica ao aumento da tensdo no musculo,

permitindo o aumento da ADM.

Independente das mudancas mecanicas e fisiologicas que acontecem no tecido
muscular para o ganho de ADM atrticular, a forma como o alongamento € aplicado

parece ter interferéncia.

Em uma reviséo sistemética com 28 estudos, Decoster et al. (15) constataram
gue o tempo de permanéncia nos exercicios de alongamento mais utilizado é 30
segundos, entretanto quanto ao numero de séries existe uma variedade nos estudos

apresentados, sem consenso quanto ao numero mais efetivo de repeticdes.

Bandy et al. (6), ao comparar uma série de 30 segundos com trés séries de 30
segundos, em um estudo com homens e mulheres jovens, observaram que néo
houve diferenca significativa entre os grupos. O presente estudo, apesar de ter sido
realizado apenas com mulheres jovens, obteve resultados semelhantes visto que
ndo houve diferenca significativa entre uma, duas e trés séries de 30 segundos em

dois dos trés testes executados.

O estudo de DePino et al. (16) com homens jovens corrobora com os resultados
encontrados nesse estudo, afirmando que quatro séries de 30 segundos séo efetivas
no ganho de ADM do joelho e quadril. Assim como, Ford e McChesney (19), Chan et

al. (12) e Hartig e Henderson (25) que avaliaram homens e mulheres e também
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encontraram resultados significativos no aumento da ADM quando realizou cinco

séries 30 segundos.

Gadjosik (20) comparou a realizacao de 10 repeticbes de 15 segundos com um
grupo controle, e constatou haver aumento significativo na flexibilidade de
isquiostibiais, porém o estudo ndo avaliou se um namero menor de séries poderia

gerar efeitos semelhantes.

Ja o estudo de Taylor et al. (36), que também avaliou 10 repeticdes de
alongamento e tinha como o objetivo identificar quantas seriam necessarias para
maior ganho de flexibilidade. Seus resultados reforcam os resultados do presente
estudo ao encontrarem que o melhor alongamento da unidade musculotendinea
ocorre ap0s quatro repeticdes, porém sem diferenca significativa a partir da sétima
repeticdo. Tanto o estudo de Taylor et al. (36), quanto o presente estudo permitem
concluir que quatro séries sao suficientes para adquirir um aumento de ADM

significativo.

No entanto, existem estudos como de Bandy e Iron (8) e Ford et al. (18) em que
os autores afirmam que a realizacdo de apenas uma série de 30 segundos é
eficiente no ganho de ADM, indicando seu uso na pratica clinica. O estudo de Willy
et al. (39), segue na mesma linha, porém comparou duas séries de 30 segundos
com um grupo controle em uma amostra de homens e mulheres, e as duas séries
promoveram ganhos significativos de ADM em relacdo ao grupo controle, que nao
fez nada. Nesse estudo ainda foi feita a comparacdo do pré com o pos teste, e no

grupo intervencao teve diferenca significativa.

Os resultados destes estudos vao ao encontro do presente estudo quando se

analisa a comparacédo do pré com o pos teste, onde, independente do niumero de
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séries, houve ganhos significativos de ADM. O que reforca que uma série de 30

segundos ja é suficiente para ganho de ADM.

No entanto, ao aumentar o numero de séries o ganho torna-se maior, como foi
demonstrado no presente estudo, a partir de trés séries no Teste de Flexao Passiva
do Quadril e quatro séries no Teste de Elevacdo do Membro Inferior Estendido e no

Teste de Extensao de Joelho Modificado.

A influéncia do nimero de séries também pode ser discutida no estudo de
Nelson et al. (32) que compararam uma série de 30 segundos de alongamento
estatico, seis repeticbes de 30 segundos de alongamento excéntrico e grupo
controle através de uma amostra de 75 atletas jovens, e foi identificado que
alongamento excéntrico promove maior ganho de ADM que o alongamento estatico.
Entretanto, esse resultado pode estar relacionado com o numero de séries escolhido
e ndo com o tipo de alongamento adotado, e assim como no presente estudo o
aumento significativo de ADM pode ter sido alcancado pelo fato de ter realizado

mais de quatro repeticdes de 30 segundos.

Outra questdo que deve ser considerada ao comparar os estudos é o tempo de
permanéncia na posicdo de alongamento. O estudo de Cipriani et al.(14), realizado
com homens e mulheres jovens, concluiu que realizar duas séries de 30 segundos e

6 séries de 10 segundos, séo igualmente eficazes no ganho de ADM.

Ja Grandi (22), que também avaliou homens e mulheres jovens, comparou uma
série de 30 segundos com quatro séries de 18 segundos e verificou que ndo ha

diferenca significativa entre elas.
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Roberts e Wilson (33) verificaram que trés séries de 15 segundos obteve um
ganho maior de ADM que nove séries de cinco segundos ou mesmo nao fazer nada.
Esses resultados mostram que um numero maior de séries nao € efetivo no ganho

de ADM se o tempo de permanéncia for pequeno.

Tanto no estudo de Cipriani et al.(14), Grandi (22) e Roberts e Wilson (33) o
tempo de permanéncia foi menor que o tempo utilizado no presente estudo, 30

segundo, sugerindo que o fator tempo também influencia no ganho de ADM.

Portanto, os dados permitem concluir que os exercicios de alongamento,
independente do niumero de séries, aumentam a amplitude de movimento articular.
No entanto, o aumento do numero de séries para quatro ou cinco proporciona

ganhos mais efetivos de amplitude de movimento.

5. APLICACOES PRATICAS

O presente estudo contribui para o esclarecimento do nimero de repeticdes
adequados para utilizar na prética clinica e obter um ganho efetivo de flexibilidade
dos isquiostibiais. Para atletas e demais pacientes a aplicacdo de quatro séries de

alongamento estético parece ser o ideal para o aumento da flexibilidade muscular.
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FIGURAS

Figura 2 — Teste de Flexao Passiva do Quadril
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Figura 3- Teste de Extensao de Joelho modificado

Figura 4 — Equipamento utilizado para manutengdo do quadril em 90°, durante o
Teste de Extensao do Joelho modificado
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Tabela 1. Valores de média (X) e desvio padrédo (DP) da diferenca angular obtida nas diferentes

séries de alongamento.

1 série 2 séries 3 séries 4 séries 5 séries

X(°) DP X(°) DP X(°) DP X(°) DP X(°) DP
EXT
Pré 81,32 11,93 87,25 13,12 83,10 15,84 84,78 16,04 87,48 14,07
Pos 89,11 13,75 92,79 15,80 91,01 15,95 94,12* 1420 94,10 15,88
FLEX
Pré 133,23 12,18 13591 12,67 137,77 11,49 13568 12,30 137,10 13,35
Pds 137,46" 10,59 137,92% 13,21 142,80** 11,58  140,65* 13,18 141,48+ 14,09
TEJmod
Pré 68,18 16,13 67,41 17,45 70,88 15,79 74,82 1551 76,92 11,96
Pds 76,10 17,49 75,76" 15,53 77,76" 16,40  82,46*" 13,09 85,32** 10,70

*= diferenca significativa em relagdo a uma série; # = diferenga significativa do pré para o pds; (p< 0,05);
EXT= Teste de Elevacdo do Membro Inferior Estendido; FLEX= Teste de Flexao Passiva do Quadril; TEJmod= Teste de

Extensao de Joelho modificado.



