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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A prática de exercícios físicos em suas mais diferentes modalidades contribui para promover 

adaptações satisfatórias na capacidade funcional de indivíduos em processo de envelhecimento. OBJETIVO: 

Avaliar os efeitos do método Isostretching na aptidão funcional de indivíduos. MÉTODOS: Estudo longitudinal 

realizado com seis indivíduos do gênero feminino, com média de idade de 66,5 ±11,34 anos, avaliados em 

relação à capacidade funcional, por meio do teste de caminhada de 6 minutos pré e pós aplicação de 12 semanas 

do método Isostretching. Os dados foram apresentados por meio da estatística descritiva (média e desvio 

padrão), a normalidade da amostra foi avaliada por meio do teste Shapiro Wilke e os resultados obtidos pré e pós 

foram comparados por meio do teste t de student pareado considerando-se p<0,05. RESULTADOS: Foram 

encontradas distâncias percorridas pré e pós aplicação do método Isostretching de 561,89 ± DP e 580,52 ± DP  

respectivamente, ocorrendo aumento de 18,63 m, porém este não foi significativo (p>0,05). CONCLUSÃO: Por 

meio da realização deste estudo foi possível verificar que o método Isostretching não proporcionou aumento 

significativo da capacidade funcional de mulheres com idade entre 45 e 75 anos, porém, tais resultados não 

descartam a utilização do método como recurso para incremento da capacidade funcional, uma vez que foi 

possível observar que os valores pós atividade foram maiores que os iniciais.  

 

Palavras Chaves: Isostretching, capacidade funcional, envelhecimento. 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: The physical exercise practice in its various forms contribute to promote satisfactory 

adaptations in functional fitness of individuals on the aging process OBJECTIVE: avaluate the effects of 

Isostreching method in functional fitness of individuals in the aging process. METHODS: longitudinal study 

accomplished among six females with mean age of 66,5 ±11,34  years old, avaluated for functional capacity 

through the test of 6-minutes walk before and after 12 weeks of application of Isostretching method. The data 

were presented by the descriptive statistics (mean and standard deviation), the sample normality was evaluated 

by the Shapiro Wilke test and the obtained results before and after were compared using the paired Student's t 

test considering p <0.05. RESULTS: There were found travelled distances before and after the application of the 

Isostretching method of 561,89 ± DP and 580,52 ± DP respectively, occuring increase of 18,63 m, therefore this 

was not significant (p≥0,05). CONCLUSION: It was possible to verify that the Isostretching method did not 

produce significant increase of the cardiorespiratory capacity in individuals in aging process by the realization of 

this study, therefore, such results do not discard the utilization of the method as a resource for the development 

of the cardiorespiratory capacity, once that, it was possible to observe that the values after the activity were 

larger than the initial. 

 

Key words: Isostretching, functional capacity,  aging.  
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INTRODUÇÃO 

O avançar da idade promove alterações estruturais e funcionais que, embora variem de 

um indivíduo ao outro, são encontradas em todos os indivíduos e são próprias do processo de 

envelhecimento
(1)

. Estudos mostram que as alterações fisiológicas iniciam em torno dos 30 

anos de idade 
(2, 3)

 e o sistema cardiorrespiratório é um dos mais afetados pelo declínio 

funcional 
(4)

.  

  Com o passar dos anos, ocorrem modificações nas fibras colágenas e elásticas, que 

favorecem a diminuição da complacência pulmonar e da expansão torácica, a qual é 

acentuada pela hipotrofia dos músculos da respiração. As paredes das vias aéreas pulmonares 

tornam-se menos resistentes, o que proporciona que ductos, sacos alveolares e bronquíolos 

respiratórios se dilatem e ocasionem alterações nos volumes e capacidades pulmonares 
(1)

. 

 Segundo Krause ocorre a diminuição do volume de reserva inspiratório (VRI) e 

expiratório (VRE), aumento do volume residual (VR) e manutenção do volume corrente (VC) 

e a capacidade vital (VC+ VRI+VRE) diminui em 20 ml/ano após os 40 anos de idade, porém 

a capacidade pulmonar total (capacidade vital + VR) mantém-se inalterada, pois o volume 

residual aumenta 20 ml/ano.  

 Os vasos sanguíneos, o músculo cardíaco e as válvulas cardíacas também são afetados 

com o processo de envelhecimento, o aumento das fibras colágenas e a redução das fibras 

elásticas associado à deposição de sais de cálcio levam à redução da elasticidade da parede 

arterial, alterando, desta forma, o funcionamento da bomba cardíaca 
(5),

 o que irá favorecer o 

aumento da frequência cardíaca (FC), do consumo de oxigênio máximo (VO2 max) e da 

pressão arterial, alterando, desta forma, capacidade funcional 
(6)

.    

A prática de exercícios físicos em suas mais diferentes modalidades (corrida, ciclismo, 

natação, exercícios com peso) contribui para promover adaptações satisfatórias na capacidade 

funcional de indivíduos em processo de envelhecimento, proporcionando aumento da massa 

muscular, da flexibilidade, da independência funcional e da capacidade aeróbica 
(7,8)

.  

Entre as várias técnicas de reabilitação a Fisioterapia conta com o método de 

alongamento global Isostretching, método terapêutico que proporciona controle 

neuromuscular, fortalecimento e flexibilidade da musculatura, além de promover consciência 

corporal. Por ser um método que foca a realização dos exercícios na fase expiratória da 

respiração pode, também, trazer benefícios em relação à capacidade funcional dos indivíduos 

(9, 10)
.  
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Estudos realizados com o método geralmente avaliaram seu efeito crônico em diversas 

situações tais como postura 
(11,12)

, dor 
(13)

, equilíbrio 
(14) 

e capacidade funcional 
(9)

, porém, 

foram identificados poucos estudos que avaliassem os efeitos do método Isostretching na 

capacidade funcional de idosos, portanto, este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do 

método Isostretching na aptidão cardiorrespiratória de idosos.  

 

MÉTODOS 

Este estudo caracteriza-se por ser longitudinal, realizado em uma instituição de ensino 

superior da cidade de Curitiba com seis indivíduos, idosos, de ambos os sexos, participantes 

do projeto de extensão Qualivida da mesma instituição. Foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa das Faculdades Integradas do Brasil – UNIBRASIL (414.649) e respeitou a 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional da Saúde. 

Para fazer parte deste estudo era necessário que os indivíduos fossem sedentários, 

compreendessem o comando verbal simples, não fumassem, e que apresentassem o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) assinado. Seriam excluídos  indivíduos que 

apresentassem hipertensão descontrolada, não autorização médica para realização de qualquer 

tipo de exercício físico, duas faltas consecutivas durante a realização do programa de 

tratamento, não comparecessem em uma das etapas da avaliação e impossibilidade de realizar 

os exercícios propostos.  

Para a classificação do grupo estudado em sedentário e não sedentário foi utilizado o 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), versão curta, o qual permitiu 

classificar os indivíduos em sedentários de acordo com as diretrizes do Colégio Americano do 

Esporte (ACMS).  

Dos 13 idosos participantes do projeto de extensão, foram selecionados seis, de acordo 

com os critérios de inclusão e exclusão, os quais foram submetidos à avaliação da capacidade 

funcional por meio do teste submáximo de caminhada de 6 minutos (TC6). Para a realização 

deste teste os participantes foram orientados a utilizar roupas e calçados confortáveis, não 

praticar exercícios vigorosos e não realizar algum tipo de refeição duas horas antes do início 

do mesmo, e manter a medicação usual 
(14)

.  

Antes da realização do TC6 os participantes permaneceram em repouso por 10 minutos, 

sendo que durante este período foram avaliados os dados referentes à pressão arterial 

(esfignomanômetro MEDICATE
®
 e estetoscópio PAMED

®
), frequência cardíaca 

(frequêncímetro OREGON
®
) e o nível de dispneia (escala de Borg modificada) 

(15). 
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O teste foi realizado em local fechado em uma pista de 30 metros de comprimento, 

demarcada a cada 3 metros, sendo os pontos de rotação sinalizados com um cone. O indivíduo 

foi orientado a caminhar de um extremo ao outro da pista, com a maior velocidade possível, 

durante o período de seis minutos, controlado por um cronômetro (HERWEG
®
), podendo 

interromper a caminhada no caso de fadiga extrema ou algum outro sintoma limitante como a 

dor torácica, dispneia intolerável, sudorese, palidez, tontura e câimbras 
(15)

.   

Imediatamente no 5º e 10º minutos após o término do teste, os dados vitais coletados 

inicialmente (pressão arterial, frequência cardíaca e nível de dispneia) foram novamente 

avaliados. Além disso, foi registrada a quantidade de voltas realizadas pelo indivíduo, e 

também a distância em metros, percorrida pelo indivíduo 
(15,16)

. 

 Todos os indivíduos foram avaliados em relação à capacidade funcional antes e 12 

semanas após o início da aplicação de um programa de exercícios baseados no método 

Isostretching. 

 Antes da realização do programa de exercícios foram aferidos os dados vitais (pressão 

arterial e frequência cardíaca) de todos os indivíduos como forma de controle e segurança.   

 O programa de exercício foi aplicado por 12 semanas consecutivas, duas vezes na 

semana, com duração de 45 minutos divididos em três etapas: a primeira e a terceira etapa, 

com duração de cinco minutos cada, foram constituídas por exercícios ativos de 

movimentação das articulações com o intuito de promover aquecimento e relaxamento da 

musculatura trabalhada respectivamente. Na segunda etapa, com duração de 35 minutos, 

foram realizadas 12 posturas do método isostretching (quatro posturas em pé, quatro em 

postura sentada e quatro em decúbito dorsal), cada postura foi realizada respeitando o tempo 

de expiração do indivíduo.  

Os dados foram apresentados por meio da estatística descritiva (média e desvio 

padrão), a normalidade da amostra foi avaliada por meio do teste Shapiro Wilke e os 

resultados obtidos pré e pós foram comparados por meio do teste t de student pareado 

considerando-se p ≤ 0,05. 

 

RESULTADOS 

A caracterização da amostra do estudo, em relação à idade, peso, altura, IMC e nível 

de atividade física, pode ser observada na Tabela 1. 
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Tabela 1 – Características dos sujeitos (n=6) em relação à idade, índice de massa corpórea (IMC), 

altura e nível de sedentarismo. 

Variável Amostra 

Número de Indivíduos 6 

Sexo Feminino 

Idade (anos) 66,5± 11,34 

Peso (Kg) 68,33± 18,55 

Altura (m), média  1,56± 0,06 

IMC (Kg/m²), média  28,00± 7,48 

Nível de atividade física  Sedentários 

Fonte: Dados da pesquisa. 
DP – desvio padrão; IMC – índice de massa corporal 

 

 

 

Na tabela 2 estão dispostos os valores médios em relação à distância percorrida, 

obtidos por meio do teste de caminhada de 6 minutos nos períodos pré (AV1) e pós aplicação 

(AV2) do método Isostretching. 

 

Tabela 2 - Valores obtidos em relação a distância percorrida no período pré (AV1) e pós (AV2) 

aplicação do método isostretching. 

* p ≥ 0,05 – valor não significativo. 

 

 

Ao comparar os valores pré e pós atividade, verifica-se que ocorreu aumento no valor 

da distância percorrida pós atividade de 18,63m, porém, este não foi significativo (p≥0,05). 

Em relação aos valores obtidos para a pressão arterial (PA) e frequência cardíaca (FC), 

durante a realização do teste de caminha de 6 minutos, foi possível observar que os mesmos 

não apresentaram amplitude de variação importante. A diferença para o valor inicial e final da 

PA e FC mostraram-se dentro do esperado, ocorrendo recuperação dos valores iniciais no 10º 

minuto de recuperação do teste (Tabela 3). 

 

 

TC6 AV1 AV2 

 

Distância Percorrida (m) 

 

 

561,89± 177 
 

 

580,52±127 
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Tabela 3 -  Valores referentes a pressão arterial máxima (Pamáx) e pressão arterial mínima (Pamin) e 

a frequência cardíaca (FC)  obtidos nos períodos pré e pós aplicação do método 

isostretching no TC6. 

Fonte: Dados da pesquisa. 
TC6 – teste de caminhada de 6 minutos. 

Pamáx – pressão arterial máxima 
Pamin – pressão arterial mínima  

FC- frequência Cardíaca 
 

DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos neste estudo demonstraram aumento da capacidade funcional de 

idosos pós aplicação do método Isostretching, porém, o mesmo não foi significativo, 

diferenciando-se de estudos realizados por Carvalho et al., 
(9)

 e Brandt et al., 
(17)

 que 

encontraram melhora da capacidade cardiorrespiratória em idosos e adultos jovens, 

respectivamente pós aplicação do método Isostretching. 

Ao analisar outros métodos aplicados com intuito de melhorar a capacidade 

cardiorrespiratória, verifica-se que os resultados obtidos vão de encontro com os encontrados 

por Alves et al 
(18)

, Matos e Farinatti 
(19)

, e Guido et al 
(20)

, que aplicaram a hidroginástica, 

duas vezes na semana, por um período de 12 semanas, exercícios aeróbicos por um período de 

dez semanas e treinamento resistido por 24 semanas respectivamente. 

Ao comparar os resultados pré atividade da distância percorrida com estudo de Fracari 

et al.,
(21)

, que avaliou 40 idosas com média de idade 64,6 anos e encontraram valores médios 

de 409,1 m, e com o estudo de Krause et al.,
(4)

 que encontraram distância média 499 m ao 

avaliarem 249 idosas, verifica-se que os resultados obtidos pelos autores são inferiores aos 

valores iniciais encontrados no presente estudo (561,89 m), evidenciando que a amostra 

estudada apresenta valores superiores aos encontrados na literatura. Tal fato pode ter 

influenciado para que não ocorressem ganhos significativos na aptidão funcional da amostra 

do presente estudo. 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina do esporte (SBME) 
(22)

 e a 

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) 
(23)

, idosos com redução da 

 Pré atividade         Pós atividade 

  

Pamáx(mmHg) 

 

Pamin(mmHg) 

 

FC 

 

Pamáx 

 

Pamin 

 

FC 

Repouso 120 ±14,1 73 ±5,1 86±19,6 115 ±10,3 75±8,3 73±15,0 

Pós TC6 145 ±12,2 65 ±27,3 128 ±31,9 135 ±14,5 61±25,6 120±22,4 

Pós 5min 126 ±21,6 63±27,3 80 ±19,9 121 ±19,4 75±10,4 77±14,4 

Pós10min 118 ±18,3 63±26,5 78±16,7 116 ±13,6 80±6,3 74±13,3 
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capacidade funcional apresentam melhores resultados na capacidade cardiorrespiratória 

quando realizam exercícios de baixa intensidade. 

Outro fator que pode ter colaborado para os resultados obtidos, foi a intensidade do 

exercício realizado. Segundo a American College of Sports Medicine (ACSM) 
(24)

 são 

recomendadas atividades contínuas, que mobilizem grandes grupos musculares, em um 

período de tempo entre 20 e 60 minutos, com frequência de três a cinco vezes por semana 

para se obterem ganhos significativos na capacidade cardiorrespiratória. No presente estudo, o 

método Isostretching foi aplicado em período de tempo de 35 minutos, com frequência de 

duas vezes na semana, colaborando, portanto, para que não ocorressem melhoras 

significativas na aptidão cardiorrespiratória dos idosos.   

Apesar das variáveis frequência cardíaca e VO2máx durante a aplicação dos exercícios 

não terem sido controladas,  acredita-se que ambos tenham influenciado os resultados obtidos. 

Durante o exercício deve-se manter a intensidade entre 60 a 90% da frequência cardíaca 

máxima (FCmax)  ou 50% a 85% de VO2máx 
(19,24)

, portanto, provavelmente, os exercícios 

propostos não alcançaram os valores preconizados, favorecendo que a aptidão 

cardiorrespiratória do grupo avaliado não sofresse ganhos significativos. 

Apesar das posturas selecionadas enfatizarem, além da cadeia respiratória, contrações 

isométricas e excêntricas de grandes grupos musculares, as quais promovem adaptações 

funcionais, como por exemplo, aumento do consumo de oxigênio, melhora da força e 

resistência muscular, provavelmente o estímulo fornecido não foi suficiente para estimular 

estas funções na população estudada 
(25,9)

.  

Segundo Brandt et al. 
(17)

, o Isostreching tem efetividade sobre a função respiratória, 

devido à adaptação dos músculos respiratórios durante a expiração, que é realizada com os 

lábios semicerrados, a qual promove  o recrutamento ativo de músculos abdominais e melhora 

o trabalho diafragmático, mobilizando  médios e altos volumes respiratórios. De acordo com 

Tomé 
(26)

, essas características do método são eficazes para a melhora da função pulmonar e 

também a biomecânica respiratória. Aumenta a resistência muscular, promove aprimoramento 

da capacidade funcional, e, quando utilizado como atividade física, melhora o estado de saúde 

de pessoas sedentárias 
(27).

 

Até o presente momento, os artigos encontrados a respeito do método Isostretching 

estão voltados a condições musculoesqueléticas 
(11, 12, 13)

. Apenas dois artigos abordaram a 

capacidade cardiorrespiratória, sendo um realizado com a população idosa 
(9) 

e outro com 

adultos jovens 
(17) 

limitando, desta forma, a discussão dos dados do presente estudo. 
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CONCLUSÃO  

Por meio da realização deste estudo foi possível verificar que o método Isostretching 

não proporcionou aumento significativo da capacidade funcional de mulheres com idade entre 

45 e 75 anos, porém, apesar das limitações deste estudo, como a ausência de um grupo 

controle e amostra reduzida, tais resultados não descartam a utilização do método como 

recurso para incremento da capacidade cardiorrespiratória, uma vez que foi possível observar 

que os valores pós atividade foram maiores que os iniciais. 

Sugere-se que novos estudos sejam realizados, considerando-se maior número de 

sessões semanais, grupo controle e amostra constituída por mais participantes. 
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