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RESUMO: Existem vérias técnicas fisioterapéuticas quemprem melhora na aptiddo fisica e no exandre op

condicionamento musculoesquelético. Objetivou-sefiezar o efeito do método de Isostretching nay niversidade Cidade de Sao
flexibilidade e no nivel de atividade fisica deiiiduos saudaveis sedentarios. A amostra foi cotapos 5, 1o UNICID

por 14 individuos sedentéarios e saudaveis, coneidaédia de 24,8+6,5 anos, peso médio de 58,7i122%emr0 Uivereliéits Qesiee
kg e altura média de 161,7+8,0 cm. Os sujeitosnfosabmetidos a 15 sessfes de Isostretching, com

freqiéncia de trés vezes por semana e com duradtd dninutos por sessdo. Em cada sessao foi

realizado um total de trés séries de nove exeeciéidlexibilidade foi avaliada pela goniometriaftéxdo

e extensdo do tronco e com o banco de Wells. AagpZa do nivel de atividade fisica foi feita com o

Questionario Internacional de Atividade Fisica (PAA andalise dos dados foi realizada com o teste t

dependente e o teste de Wilcoxon, adotando-se=ah95. A flex@o e extensdo do tronco apresentaram

diferencas estatisticamente significantes entreafiagéo inicial e a final, com flexdo de 78,6°%ané de

93,4° depois da intervengéo (p<0,0001), e extedsd?y,9° antes e 36,8° depois (p<0,001). Na adalia¢

com o Banco de Wells houve uma alteracdo de 25,parm 31,2 cm ap6s a intervengéo (p<0,0001). Na

andlise do nivel de atividade fisica feita com ACQPos individuos ndo apresentaram diferengas entre

avaliacdo inicial e final (p=0,058)0i possivel observar que o método Isostretchingeatou a

flexibilidade em individuos saudaveis sedentannas ndo acarretou alteragcao significativa no rdeel

atividade fisica.

Palavras-chave: Exercicic; Atividade motor; Amplitude de movimen; Sedentarism.

ABSTRACT: There are several physical therapy techniquesithatove musculoskeletal and physical
fitness. The purpose of this study was investigate effect of Isostretching in flexibility and ldvef
physical activity in sedentary healthy subjectse ample consisted of 14 sedentary and healthgssbj
with mean age of 24.8+6.5 years, mean weight of 8.9 kg and mean height of 161.7+8.0 cm. The
subjects did 15 sessions of Isostretching, thmeegiper week and duration of 40 minutes per session
Each session had three sets of nine exercisedrdileextension and flexion flexibility was evaladtby
goniometry and Wells bench. The assessment of gddyactivity was performed using the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). The databsis was performed with paired t-test and Wilaoxo
test, adoptingi=0.05. The trunk flexion and extension was stdticsignificant between initial and final
measurements with flexion of 78.6° before and 9aft€r the intervention (p<0.0001), and with extens

of 27.9° before and 36.8° after (p<0.001). The eatbn with the Wells Bench changed from 25.5 cm to
31.2 cm after the intervention (p<0.0001). In assemt of level of physical activity (IPAC) the sebfs
showed no difference between baseline and finalsorements (p=0.058). It was observed that the
Isostretching increased flexibility in healthy setéey subjects, but it was not observed any sicgtifie
modification in physical activity level.
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27 Método isostretching

Introducéo flexibilidade e no nivel de atividade fisica emiuiduos

A vida sedentaria provoca o desuso dos sistemasdentarios saudaveis.
funcionais. O aparelho locomotor e os demais 6rgfos
sistemas solicitados durante as diferentes formas Materiais e métodos
atividade fisica entram em um processo de regressdao Esta pesquisa foi um estudo de intervengéo (série
funcional, caracterizando  hipotrofia das fibragle casos), realizado na Clinica — Escola de Fisipi&
musculares, reducdo da flexibilidade muscular e dar. Rodrigo Ramalho da Faculdade de Ciéncias
mobilidade articular, bem como o aumento da mas&iolégicas e da Saude (FCBS) — Centro Universitario
corpérea Com isso o individuo fica pré-disposto a certaEESMAC e aprovado pelo Comité de Etica desta
patologias, como hipertenséo arterial, diabetessidade, instituicdo, com nimero de protocolo 602/08, der@eo
ansiedade, depressao e infarto agudo do mioc&l#i;y com os padrdes éticos exigidos pela declaracdo de
do risco de morte sbita encontrar-se elefado Helsinque de 1964 e de acordo com a resolu¢éo @ @&/'9

A pratica adequada de exercicio fisico proporcionlinistério da Salde.
beneficios significativos em termos de salde e A amostra foi composta por 14 individuos
longevidade, como a melhora da postura, do trofistao sedentarios e saudaveis, com idade entre 18 a @ an
flexibilidade muscular, e reducdo do risco de pajisls sem alteracdes cardiacas elou metabdlicas
associadas tornando o individuo mais ativo. Tawescompensadas, encaminhados da Clinica — Escola de
alteragGes irdo influenciar positivamente na ex@gowdas Fisioterapia do Centro Universitario CESMAC. Foi
atividades da vida diaria de forma segura e coexcluido do estudo qualquer individuo que apreseata
autonomid®. Existem varias técnicas fisioterapéuticapatologia neurologica, cardiorrespiratoria ou
que promovem melhora na aptiddo fisica e nmusculoesquelética. Os sujeitos foram submetidds a
condicionamento musculoesquelético por meio dsessdes ddsostretching trés vezes por semana, com
principio da reeducacdo postdralDentre elas, o duracdo de 40 minutos a sessdo. Em cada sessdo foi
Isostretchingtem sido considerado, por se tratar de umealizado um total de trés séries de nove exexigi®
trabalho global adaptado a qualquer idade. tinham como objetivo promover um afastamento eatre

Criado por Bernard Redondo, na Franga, em 197drigem e inser¢cdo dos musculos extensores do tronco
o Isostretchingé uma ginastica postural global que tenmusculatura posterior da coxa e perna, associados a
como objetivo fortalecer e aumentar a flexibilidadtess expiragdo prolongada. Foram utilizados como reaurso
masculo8 Nesta técnica o corpo trabalha o estado derapéuticos tatames, bastbes e bolaseticineballde 1
contracao ou estiramento de seus diversos segmemtoskg.
funcdo da multiplicidade de posturas, que séo hasti Inicialmente foram coletados os dados biométricos
em associacdo a uma longa expiracdo ao mesmo tenggoaltura, massa corporal, indice de massa corfitt@l
em que é solicitado o auto-engrandecimento do &r@nc = massa corporal dividida pela altura ao quadrazlo)
uma contracdo isométrica dos musclfosAvaliar o cirtometria abdominal (medida com uma fita métrica
efeito real de uma modalidade de atividade fisimwpem comum) de todos os individuos da amostra para
sido utilizada como exercicio terapéutico é fundatale estabelecer um perfil dos participantes. As varfve
para informar aos profissionais da salde como essstudadas foram flexibilidade e nivel de atividéidiea.
técnica pode beneficiar os pacientes ou a populagdio Para avaliar a flexibilidade foram realizadas mesgies
geral que procure um trabalho preventivo de patatoge goniométrica dos movimentos de flexdo e extensdo de
utilizando dessa atividade. Portanto, o objetivestale tronco, bem como a avaliagdo dos musculos extenslore

pesquisa foi verificar o efeito ddsostretching na tronco utilizando o Banco de WellsO Questionario
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Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), validgaira a médias das variaveis de flexibilidade estudadasieste
lingua portuguesa em 2061foi utilizado para avaliagdo de Wilcoxon para os achados do IPAQ. Foi adotamdo u
do nivel de atividade fisica dos individuos. Todes 0=0,05, e o software utilizado foi o SPSS, versa6.15
avaliacdes foram realizadas no inicio e apés ®ds8ad0
delsostretching Resultados

A andlise dos dados foi realizada pela estatistica Para analisar as caracteristicas biométricas imicia
descritiva para as caracteristicas biométricasiaisic foi utilizada a estatistica descritiva com médidesvio-
(idade, altura, massa corporal, IMC e cirtometripadrdo. A altura teve média de 161,7+8,0 cm, a anass
abdominal). Para as variaveis independentes flizadb corporal de 58,7+12,9 kg, o IMC de 22,4+4,2 kg/m
o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para comsiiat enquanto a cirtometria abdominal apresentou valdees
da normalidade da amostra e, em seqiiéncia, fdadd 79,6+10,7 cm (Tabela 1).

o teste t de Student dependente para comparag&oasnt

Tabela 1.Média e desvio-padréo das caracteristicas bioraétacclinicas iniciais

Variavel MédiatDP (n=14)

Idade (anos) 24,8+6,5
Altura (cm) 161,7+8,0
Massa (kg) 58,7+12,9
IMC (kg/nm?) 22,4442
Cirtometria abdominal (cm) 79,6+10,7
Graduacéo de dor 6,212,0
Flexao (graus) 78,6118,5
Extenséo (graus) 27,948,1
Banco de Wells (cm) 25,5+8,5

Quanto a flexibilidade do movimento de flexdo ele Wells para avaliar a flexibilidade dos musculos
extensdo do tronco utilizando a goniometria, oetdst extensores da coluna, houve mudanca nos resultados,
dependente apontou uma diferenca significativa esendo que na avaliacéo inicial a média foi de 2@ na
ambas as variaveis, apresentando mudanca de &g&° fiinal foi de 31,2 cm, indicando diferenca signifiva
93,4°, com p<0,0001 (Figura 1), e 27,9° para 36088 com p<0,0001 (Figura 3).

p<0,001 (Figura 2) respectivamente. Na analise aluc8
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Figura 1. Diferenca (em graus) das médias e desvio-padité® @mvaliagdo inicial

e final de flexdo do tronco utilizando a gonionetri

* diferenga estatisticamente significante entre aiag@o inicial e final (p<0,0001)
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Figura 2. Diferenca (em graus) das médias e desvio-padtfi® @@avaliacao inicial e

final de extenséo do tronco utilizando a gonioraetri

* diferenca estatisticamente significante entre aiayab inicial e final (p<0,001)
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Figura 3. Diferenca (em centimetros) da média e desvio-peginfre a avaliacdo inicial e

final no Banco de Wells

*diferenca estatisticamente significante entre aiayaé inicial e final (p<0,0001)

Na avaliacdo do nivel de atividade fisica feito cormuito ativos passou de zero para 21,5% (Tabela 2).
0o IPAC antes e ap0s as sessOeslddstretching os Porém, na andlise estatistica realizada pelo tdste
individuos classificados como insuficientementevaati Wilcoxon ndo houve diferenca  estatisticamente
passou de 42,9% para 14,3%. Os classificados comignificante entre a avaliacdo inicial e a finabncum
suficientemente ativos passou de 57,2% para 64386, p=0,058.

Tabela 2.Valores expressos em porcentagem para 0s esepf@seastionario IPAQ

Escore do IPAQ Avaliacéo Inicial Avaliacdo Final
% (n) % (n)
Insuficientemente ativo 42,9 (6) 14,3 (2)
Suficientemente ativo 57,2 (8) 64,3 (9)
Muito ativo - 21,5(3)
Discusséo de flexdo e extensdo da coluna vertebral de inddgd

Foi possivel observar que o0 método dsaudaveis sedentarios tanto na avaliacdo goni@aétri

Isostretchingaumentou a flexibilidade dos movimentoscomo no Banco de Wells. Porém, contribuiu
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minimamente para a melhora no nivel de atividasiedi incapacidade, além de aumentar a resisténcia nausteil
ndo demonstrando significancia na analise estatiptira abdominais, gliteo maximo e extensores de tronco em
esta variavel. individuos com dor lombdf e ainda promove o
Estudos anterioresoncluiram que alterac6es naaprimoramento da capacidade funcional e do eqiailde
flexibilidade podem afetar a qualidade de vida dalosos®®® e melhora da qualidade de vida em
populagdo, visto que interferem na mobilidade &bromidlgico$’. Assim, a utilizacdo ddsostretching
capacidade funciond®®> Além disso, exercicios que como atividade fisica em ambientes clinicos ou em
aumentam a flexibilidade contribuem para a redu@® individuos saudaveis sedentarios pode melhoratam@s
gueixas musculoesqueléticas, dores articularesedagu de salde destes, porém julgamos necessarios Maiees
em idoso§™® No nosso estudo encontramos que para se consolidar a eficacia desta técnica emedifes
flexibilidade se beneficiou com a praticaldostretching populacdes.
achado que estd de acordo com outros estudés Esta pesquisa apresentou algumas limitacdes,
melhora da mobilidade dos individuos pode ajudar @mo a auséncia de um grupo controle para compesaco
evitar eventos que promovam o desenvolvimento dmtre grupos. Assim, sugerimos a reprodugéo degide
afecgbes musculoesqueléticas, apesar de algurdossticom uma amostra maior e principalmente com a
demonstrarem que exercicios de alongamento n@articipacdo de um grupo controle para analises
promovem a prevencao de lesdes muscufates intergrupos, com a utilizacdo de mais indicadores e
O questionario [IPAQ, enquanto forma denstrumentos de avaliacdo para averiguar a meldora
mensuracdo do nivel de atividade fisica dos votio#d estado geral de salde de individuos sedentarios.
estudados ndo demonstrou diferenca estatisticamente
significante entre as avaliagdes iniciais e fin&lerém, Conclus6es
nenhum individuo foi classificado na avaliacéo ialic Concluimos que o método désostretching
como muito ativo, e no final do estudo esteaplicado em individuos sedentarios saudaveis foieete
representavam aproximadamente um quarto da amosfrara ganho de flexibilidade de flexdo e extensdao de
Os classificados como suficientemente ativos passale tronco, mas nao acarretou alteracao significatvainel
57,2% para 64,3%, e os insuficientemente ativesdim de atividade fisica.
uma diminuicdo que foi de 42,9% para 14,3%. Apdsar
exercicio delsostretching ser um exercicio de baixa
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