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A flexibilidade é algo téo inerente ao ser humano quanto o préprio movimento e caracteriza-se por varios
fatores tais como: mobilidade, elasticidade, plasticidade e maleabilidade. Pode ser decomposta em dois
componentes: estatico e o dindmico. O alongamento estatico € o mais utilizado para se obter aumento da
flexibilidade e relaxamento muscular. Em algumas praticas, para se obter um maior ganho da flexibilidade,
usam-se técnicas de alongamento associadas ao calor, esperando que 0 aquecimento aumente o
suprimento de sangue e a liberagéo do oxigénio da hemoglobina para os muisculos. Decidimos realizar
um estudo cujo objetivo é comparar o alongamento passivo de isquiotibiais em mulheres saudaveis, tanto
no solo, quanto em imersao, utilizando o fleximetro como instrumento de avaliagédo. Para a realizacéo
deste estudo foi utilizada uma ficha de avaliacao registrando o grau de amplitude articular de quadril
inicial, através do fleximetro. A amostra estudada foi de 18 mulheres com idade entre 20 a 30 anos,
divididas em 3 grupos: G1 = Imersao; G2 = Solo; G3 = Controle. Foram realizadas 3 séries de
alongamento durante 30 segundos, num total de 12 sess@es. Apds o0 término, 0s pacientes realizaram
nova avaliagcao em relagdo a amplitude articular do quadril. Os dados obtidos entre os grupos foram
comparados pelo teste ANOVA com pos-teste de Tukey, com nivel de significancia estabelecido em
p<0,05. Ao comparar as variacdes de flexibilidade para perna estendida direita e esquerda analisadas,
verificou-se que ndo foram estatisticamente diferentes, quando confrontados grupo hidro e o grupo solo
(p>0,05). O resultado também n&o mostrou diferenca estatistica ao comparar as variagdes de flexibilidade
para perna fletida direita e esquerda quando confrontados o grupo hidro e o grupo solo (p>0,05). Conclui-
se que o grupo hidro obteve um ganho da flexibilidade de quadril maior em relagdo ao grupo solo apés
alongamento passivo de isquiotibiais, porém néo havendo diferenca estatisticamente.

Tabela 1 — Distribuicdo dos valores de variagéo (antes — depois) dos grupos controle, hidro e solo para 0 movimento
perna estendida nos lados direito (D) e esquerdo (E). (N=18)

Perna Estendida (D) Perna Estendida (E)
N Controle Hidro Solo Controle Hidro Solo
1 -2 25 8 -10 12 8
2 -2 8 10 0 20 6
3 0 15 10 1 12 8
4 -6 11 5 -5 7 8
5 1 7 7 -1 13 8
6 -2 6 5 -4 5 6
Média -1.8 12.0 7.5 -3.2 115 7.3
DP 2.4 7.2 2.3 4.1 5.2 1.0

Tabela 2 — Distribuic&o dos valores de variag&o (antes — depois) dos grupos controle, hidro e solo para 0 movimento
perna fletida nos lados direito (D) e esquerdo (E). (N=18)



Perna Fletida (D)

Perna Fletida (E)

N Controle Hidro Solo Controle Hidro Solo
1 -11 20 4 -5 2 9
2 1 22 13 0 10 10
3 2 10 8 0 6 8
4 -7 5 8 -17 5 7
5 0 8 6 -2 12 6
6 -1 18 5 -5 5 6
Média -2.7 13.8 7.3 -4.8 6.7 7.7
DP 5.2 7.1 3.2 6.4 3.7 1.6

Figura 1. Comparacao das variacdes de flexibilidade entre os grupos controle, hidro e solo para perna estendida direita

(D) e esquerda (E).
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Figura 2 . Comparacé&o das variagdes de flexibilidade entre os grupos controle, hidro e solo para perna fletida direita (D)

e esquerda (E).
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ANEXOS - FOTOS

Foto 1 — Alongamento passivo de isquiotibiais no solo.

Foto 2 — Alongamento passivo de isquiotibiais em imersé&o.






