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Aprimoramento da capacidade funcional
de idosos submetidos a uma intervencao
por Isostretching

Improvement of functional capacity among elderly people undergoing
Isostretching intervention

Carvalho AR, Assini TCKA?

Resumo

Objetivo: Verificar o aprimoramento da capacidade funcional de idosos submetidos a uma intervengéo por isostretching. Métodos:
Estudo composto por 39 idosos, de ambos os sexos, sedentérios, clinicamente saudaveis, com idade média de 66,3+3,34 anos,
divididos em dois grupos: controle (GC, n=19) e experimental (GE, n=20). O GE foi submetido a intervencéo baseada no isostretching,
classificado como um método postural, aplicada uma vez por semana, durante dez sessdes. A capacidade funcional foi mensurada
pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6) em trés momentos: apds a avaliacao de triagem (TC6 INI), um dia apds a quinta sesséo
(TC6 INTER) e um dia apds a décima sessao (TC6 FIN). A distancia predita, tida como valor de referéncia (TC6 REF), foi calculada
a partir dos dados antropométricos dos sujeitos aplicados na férmula de Enright & Sherrill. Os dados foram normalizados pelos
valores de referéncia e as comparacgdes inter e intragrupos foram feitas, respectivamente, pelo teste t ndo pareado e pela anélise de
variancia (ANOVA) medidas repetidas com teste post-hoc de Tukey, com a=0,05. Resultados: Nao houve diferenca estatistica no TC6
REF dos grupos. No GC, todas as medidas do TC6 foram significativamente menores do que o TC6 REF (p<0,001), indicando fraco
desempenho. No GE, n&o se observou diferenca estatistica entre o TC6 REF e o TC6 FIN (p>0,05), indicando melhora do desempenho
neste grupo. Conclusdes: O isostretching aumenta a capacidade funcional dos idosos, podendo ser este um recurso terapéutico viavel
para impedir efeitos deletérios do envelhecimento sobre a capacidade funcional.
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Abstract

Objective: Toinvestigate the improvementin functional capacity among elderly people undergoing an isostretching intervention. Methods:
This study sample was composed of 39 elderly people of both genders who were sedentary, clinically healthy and aged 66.3+3.34
years. They were divided into two groups: control group (n=19) and experimental group (n=20). The experimental group underwent a
ten-session intervention based on isostretching (which is classified as a postural method), applied once a week. Functional capacity
was assessed using the six-minute walking test (6WT) at three times: after the screening evaluation (6WT INI), one day after the fifth
session (BWT INTER) and one day after the tenth session (6WT FIN). The predicted distance, named the reference value (6WT REF),
was calculated from the subjects’ anthropometric data, through the formula of Enright & Sherrill. The data were normalized according
to the reference values, and inter-group and intra-group comparisons were made, respectively, using independent ¢ test and repeated-
measures analysis of variance (ANOVA) with Tukey post-hoc test, with a=0.05. Results: There was no statistical difference in 6WT REF
between the groups. In the control group, all of the BWT measurements were significantly smaller than the 6WT REF (p<0.001), thus
indicating weak performance. In the experimental group, no statistical difference was observed between the 6WT REF and 6WT FIN
(p>0.05), suggesting better performance in this group. Conclusions: Isostretching increased the elders’ functional capacity and it could
be a viable therapeutic resource for preventing the deleterious effects of aging on functional capacity.

Key words: physical fithess; elderly people; types of physical therapy; isostretching.
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Isostretching e capacidade funcional de idosos

Introducgao

H4 algumas décadas, tém sido estabelecidas as diferencgas
entre aptiddo fisica relacionada ao desempenho atlético e
a aptiddo fisica relacionada a satde, sendo esta tltima reco-
nhecida como a habilidade do individuo realizar as atividades
de vida didria de forma vigorosa, somada a um conjunto de
caracteristicas e capacidades associadas a um baixo risco de se
desenvolver, prematuramente, doencas ligadas a inatividade'.
As habilidades que integram a aptiddo fisica sdo: a aptiddo
cardiorrespiratdria (expressa tradicionalmente pelo consumo
maximo de oxigénio), a aptiddo musculoesquelética ( forca, re-
sisténcia e flexibilidade muscular), a composi¢do corporal e o
metabolismo®®. Todavia, a aptiddo cardiorrespiratéria tem sido
apontada como o componente mais importante da aptiddo
fisica, podendo ser influenciada por varios fatores, tais como
idade, sexo, condicoes de satide, genética e, principalmente, o
nivel de atividade fisica, que, portanto, é menor entre os idosos
como decorréncia do envelhecimento e hébitos de vida**.

Outros autores, contudo, destacam a capacidade funcional
como uma importante habilidade da aptidéo fisica e a definem
como a capacidade de realizar tarefas que garantam uma vida
independente e o bem estar global®. Assim, a recomendacéo de
programas de atividade fisica e exercicios é importante como
habito de vida saudavel e precisa ser quantificada para o enten-
dimento de sua contribuicéo para a satide e para a capacidade
funcional da populagdo idosa. Uma forma segura, simples e de
baixo custo, para se avaliar a capacidade funcional é o teste de
caminhada de seis minutos (TC6), introduzido em 1968 como
um guia da aptidao fisica. Este teste nédo é especifico para ne-
nhum dos varios sistemas envolvidos diretamente durante o
exercicio, limitando-se a fazer uma avaliagdo global e integrada
de todos estes sistemas®®.

O isostretching é uma modalidade de atividade fisica com
finalidades terapéuticas e é considerado como terapia comple-
mentar para o tratamento dos desequilibrios posturais. Tem
por objetivo fortalecer e flexibilizar a musculatura, limitando
tanto o relaxamento quanto a retragdo da mesma, corrigindo
a postura e melhorando a capacidade respiratoria. Por isso é
classificado como um método postural global, visto que os exer-
cicios sdo executados em uma posigdo vertebral de maximo
alinhamento possivel, com toda a musculatura corporal sendo
recrutada e exigindo da coluna vertebral uma atitude de auto-
alongamento. Por conseguinte, o método promove consciéncia
corporal, aprimoramento do controle neuromuscular, flexibi-
lizacdo muscular, mobilidade articular, tonicidade e forca, e,
especialmente, controle respiratorio, pois a respiragdo, focada
principalmente na expiragdo, é a base do método®"°. Embora
este recurso terapéutico seja habitualmente utilizado no meio
clinico, sdo parcos e limitados os estudos que justifiquem o seu

uso. A maioria das poucas pesquisas existentes sobre o método
isostretching focou-se em varidveis da aptiddo musculoesque-
lética e apenas um estudo utilizou individuos idosos. Além
disso, ndo foram encontrados trabalhos que tenham estudado
o efeito desta técnica sobre a capacidade funcional''2,

Com o propésito de melhorar o entendimento sobre a
prevencdo e melhoria da incapacidade funcional em idosos,
testou-se, neste trabalho, a hipétese de que a capacidade fun-
cional de idosos, avaliada pelo TC6, poderia ser aprimorada
por uma intervencéo de exercicios baseada no método isos-
tretching. Conseqiientemente, o objetivo deste trabalho foi
verificar o aprimoramento da capacidade funcional de idosos
submetidos a uma intervencéo por isostretching,

Materiais e métodos

Caracterizacdo do estudo

Previamente ao inicio do estudo, este foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEPEH)
da Universidade Estadual do Oeste do Parand (Unioeste) e regis-
trado sob o protocolo 018220/2006, parecer 179/2006.

Sujeitos

Inicialmente, foram entrevistados 40 voluntarios, com idade
igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, participantes do
projeto “Valorizagdo do Envelhecer”, mantido pela prefeitura
de Cafelandia, Parand, em parceria com uma clinica privada de
fisioterapia, durante o ano de 2006. Apds esclarecimento dos
procedimentos e objetivos da pesquisa, os voluntarios foram
submetidos a uma avaliagdo clinica de triagem, para verificacdo
da elegibilidade e registro dos dados pessoais e antropométricos.
Todos os elegiveis assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Foram incluidos no estudo os idosos que se declararam se-
dentarios, caracterizados pela ndo participagdo em programas
de atividade fisica regular com freqiiéncia maior ou igual a
duas vezes por semana, que eram clinicamente saudaveis e ndo
portadores de cardiopatias, pneumopatias ou desordens mus-
culoesqueléticas e que apresentavam, no momento dos testes,
condi¢oes hemodinamicas adequadas. Excluiram-se do estudo
os voluntarios que faltaram a quatro sessoes ou mais, que apre-
sentaram baixo nivel cognitivo ou limitagdes fisicas para realizar
as tarefas propostas, que faltaram a qualquer uma das avalia¢des,
e que apresentaram alteracdes posturais exacerbadas.

Constatada a elegibilidade, a amostra foi dividida, aleato-
riamente, por sorteio, em grupo controle (GC), que realizou
apenas as atividades habituais, e grupo experimental (GE),
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submetido ao procedimento de intervengdo, sendo que cada
um dos grupos foi composto, inicialmente, por 20 idosos. Um
voluntdrio do grupo controle foi excluido por néo ter partici-
pado de todas as avaliagdes. Assim, a amostra final compds-se
por 19 voluntarios no GC (18 mulheres e um homem) e 20 no
GE (14 mulheres e seis homens). Ndo se observou diferenca
significativa (p>0,05) entre os dados antropométricos coleta-
dos na triagem, indicando homogeneidade da amostra para
estes dados. O GC apresentou médias de altura, idade e peso
de 1,624+0,11m, 66,3+3,3 anos e 72,6+12,8kg, respectivamente.
O GE apresentou médias de altura, idade e peso de 1,67+0,05m,
65,5+4,0 anos e 68,716,6kg, respectivamente.

Procedimentos de avaliagdo

A capacidade funcional foi avaliada pelo TC6, instrumento
reconhecido como indicador da capacidade fisica global e
de mobilidade entre idosos®. O TC6 foi utilizado em trés mo-
mentos distintos: antes da intervencgao e logo apés a avaliagdo
clinica de triagem (TC6 INI); na avaliagdo intermedidria (TC6
INTER), um dia apés a quinta sesséo do protocolo; e na avalia-
¢éo final (TC6 FIN), um dia apds a décima sesséo.

Previamente a realizacdo de cada TC6, os voluntarios fo-
ram orientados a permanecer sentados por cinco minutos, vi-
sando a normalizacdo hemodindmica. Dados hemodinamicos,
como frequiéncia cardfaca (FC) e presséo arterial (PA), foram
mensurados apenas para garantir que os voluntarios se apre-
sentavam em condigdes clinicas para realizar os testes, sendo
que foram excluidos aqueles que apresentaram, no repouso, PA
maior que 150/100mmHg e/ou FC maior que 110 bpm. Como
preparagdo para o TC6, realizou-se uma seqiiéncia de alonga-
mentos leves, com uma repetigéo sustentada por 30 segundos
para cada grupo muscular, para os principais grupos muscula-
res dos membros inferiores e tronco. Todos os exames foram
realizados por um tnico avaliador e, para evitar alteragdes
circadianas, sempre nos mesmos hordrios do dia.

Os testes realizaram-se em um percurso de 60m, delimita-
dos no chéo por meio de uma faixa metricamente demarcada,
sobre a qual o voluntdrio fazia o percurso de ida e volta. Antes
de iniciar o teste, os participantes foram instruidos quanto
a execu¢do do mesmo e alertados para que reduzissem o
ritmo de caminhada ou até mesmo a interrompessem, caso
apresentassem dores no peito, dores musculares intensas ou
desconfortos respiratérios. Porém, caso isso acontecesse, o
crondmetro permaneceria acionado. Os voluntdrios também
foram orientados a caminhar o mais rdpido possivel, porém
sem correr, até que o examinador indicasse o momento de
parada, quando transcorridos seis minutos. Durante toda a ca-
minhada, em intervalos de 30 segundos, o examinador proferiu
frases de incentivo, como “Continue assim’, “Vamos 14, vocé

estd indo bem”. Durante a realizacdo do teste, o examinador
caminhava, discretamente, atrds e néo ao lado de cada partici-
pante, para ndo influenciar o ritmo da caminhada. Ao final dos
seis minutos, foi feito o registro da distdncia percorrida para
cada voluntario®'>,

A partir dos dados antropométricos coletados na avaliagdo
de triagem, foram calculadas as disténcias preditas para a idade,
sexo, altura e peso de cada voluntario, consideradas como valo-
res de referéncia (TC6 REF), por meio das seguintes férmulas:
homens/distancia prevista (m)=(7,57 x altura cm) - (5,02 x idade)
- (1,76 x peso kg) - 309 m; mulheres/distancia prevista (m) =
(2,11 x altura cm) - (5,78 x idade) - (2,29 x peso kg) + 667 m".

Procedimentos de intervengdo

A intervencdo realizou-se com freqiiéncia de uma sesséo
semanal, durante dez semanas consecutivas, com duragdo mé-
dia de 45 minutos cada sesséo. Previamente ao inicio da aplica-
¢do do procedimento de intervencéo, realizou-se uma sessao
destinada a ensinar quesitos basicos para a execugéo correta
das posturas: estabilizagdo segmentar, que potencializa o pa-
drdo neuromuscular e aumenta a estabilidade espinhal, me-
lhorando o endurance dos musculos abdominais profundos; o
alinhamento adequado da coluna para as posturas, entendido
como retificagdo das curvaturas vertebrais; a respira¢do pro-
longada e o auto-alongamento'®'>',

A selecdo das posturas foi adaptada dentre aquelas descri-
tas na literatura'®'"'" e seguiu estas orientagdes:

a) em cada sessdo foram escolhidas de seis a sete posturas,
todas simétricas, para que se tornassem mais faceis para
execugdo. Elas ocorreram nas posi¢des ortostdtica (trés
posturas), em decubito dorsal (de duas a trés posturas) e
sentada (de uma a duas posturas);

b) as posturas selecionadas enfocaram prioritariamente as
cadeias respiratéria, antero-interna do quadril e cadeia
mestra posterior;

c) a partir da sexta sesséo, graus de dificuldades foram im-
plementados, quando possivel, e respeitando-se a individu-
alidade dos participantes, pela utilizagdo de bastdes e de
bolas leves;

d) o tempo de manutengéo de cada exercicio foi determinado
pelo tempo de expiragdo desenvolvida por meio da proje-
¢do semicerrada dos labios, a qual deveria durar cerca de
dez segundos;

e) cada postura foi realizada trés vezes, com intervalo de 15
segundos entre cada repeticdo, sendo que a primeira repe-
ticdo destinou-se a compreenséo, a segunda para correcéo
e a terceira para execu¢do da melhor maneira possivel;

f) em todas as posturas realizadas, independente do grau
de dificuldade, a prioridade foi dada para o alinhamento
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correto da coluna vertebral, mesmo que isso significasse
que os membros néo fossem estirados e mantidos na am-
plitude de movimento méxima durante a execugéo;

g) cada postura foi previamente demonstrada pelo pesquisa-
dor/instrutor antes da execugéo pelos voluntarios;

h) o pesquisador/instrutor corrigiu, por estimulo verbal e/
ou tatil, os voluntérios que eventualmente néo estivessem
executando o exercicio da forma correta.

Procedimentos estatisticos

Para o tratamento estatistico, utilizou-se o software Gra-
phPad Prism 3.0. Os dados foram normalizados, dividindo-se
o valor de teste pelo valor predito e multiplicando o resultado
por cem (valores percentuais); em seguida, foram apresen-
tados pela estatistica descritiva (média e desvios-padrio) e
inferencial, com a comparacdo intragrupos realizada pelo
teste de anélise de varidncia (ANOVA) medidas repetidas e
pelo teste post-hoc de Tukey, e a comparagéo intergrupos re-
alizada pelo teste ¢ de Student ndo-pareado. A normalizacio
facilitou a visualizacdo do quanto o valor de teste se aproxi-
mou daquele predito, de forma que: razdo <1 indicou que o
individuo néo atingiu o valor predito; razdo =1 indicou que
o valor de teste foi igual ao predito; e razdo >1 que o valor de
teste superou o valor predito. Para verificar a homogeneidade
da amostra em relagdo aos dados antropométricos, foi apli-
cado o teste ¢ de Student nao-pareado. O nivel de significancia
adotado foi a=0,05.

Resultados

Sédo apresentados na Figura 1 os valores médios normali-
zados bem como os desvios padrdo do TC6, respectivamente
para o TC6 INL, TC6 INTER e TC6 FIN, de GC e GE.

Nas comparagdes intragrupos, observou-se, para ambos
os grupos, que as distancias percorridas nos momentos dis-
tintos (TC6 INL, TC6 INTER e TC6 FIN) foram menores que
as preditas (TC6 REF) em todas as comparagdes, exceto para
o GE, na comparacdo entre TC6 REF e TC6 FIN. Verificou-se
aumento progressivo na média da distancia percorrida ape-
nas para o GE entre as avaliagoes TC6 INI e TC6 INTER, TC6
INI e TC6 FIN além de TC6 INTER e TC6 FIN, e que o GC néo
apresentou alteracdes da distancia percorrida ao longo das
avaliacoes. Isto significa que, de forma geral, os voluntarios
percorreram uma distdncia aquém do esperado e apenas o
GE conseguiu atingir valor semelhante ao da distancia pre-
dita apds a intervencéo.

Nas comparagoes intergrupos, ndo se verificaram diferen-
cas nas distancias percorridas no TC6 INL entretanto, o GE

20 —+ +

oGC
60 q OGE
WTC6 REF

404

20 A

Distancia percorrida (% do TC6 REF)

TC6 INI TC6 INTER
Momentos de avaliagao

TC6 REF TC6 FIN

Distancia predita de referéncia do teste de caminhada de seis minutos (TC6 REF);
teste de caminhada de seis minutos (TC6); teste inicial (TC6 INI); teste intermedidrio
(TC6 INTER); teste final (TC6 FIN); grupo controle (GC); grupo experimental (GE).
*p<0,001 comparado a TC6 REF; para GE: *p<0,001 comparado ao TC6 INI;
5p<0,01 comparado ao TC6 INTER; tp<0,01 comparado ao GC; #p<0,001 com-
parado ao GC. Observe que o GC apresenta valores no TGC6 inferior ao predito
em todas as avaliagdes e que o GE aumentou significativa e progressivamente a
distancia percorrida até o final da intervengdo em relagdo ao GC.

Figura 1. Comparagdes, intra e intergrupos, entre as distancias
percorridas, expressas em percentuais da distancia predita de referéncia
do teste de caminhada de seis minutos (TC6 REF), nos diferentes
momentos de coleta.

apresentou maiores valores da distancia percorrida do que
0 GC no TC6 INTER e no TC6 FIN. Os dados inferenciais das
comparagOes intergrupos e intragrupos podem ser visualiza-
dos na Figura 1.

Discussao

Os resultados apurados neste trabalho apontam para
novas evidéncias de que a capacidade funcional de sujeitos
idosos pode ser aprimorada pela aplicagdo de exercicios ba-
seados no método isostretching. A melhora é significativa a
partir da quinta sessdo de isostretching e se iguala a valores
de referéncia apds dez sessdes de tratamento.

Recentemente, 0 TC6 tem sido reconhecido como um indi-
cador de capacidade fisica geral e mobilidade nas populagoes
idosas, e ndo apenas como uma mensuragdo do condiciona-
mento cardiorrespiratdrio, como tradicionalmente divulgado.
Assim, também os fatores associados a mobilidade, tais como
forca, equilibrio, velocidade, dentre outros, podem influen-
ciar o desempenho no teste’**. Como o TC6 néo identificou,
especificamente, quais habilidades e/ou fatores contribui-
ram para o melhor desempenho do GE no presente trabalho,
acredita-se que tanto o sistema musculo-esquelético, quanto
os sistemas cardiopulmonar e nervoso estiveram envolvidos
no aprimoramento da capacidade funcional.
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O envelhecimento, pela deterioracdo funcional dos varios
sistemas, diminui a mobilidade dos individuos, principalmente
pela perda de for¢a dos musculos dos membros inferiores, pela
diminuicéo da sensibilidade vibratéria, da visdo e dos reflexos
posturais®. As posturas selecionadas para o presente trabalho
enfatizaram, além da cadeia respiratéria, os musculos da ca-
deia antero-interna do quadril e da cadeia mestra posterior que
se localizam, em sua maioria, nos membros inferiores. Como
o isostretching exigiu contragdes isométricas e excéntricas, o
fortalecimento destes musculos pode ter ocorrido de forma
associada aos outros beneficios do método, tendo em vista que
o treinamento isométrico induz a adaptagdes funcionais, tais
como a melhora da forca e a resisténcia muscular®*, Assim, a
melhora da for¢a dos membros inferiores pode ser uma justifi-
cativa para o aprimoramento do desempenho do GE.

Contudo, a contribui¢do do isostretching pode nédo estar
ligada apenas ao aprimoramento da for¢a muscular, mas,
associadamente, propiciar maior ativagdo e controle neuro-
muscular abdominal melhorando a performance da marcha
conseqliente a maior estabilizacdo do tronco. A estabilizagdo
espinhal é garantida pela interacéo entre trés sistemas: o pas-
sivo (estrutura das vértebras, rigidez passiva dos discos, liga-
mentos espinhais, capsula articular e propriedades passivas
dos musculos); o ativo (propriedades contrateis dos musculos)
e o sistema neural (proprioceptores e outros componentes
neurais). Vérios artigos tém enfatizado a participagdo dos
musculos da parede abdominal como agentes estabilizadores
da coluna, bem como a eficacia dos exercicios de estabilizagéo
segmentar na promogcéao de tal estabilidade*".

Ainteracdo entre o treinamento respiratorio, a estabilizacédo
segmentar e o alinhamento pélvico-téraco-cervical proporcio-
nada pelo método isostretching pode ter aperfeicoado a esta-
bilizagdo espinhal pela influéncia direta no componente neural
de estabilizagéo e por potencializar o controle neuromuscular
em uma posi¢do articular harmonica®. A literatura corrobora
com o conceito de que uma menor eficiéncia do sistema neuro-
muscular pode levar tanto ao prejuizo do desempenho quanto
a lesoes, e que a estabilidade do tronco é um componente im-
portante para prover uma base sélida e exercer ou resistir as
forcas®. Assim, o aperfeicoamento da estabilidade segmentar e
do controle neuromuscular do tronco pode ter proporcionado
melhores condigdes biomecénicas para a marcha, resultando
em melhora do desempenho no teste de caminhada.

As alteragdes provocadas pelo envelhecimento nos sis-
tema pulmonar sdo bem descritas pela literatura, destacan-
do-se a diminui¢do da complacéncia toracica, a diminuigdo
da forca muscular inspiratéria, o declinio na taxa de fluxo
expiratorio e a reducdo na mobilidade da articulagdo costo-
vertebral. Sabe-se também que a fungdo dos musculos respi-
ratérios pode estar relacionada a capacidade funcional, pois
o treinamento desses musculos, que segue 0os mesmos princi-
pios do treinamento para os musculos esqueléticos, melhora
a capacidade funcional em idosos®*.

Propde-se, entdo, que exercicios do método isostretching
tenham melhorado a fun¢do dos musculos respiratorios e,
por conseguinte, aumentado a capacidade funcional dos vo-
luntérios do nosso estudo. O estudo de Brandt, Ricieri e Gries-
bach'® concluiu que o isostretching teve impacto efetivo sobre
a funcéo respiratdria pela melhora da atuagéo diafragmaética
durante a mobilizagdo de médios e altos volumes respirato-
rios, e uma das justificativas para tal efeito foi a adaptacio
dos musculos respiratérios a expiracdo desenvolvida pela
projecédo semicerrada dos labios, que promove, dentre outras
implicacdes, recrutamento ativo da musculatura abdominal
durante a expiragdo. No entanto, novos estudos que compro-
vem esta hipdtese sdo necessarios.

Como limitagéo do estudo, encontrou-se a dificuldade em
se descrever e seguir um protocolo especifico, ja que o isos-
tretching possui varias posturas, todas ricas em detalhes de
posicionamento e execucdo, o que tornaria complexa a sua
descrigdo, obrigando a utilizar uma abordagem mais ampla
do método. Outra dificuldade foi a de justificar os achados
com pesquisas especificas do método e, por isso, vérias hipé-
teses sobre os mecanismos de acdo foram levantadas, embora
o efeito positivo da intervencéo tenha sido evidenciado neste
trabalho. Assim, em virtude da freqiiente aplicacéo clinica do
isostretching, dos poucos subsidios cientificos para sua fun-
damentacéo e dos varios mecanismos de agéo pressupostos,
vé-se a necessidade de novas pesquisas que venham apoiar
seu uso e que elucidem quais e como os tecidos sdo influen-
ciados por ele.

Em concluséo, os resultados reportados aqui apontam
para novas evidéncias de que o isostretching é capaz de me-
lhorar a capacidade funcional de idosos e que este pode ser
um recurso terapéutico viavel para impedir efeitos deletérios
do envelhecimento sobre a capacidade funcional.

Rev Bras Fisioter. 2008;12(4):268-73.
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