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INTRODUGCAO: Diminuicdo da flexibilidade muscular, declinio da forca muscular e reducéo
da capacidade cardiorrespiratdria sdo visiveis a medida que ocorre o envelhecimento e a pratica
regular de exercicio fisico tem trazido beneficios para a melhora da funcionalidade em idosos.
OBJETIVO: Avaliar a flexibilidade e a forca muscular de membros inferiores e a habilidade
de andar/capacidade aerdbica de individuos idosos antes e apds 12 semanas da aplicagdo do
método Isostretching. METODOS: Estudo experimental longitudinal, realizado com seis
idosos, ambos 0s sexos, ndo sedentarios, capazes de compreender o comando verbal simples,
com marcha independente. Os participantes selecionados foram classificados quanto ao nivel
de atividade fisica pelo IPAQ versdo curta. Avaliados em relacdo a flexibilidade de membros
inferiores e habilidade de andar/capacidade aerobica, pela bateria de testes da AAHPERD e em
relacdo a forca dos membros inferiores, por meio, da bateria de testes Senior Fitness Test, antes
e 12 semanas apo0s aplicacdo de seis exercicios do método Isostretching realizados duas vezes
na semana, com duracdo de 45 minutos cada atendimento. A normalidade da amostra foi
avaliada pelo teste Shapiro Wilke e os resultados pré e pds foram comparados pelo teste t de
Student pareado e teste de Wilcoxon. RESULTADOS: Ocorreu melhorade 12,51 cme de 13,5
s para a flexibilidade e habilidade de andar/capacidade aerdbica respectivamente (p<0,05). Para
a forca muscular ndo foi encontrada diferenca estatistica (p>0,05). CONCLUSAO: Os
exercicios do método Isostretching aplicados neste estudo, proporcionaram melhora da
flexibilidade, da habilidade de andar/capacidade aerébica e manutencdo da for¢ca muscular dos
participantes.

Palavras-Chave:
Exercicios de Alongamento Muscular; Satde do idoso; Geriatria.

INTRODUCTION: Decreased muscle flexibility, decreased muscle strength and reduced
cardiorespiratory capacity are visible as aging occurs and the regular practice of physical
exercise has brought benefits for the improvement of functionality in the elderly.
OBJECTIVE: To evaluate the flexibility and muscle strength of the lower limbs and the ability

Cad. da Esc. de Saude, Curitiba, V.24 N.1: 01-15 1
Doi: 10.25192/issn.1984-7041.v24i16940



* Cadernos da Escola de Saude

U B ISSN 1984 - 7041

CENTRO UNIVERSITARIO

to walk/aerobic capacity of elderly individuals before and after 12 weeks of the application of
the Isostretching method. METHODS: Longitudinal experimental study, conducted with six

elderly, both sexes, non-sedentary, able to understand the simple verbal command, with
independent gait. The selected participants were classified as to the level of physical activity
by the IPAQ short version. They were evaluated in relation to lower limb flexibility and walking
ability/aerobic capacity, by the AAHPERD set os tests and in relation to lower limb strength,
through the Senior Fitness Test set, before and 12 weeks after the application of six
Isostretching exercises performed twice a week, lasting 45 minutes each service. The normality
of the sample was evaluated by the Shapiro Wilke test and the pre and post results were
compared by the paired Student's t test and Wilcoxon test. RESULTS: There was an
improvement of 12.51 cm and 13.5 s for flexibility and ability to walk/aerobic capacity
respectively (p<0.05). For muscle strength, no statistical difference was found (p>0.05).
CONCLUSION: The exercises of the Isostretching method applied in this study provided
improvement in flexibility, walking ability/aerobic capacity and maintenance of muscle
strength of the participants.

Keywords:
Muscle Stretching Exercises, Health of the Elderly, Geriatrics.

1. INTRODUCAO

Reflexo dos avancos da medicina, da redugdo da mortalidade e do aumento da
expectativa de vida, o crescimento da populacdo idosa tem se tornado cada vez mais evidente
nos paises em desenvolvimento. No Brasil, a expectativa para os proximos 20 anos podera
chegar a aproximadamente 30 milh@es de idosos, ou seja, 13% da populagéo @.

A senescéncia é um processo dindmico, no qual ocorrem modificag6es morfoldgicas e
fisiolégicas em todos os niveis do organismo. Essas mudancas tém inicio a partir da segunda
década de vida, sendo pouco perceptiveis até que surjam, ao final da terceira década, as
primeiras alteracdes funcionais e/ou estruturais atribuidas ao envelhecimento ¢ 4.

Alteragdes como a diminuigdo da flexibilidade muscular, declinio da forca muscular e
reducio da capacidade cardiorrespiratoria® sdo visiveis & medida que ocorre o envelhecimento.
Tais alteracdes, por sua vez, levam a diminuicdo na resposta de reacdo do idoso frente a uma
atividade, influenciando de forma desfavoravel na sua funcionalidade e na sua participacdo no
meio social ¢ 7.

As alteracdes da flexibilidade decorrem por conta da deterioracdo das propriedades
elasticas da musculatura, perante o desuso da musculatura esquelética, a inatividade do sistema
neuromuscular e diminuig&o do condicionamento fisico ¢%). Segundo Holland et al.®, entre 30
a 70 anos ocorre o declinio de 20 a 50% da flexibilidade de acordo com a articulacdo. Essa
perda leva a restri¢ces de amplitude de movimento impactando na independéncia das atividades

diarias do idoso. De acordo com Duarte et al."), a perda da flexibilidade da musculatura do
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quadril e joelho ocasionam alteracOes da pelve que modificam a biomecénica da coluna
vertebral levando a reestruturacGes posturais que favorecem a quedas, hospitalizacdo e
sindrome da imobilidade.

O declinio da forca ocorre com a perda de massa muscular denominado
sarcopenia®®. A partir da terceira década de vida se inicia a diminuigdo significativa e
progressiva das fibras de contracdo réapida (tipo 1), ocorrendo declinio de 20 a 30% até os 70
anos e de 50% ap6s os 80 anos 7. Para Silva, a forca dos membros inferiores esta relacionada
diretamente com os dominios de qualidade de vida do idoso, desde a independéncia funcional
para realizar suas atividades diarias como se sentar e levantar, deambular até o ato de
estabelecer relag@es sociais .

A habilidade de andar/capacidade aerobica, também apresenta declinio com o
envelhecimento, mesmo em individuos saudaveis e fisicamente ativos®. Com o passar dos anos
a mecanica ventilatoria, segundo Weavil et al.®”, fica comprometida. O aumento da rigidez
tordcica e a perda da retracdo elastica pulmonar acarreta déficit da capacidade ventilatéria
méaxima, deficiéncia nas trocas gasosas, maior trabalho ventilatorio levando em adultos mais
velhos 0 aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria, consequentemente, a fadiga precoce.

Cabe ressaltar, que a capacidade cardiorrespiratdria esta diretamente relacionada com
a habilidade de andar sendo que h& uma propor¢édo entre a eficacia da forca muscular em
membros inferiores com o pico de consumo méaximo de oxigénio (Voz) © 9. Essa decadéncia
da habilidade de andar ocorre com a perda progressiva das fibras musculares e o desajuste da
mecanica ventilatoria somado ao comprometimento do equilibrio, alteracdes biomecanicas,
visuais e vestibulares proporcionando um ciclo de imobilidade @0 9,

Estudos apresentam que a pratica regular de exercicio fisico tem trazido beneficios
para a melhora da funcionalidade em idosos ® 2. Dentre eles destaca-se os exercicios de
flexibilidade, que para Cubas e Ribas ® e Swerts et al. @, favorecem a melhora da amplitude
de movimento articular e muscular, influenciando na forca e na capacidade aerdbica,
proporcionando a reducdo do risco de quedas, a prevencdo de comorbidades e as hospitalizagdes
(14,19 A prética de exercicios fisicos também favorece a manutengio da massa muscular, da
capacidade aerobica e a preservacdo da flexibilidade muscular, diminuindo fatores de
mortalidade e fragilidade, promovendo melhor qualidade de vida e interacéo social 12,

Diante do exposto, verifica-se a necessidade de estudos que visem a promogéo € a
preservacdo da flexibilidade em membros inferiores, a forca em membros inferiores e a

habilidade de andar/capacidade aerdbica perante a realidade do envelhecimento. Acredita-se
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que uma forma de realizar tais estudos pode ser por meio do método Isostretching. Esse método
tem por objetivo, a melhora da flexibilidade muscular, da tonificagdo muscular e da capacidade
pulmonar, através de posturas que exigem o0 autocrescimento e consciéncia corporal © 1617,
Portanto, o objetivo desse estudo é avaliar a flexibilidade e a forca muscular de membros
inferiores e a habilidade de andar/capacidade aerdbica de individuos idosos antes e apds 12
semanas da aplicacdo do método Isostretching.

2. METODOS

Estudo experimental longitudinal, aprovado pelo CEP sob parecer n° 5.656.682
realizado de acordo com a Resolucdo 466/12 de pesquisa de seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude, assim como os protocolos de seguranga e prevencdo vigentes durante a
pandemia do novo coronavirus (COVID-19). Ele foi realizado numa instituicdo de ensino
superior privada, na cidade de Curitiba-PR, com seis idosos com idade entre 63 a 75 anos, de
ambos 0s sexos, capazes de compreender o comando verbal simples, com marcha independente.
Os idosos foram selecionados a partir do servigo de triagem do curso de Fisioterapia da mesma
instituicdo onde foi realizado o estudo.

Foram excluidos os participantes que ndo compareceram a uma das etapas da
avaliacdo, os que obtiveram trés faltas consecutivas e, pela incapacidade de realizar os
exercicios propostos.

Todos os participantes foram convidados para o estudo, tomando conhecimento dos
objetivos e dos procedimentos realizados e assinaram um termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A leitura e explicacdo do TCLE foi realizada de forma individual numa

sala apropriada para este fim.

2.1 Amostra

Foram selecionados seis idosos, com idade entre 63 a 75 anos, sendo quatro mulheres
e dois homens. Os participantes foram classificados como ativos de acordo com o Questionario
Internacional de Atividade Fisica - IPAQ versdo curta 8.

Os idosos foram selecionados a partir do servico de triagem do curso de Fisioterapia
de uma Instituicdo Privada de Ensino Superior de acordo com os critérios de inclusdo e

exclusdo, ndo havendo perda amostral no decorrer do estudo.

2.2 Procedimentos
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Para classificagdo do nivel de atividade fisica do grupo estudado, foi aplicado o
Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ versdo curta 8. Assim, por meio desse
questionario foi possivel estimar o tempo semanal gasto em atividade fisica e classificar os
individuos em: muito ativo; ativo; irregularmente ativo A; irregularmente ativo B e sedentario.
A classificagdo é conforme a intensidade de exercicios de leve, moderada e vigorosas de acordo
com a frequéncia e tempo de execucdo da atividade fisica.

Apos a avaliacdo do nivel de atividade fisica, os participantes foram submetidos a
avaliacdo da flexibilidade de membros inferiores e capacidade aerobica e de andar, por meio,
da bateria de testes da American Alliance for Health, Physical Education Recreation and Dance
(AAHPERD) @9, Também foram avaliados em relacdo a forca dos membros inferiores, por
meio da bateria de testes Senior Fitness Test @9,

Para a realizacdo do teste de flexibilidade foi necessaria uma fita adesiva de 50,8 cm
afixada no solo e uma fita métrica de metal também afixada ao solo perpendicularmente, com
a marca de 63,5 cm diretamente colocada sobre a fita adesiva. Foram feitas duas marcas
equidistantes 15,2 cm do centro da fita métrica (figura 1). O participante, descalgo, sentou-se
no solo, com apoio em isquios, flexdo de quadril em 90 graus, joelhos em extensdo, pés
afastados 30,4 cm entre si, artelhos apontados para cima e os calcanhares centrados nas marcas
feitas na fita adesiva. O zero da fita métrica apontava para o participante. Com as maos uma
sobre a outra, o participante, vagarosamente, deslizou as maos sobre a fita métrica chegando ao
seu maximo de flexibilidade, permanecendo na posicdo final no minimo por 2 segundos. O
avaliador segurou os joelhos do participante durante a avaliacdo. Foram oferecidas duas
tentativas de pratica, seguidas de duas tentativas de teste. O resultado foi dado pela melhor das

duas tentativas anotadas.

g R 0cm

ISem

Figura 1. llustracdo gréafica do teste de flexibilidade.
FONTE: Benedetti et al.19,

A forga de membros inferiores foi avaliada pelo teste levantar e sentar (figura 2). Para

a realizacao do teste, foi necessario um crondémetro, uma cadeira com encosto e altura de assento
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de aproximadamente 43 cm. Por seguranga a cadeira foi posicionada préxima a parede, evitando
movimentos durante o teste. Foi solicitado ao avaliado que se sentasse na cadeira com as costas
encostadas no encosto e pés apoiados no chdo. O avaliador posicionou-se préximo ao avaliado,
segurando a cadeira. O participante cruzou os bra¢os com o dedo médio em direcéo ao acromio.
Ao sinal, o participante foi orientado posicionar-se em pé para entdo retornar a posi¢do sentada.
O participante foi encorajado a completar tantas a¢6es de ficar totalmente em pé e se sentar
quanto possivel em 30 segundos. O teste foi realizado uma vez. A pontuacdo foi obtida pelo
numero total de execucdes corretas num intervalo de 30 segundos. Caso o participante estivesse

no meio da elevagao no final dos 30 segundos se contaria como uma execugao.

Figura 2. llustracéo grafica do teste de forca dos membros inferiores.
FONTE: CEFID®@Y

Para a avaliacdo da habilidade de andar/capacidade aerdbica o participante foi
orientado a caminhar (sem correr) 804,67 metros, 0 mais rapido possivel. Na bateria de teste é
orientado que se corra em uma pista de atletismo, porém houve uma adaptacdo para essa
avaliacdo ser realizada em uma area fechada com as mesmas medidas. O tempo gasto para
realizar tal tarefa foi anotado em minutos e segundos e transformada para segundos.

Todos os participantes foram avaliados em relacdo a flexibilidade, forca muscular de
membros inferiores e capacidade aerdbica e de andar antes e 12 semanas ap6s o inicio da

aplicacdo de um programa de exercicios do método Isostretching.

2.3 Programa de Exercicios

O programa de exercicios foi aplicado duas vezes na semana e teve duragdo de 45
minutos, sendo constituido por seis exercicios do método Isostretching, um assimétrico e cinco
simétricos; destes, quatro realizados na postura em decubito dorsal e dois na postura sentada
(Quadro 1).
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Todos os exercicios foram realizados na Clinica de Fisioterapia da Instituicdo de

ensino superior onde foi realizado o estudo, por um periodo de 12 semanas.

Quadro 01 - Programa de exercicios do método Isostretching aplicados no estudo.

Exercicio 1- Decubito dorsal, um dos membros
inferiores estendido e apoiado no solo e o outro em
flexdo de 90° de quadril, pés em flexdo dorsal;
membros superiores em flexao de 180°; palmas das
mdos para cima. Durante a expiracdo realizar a
extensdo do membro inferior fletido, mantendo os
pés em flexdo dorsal, coluna e membros superiores
em contato com o solo. Realizar 3 repeticdes em
cada membro.

Exercicio 2 - Paciente em decubito dorsal; MMII
na vertical; os MMSS estendidos ao longo do
corpo, ligeiramente abertos e as maos apoiadas ao
solo. O paciente deve manter os membros
inferiores na vertical e evitar a acentuacdo da
lordose cervical; na expiracdo realizar a extensao i
dos joelhos e realizar a dorsiflexdo, com as méos ;
apoiadas fortemente sobre o solo. Realizar 4
repeticoes.

Exercicio 3 — O paciente em decubito dorsal,
MMII na vertical, pés em “V”; MMSS com
abducdo de ombro e flexdo de 90° de cotovelos e
maos apoiadas ao solo. O paciente deve manter 0s
membros inferiores na vertical e evitar a
acentuacéo da lordose cervical. Na expiracéo, deve
estender os joelhos, realizar a dorsiflexdo e
empurrar calcanhar com calcanhar; os MMSS e as
maos apoiam fortemente sobre o solo. Realizar 4
repeticdes.

Exercicio 4 — O paciente em decubito dorsal,
MMSS no prolongamento do corpo, face palmar
das méos em supinacédo, dedos estendidos; MMII
fletidos e joelhos juntos, apoio sobre 0s
calcanhares. Na expiracdo, o participante devera
colocar o quadril em retroversdo, eleva-lo,
alinhando a coluna com as coxas. Contrair gliteos,
apoiar-se sobre os calcanhares e membros
superiores. Realizar 4 repeticoes.

Exercicio 5 - Sentado, membros inferiores com
flexdo de quadril e joelhos, pés apoiados no solo;
membros superiores abduzidos a 90°, extensdo de
punhos e cotovelos. Durante a expiragdo realizar
autocrescimento da coluna, abaixamento dos
ombros, depressdo das escépulas, extensdo dos
cotovelos e punhos, mantendo a posicdo de
membros inferiores. Realizar 4 repetigdes.
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Exercicio 6 - Sentado, membros inferiores em
extensdo, pés em dorsiflexdo, membros superiores
em flexdo de 180° maos unidas, extensdo de
cotovelos. Durante a expiracdo, realizar
autocrescimento da coluna, abaixamento dos
ombros, depressdo das escapulas, extensdo dos
cotovelos, extensdo e dorsiflexdo. Realizar 4
repeticGes.

Fonte: Redondo®®).

MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores
2.4 Analise dos dados

Os resultados pré e pds foram apresentados mediante a estatistica descritiva (mediana,
média e desvio padrdo). A normalidade da amostra foi avaliada pelo teste Shapiro Wilke. Os
resultados obtidos nos periodos pré e pds aplicacdo dos exercicios do método Isostretching,
foram comparados por meio do teste t de Student pareado quando a amostra foi considerada
normal e pelo teste de Wilcoxon a amostra ndo seguiu o padréo de normalidade.

3. RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo seis participantes com média de idade de 71 + 4,42 anos,
peso 74kg + 11,55, estatura 1,69 metros + 0,075 e IMC de 25,99 Kg/m? + 4,90, sendo quatro
mulheres e dois homens, ativos.

Ao comparar os resultados obtidos em relacdo a flexibilidade de membros inferiores e
a habilidade de andar/capacidade aerobica foi possivel observar melhora em ambas as
habilidades (p<0,05) ap6s a aplicacdo do método Isostretching, ocorrendo melhora de 12,51 cm
e de 13,5 s respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 — Valores médios da flexibilidade de membros inferiores e da habilidade de
andar/capacidade aerobica obtidos nos periodos pré e pos-aplicacdo do método Isostretching.

VARIAVEIS PRE POS p valor**
Flexibilidade MMII* (cm) 23,16 £8,79 35,67 £13,62 0,03
Habilidade de andar/capacidade aerdbica (s) 259,5+24 97 246+ 26,35 0,02

Fonte: Dados da pesquisa
*MMII: membros inferiores
Teste t de Student: p valor < 0,05
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Em relacdo a forca muscular de membros inferiores, ndo foram verificadas alteragoes,

como é possivel visualizar na Tabela 2.

Tabela 2 — Valores das medianas e primeiro quartil obtidos pré e pds aplicacdo do método
Isostretching para forca muscular de membros inferiores.

VARIAVEIS PRE POS

Mediana 1° quartil Mediana 1° quartil p valor

Forca MMII* (repeticOes) 10,5 10 10,5 10 0,35

Fonte: Dados da pesquisa
*MMII: membros inferiores

Teste Wilcoxon: p valor < 0,05

4. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que 0 método Isostretching proporcionou
melhora da flexibilidade e da habilidade de andar/capacidade aerébica da amostra estudada,
além de favorecer a manutencao da forca muscular de membros inferiores.

Estudos realizados por Cubas e Ribas®, Swerts et al.*® e Santos et al.??, também
relataram melhora da flexibilidade muscular, especialmente de cadeia posterior, ap6s a
aplicacdo do método Isostretching, corroborando com os resultados obtidos.

Santos et al.?? aplicaram o método Isostretching, em dois individuos, sexo feminino,
com média de idade igual a 21 anos, trés vezes na semana, por um periodo de trés semanas,
totalizando dez atendimentos de 40 minutos cada, com o objetivo de melhorar a flexibilidade
dos musculos isquiotibiais e apds o periodo estimado os resultados evidenciaram melhora de
17,5 cm. Cubas e Ribas®, submeteram 26 idosos, média de idade 67,5 + 7 anos ao método
Isostretching em piscina aquecida, duas vezes por semana, durante 40 minutos por 12 semanas
obtendo melhora significativa da flexibilidade de cadeia posterior de 12,5 cm. Swerts et al.*®)
verificaram, ap6s dez semanas de aplicacdo do método Isostretching, duas vezes na semana,
durante 30 minutos, uma melhora significativa da flexibilidade de 25 trabalhadores de
instituicdo publica de ensino superior em satde no interior de S&o Paulo, a qual variou de 16
cm a 36,5 cm no pos teste.

O ganho da flexibilidade muscular em membros inferiores pode estar relacionado a
dindmica dos sarcomeros e ao posicionamento ideal das articulacdes (pelve, joelho e tornozelo)
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sem compensacGes posturais exigidas durante a realizacdo dos exercicios do método
Isostretching.

Quanto a plasticidade, o tecido muscular, apds aplicacdo e retirada de uma forca de
alongamento externa, é capaz de assumir um novo comprimento, em virtude do aumento dos
sarcOmeros em série nas duas regides terminais das fibras musculares. De acordo com Adkins
et al.®® o nimero serial de sarcdmeros é um fator determinante para 0 comprimento muscular.
Quanto maior o nimero de sarcomeros em série, melhor o comprimento muscular. Pincheira
et al.?¥, relatam que o mulsculo submetido a tensdo superior a sua tensdo elastica de forma
excéntrica, passa por um aumento do comprimento do fasciculo e aumento do comprimento
distal dos sarcémeros promovendo o aumento do comprimento muscular.

O posicionamento da pelve em retroversdo em decubito dorsal com quadril em flexdo
de 90° e anteroversdo na postura sentada durante a realizacdo dos exercicios, também
promoveram o tensionamento da musculatura da cadeia posterior no maior grau de amplitude
articular. Com este posicionamento, a musculatura de isquiostibiais é colocada em tens&o,
levando ao aumento do limiar de alongamento durante a execugdo da postura, o0 que, por sua
vez, favorece o posicionamento dos sarcémeros em série@?.

Outra valéncia importante para a funcionalidade dos idosos é a forga, principalmente
para a realizacdo das atividades de vida diarias (AVD’s). Assim sendo, a sua manutencao se faz
necessaria para uma boa qualidade de vida®®. No presente estudo foi observado que n&o
ocorreu alteracdo nos valores da forca muscular dos idosos avaliados apds 12 semanas de
aplicacdo dos exercicios do método Isostretching, estando de acordo com estudos realizados
por Arntz et al.®®, Takeuchi e Nakamura®” e Minshull et al.?® .

Arntz et al.®® em uma revisio sistematica com meta-analise de 41 artigos, verificaram
que exercicios de flexibilidade muscular estatico e dindmico ndo promovem ganhos
significativos de forca muscular em individuos de ambos 0s sexos submetidos a duas semanas
de intervencao.

Takeuchi e Nakamura " avaliaram o efeito agudo de exercicios de flexibilidade com
alongamento estatico de 20 segundos em alta intensidade, aplicados uma vez na semana. No
pico de torque da musculatura de isquiotibiais de 17 individuos de ambos 0s sexos e, apds trés
semanas, ndo verificaram melhora significativa da forca muscular.

Estudo realizado por Minshull et al.?® com 18 homens, divididos em dois grupos,

também ndo encontraram alteracdo no grau de forca muscular apo6s aplicarem a técnica de
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facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (PNF) e o alongamento passivo, trés vezes por
semana, durante oito semanas.

De acordo com Santana et al.*? e Richardson et al.®®, o treinamento resistido mostra-
se como a melhor opcdo para o ganho de forca muscular. Este tipo de treinamento mantém uma
constancia de exercicios, com intensidade de esforco e volume que exigem tensdao muscular
necessaria para que ocorra progressao muscular. Em contrapartida, o método Isostretching tem
como objetivo principal, melhorar a flexibilidade e, secundariamente, tonificar a musculatura
(17).

Em relacdo a habilidade de andar/capacidade aerdbica avaliada neste estudo, foi
observada melhora significativa apds as 12 semanas de intervengdo com o0 método
Isostretching, corroborando com os estudos realizados por Souza et al.*® e Silva et al.?®, os
quais evidenciaram que exercicios de flexibilidade muscular quando associados a respiracao
promovem a melhora da mecénica ventilatoria, favorecendo a capacidade aerobica e estando
de encontro com Lanferdini et al.®” que ndo encontraram melhora significativa na capacidade
aerobica ao aplicar 12 semanas do método Isostretching em seis idosas com média de idade de
66 anos.

Souza et al.*®, aplicaram o0 método Isostretching em cinco individuos sedentarios de
ambos os sexos com idade entre 20 a 45 anos e ap6s 20 sessOes, aplicadas duas vezes por
semana, com duracdo e 50 minutos cada, verificaram que houve ganho de forga muscular
respiratéria e aumento da expansibilidade toracica dos individuos avaliados, obtendo melhora
da mecénica ventilatdria, consequentemente, da capacidade aerdbica dos individuos.

Essa melhora foi observada também no estudo de Silva et al.?® que avaliaram 20
individuos com a media de idade de 18 anos, de ambos o0s sexos, durante 10 semanas, uma vez
por semana obtendo ganho da for¢a muscular respiratoria.

A melhora da capacidade aerébica pode estar relacionada com a postura, com o
equilibrio da musculatura toracolombar e com o recrutamento da musculatura inspiratéria e
expiratdria. Sabe-se que o declinio da qualidade fisioldgica do idoso leva a compensacgdes
posturais, como a hipercifose que por sua vez restringe a mobilidade toréacica influenciando na
contracio diafragmatica ®» 32 e na alteracio da marcha do idoso. Durante a execucdo dos
exercicios propostos, ocorreu o recrutamento da musculatura paravertebral, diafragmatica e de
cadeia posterior de membros inferiores, além da tonificacdo da musculatura abdominal, as quais

proporcionam o posicionamento postural, que por sua vez, levam a melhora da habilidade de
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andar G132, Cabe ressaltar, que segundo Sobrinho ®®, a melhora da flexibilidade em membros
inferiores esta relacionada com a aptiddo para andar favorecendo a capacidade aerdbica.

Apesar deste estudo apresentar limitagbes como auséncia de um grupo controle e
amostra reduzida, os resultados obtidos demonstram que o método Isostretching pode ser
utilizado, pela Fisioterapia, como recurso para melhorar a funcionalidade do idoso. Cabe
ressaltar, que o estudo foi realizado durante a pandemia do COVID-19, sendo necessario a
aplicacdo de protocolos de seguranca e prevencdo, os quais limitaram o numero de
participantes. Além dos ganhos funcionais, a realizacdo do estudo também pode proporcionar,
aos idosos participantes melhora do convivio social, o qual mostrou-se prejudicado frente ao
periodo de isolamento decorrente a pandemia.

5. CONCLUSAO

Os exercicios do meétodo Isostretching aplicados neste estudo, proporcionaram
melhora da flexibilidade e da habilidade de andar/capacidade aerdbica, porém, ndo foram
suficientes para promover melhora da forga muscular dos participantes. Apesar dos ganhos
encontrados, sugere-se que sejam realizados estudos randomizados, cegos e controlados com

amostra maior.
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