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Resumo
Objetivo: Analisar quais formas de avaliações são 

utilizadas, como aplicar e quais foram os resultados 
dos ensaios clínicos com grupo controle referente à 
utilização de Isostretching. Material e métodos: Foram 
consultadas as bases de dados do Pubmed, Scielo, Perio-
dicos da Capes, Scirus, Google acadêmico, resultando 
em 11 ensaios clínicos com grupo controle que foram 
analisados por meio da escala Physiotherapy Evidence 
Database (PEDro). Avaliação: Está diretamente rela-
cionada com a afecção de qual técnica é aplicada e seu 
objetivo, não havendo forma específica de teste ou 
escala que possam avaliá-la em todas as condições. Apli-
cação: Envolve os princípios de contração isométrica 
sustentada dos músculos do assoalho pélvico e quadril, 

expiração prolongada com freno labial e autocrescimen-
to. O tempo de cada sessão é aproximadamente 30-60 
minutos, aplicada de 2-3 vezes por semana. Resultados: 
Apontam efeitos semelhantes ao grupo controle ou 
superiores a eles, com aplicação mais descrita em casos 
de lombalgia e alteração da complascência da caixa 
torácica. Conclusão: A maioria dos estudos não com-
para o Isostretching a um grupo controle, dificultando a 
análise dos benefícios proporcionada isoladamente pela 
aplicação desta técnica. Mesmo assim, para os estudos 
analisados, pode-se observar resultados melhores ou 
pelo menos iguais aos dos grupos controle.
Palavras-chave: dor lombar, postura, fisioterapia, 
reabilitação.
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Introdução

Criada em 1974 por Bernard Redondo [1], a 
técnica francesa Isostretching trata-se de exercícios 
posturais envolvendo respiração, percepção corpo-
ral e posicionamento correto da coluna vertebral 
[1-4]. Considerada um recurso de reeducação 
postural, cinesioterapia do equilíbrio ou ginástica 
postural, este método é descrito como preventivo, 
educativo, corretivo e flexibilizante [5]. É utili-
zada principalmente visando redução de casos de 
lombalgia e para aumento da flexibilidade [6-12], 
porém, a técnica também é utilizada para aumen-
to da expansibilidade da caixa torácica [3,13], 
melhora do nível de atividade física [14-18], 
força muscular [19], correção postural [20-22] e 
percepção corporal [5], equilíbrio e qualidade de 
vida em idosos [23-28]; escoliose [22,29-34], no 
puerpério e gestantes [4,35], incontinência uriná-
ria [36], pós-mastectomia [37,38], amputação de 
membros [39], obesidade [40], síndrome dolorosa 
miofascial (pontos gatilhos) [41], fibromialgia 
[42] e Parkinson [43].

Em virtude da variabilidade de afecções na 
qual o Isostretching é utilizado, são mencionadas 
diversas formas de avaliar a eficácia de tal técnica 
[9,17,22,23,28,36,43-48]. Embora seja habitu-
almente usada na prática clínica, são poucos e de 
metodologia limitada os estudos que justificam 
a eficácia de um programa de Isostretching iso-
ladamente, gerando dúvidas com relação à sua 

aplicabilidade [16,49]. O objetivo deste estudo 
foi realizar uma revisão sistemática para analisar 
quais formas de avaliações são utilizadas, como 
aplicar e quais foram os resultados dos ensaios 
clínicos com grupo controle referente à utilização 
de Isostretching.

Material e métodos

Para a realização deste estudo foram consulta-
das as bases de dados Pubmed, Scielo, Periodicos 
da Capes, Scirus, Google acadêmico, bem como, 
pesquisa manual em revistas cientificas indexadas, 
com a seguinte palavra-chave: isostretching. Os 
estudos que atenderam ao critério de inclusão, 
ensaios clínicos com grupo controle, foram ava-
liados pela escala Physiotherapy Evidence Database 
(PEDro) [50]. 

Resultados e discussão

Foram encontrados 51 artigos, sendo avaliados 
por esta escala apenas 11, os quais atenderam ao 
critério de inclusão. O restante do material en-
contrado, estudos de caso, série de casos, pesquisas 
sem grupo controle, revisões de literatura, mono-
grafias, dissertações de mestrado e livros foram 
utilzados para contextualização do manuscrito. 
Após ser registrada a nota de cada trabalho por 
meio da escala, elaborou-se a Tabela I. 

Abstract
Objective: To analyze which forms of assessment are 

used, how to apply and what were the results of clinical 
trials with a control group regarding the use of isostre-
tching. Methods: We queried the databases of Pubmed, 
Scielo, Periodicals Capes, Scirus, Google scholar, resul-
ting in 11 clinical trials with a control group that were 
analyzed by means of the scale Physiotherapy Evidence 
Database (PEDro). Evaluation: Is directly related to 
the condition in which the technique is applied and 
its purpose, there is no particular form of test or scale 
that can assess it in all conditions. Application: Involves 
the principles of sustained isometric contraction of the 
pelvic floor muscles and hip, prolonged expiration with 

pursed lips and self-growth. The length of each section 
is approximately 30-60 minutes, applied 2-3 times per 
week. Results: Show effects similar to the control group 
or above them, with most application described in cases 
of low back pain and alteration of the complacency 
of the thoracic cage. Conclusion: Most studies did not 
compare the isostretching technique to a control group, 
making it hard to analysis the benefits provided by the 
application of this technique alone. Nevertheless, for 
the studies analysis can be seen best results or at least 
equal to the control groups.
Key-words: low back pain, posture, physical therapy 
specialty, rehabilitation.
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Tabela I - Ensaios clínicos com grupo controle e suas características.
Autores Condição Partici-

pantes

Contra-inter-

venção

Avaliação Aplicação Pontuação 

final PEDro

Resulta-

dos
Durante e 

Vasconce-

los [44]

Lombalgia 6 Fisioterapia 

convencional

Escala de Oswestry; 

EAV

30-45 min, 

2/sem,  

10 sessões

6 Semelhan-

tes ao GC

Campos 

[45]

Lombalgia 20 Alongamento 

clássico

EAV 30 min,  

2/sem,  

16 sessões

5 Superiores 

ao GC

Macedo 

et al. [9]

Lombalgia 18 Sem interven-

ção

Questionário Roland-

-Morris; EAV; Teste de 

repetição máxima

50 min, 

2-3/sem,  

20 sessões

7 Superiores 

ao GC

Briganó e 

Macedo 

[46]

Lombalgia; 

Mobilidade 

lombar

25 Avaliação pré 

intervenção; 

GC

EAV; Teste Shoeber 60 min,  

3/sem,  

30 sessões

5 Superiores 

ao GC

Ferreira et 

al. [47]

Lombalgia – 

Atividade pos-

tural estática

10 Fisioterapia 

convencional

Baropodômetro 60 min,  

3/sem,  

21 sessões

6 Semelhan-

tes ao GC

Sassi et 

al. [48]

ADM lombar 20 Pilates Flexímetro; Teste de 

Shoeber; Distância 

Mão-Chão; Distância 

C7-Chão; Cirtometria

50 min,  

2/sem,  

10 seEssões

5 Semelhan-

tes ao GC

Monte-

-Raso et 

al. [23]

Alterações 

posturais

12 Número de 

sessões

Postural fotográfica 60 min, 3/

sem, > 30 

sessões (G1), 

< 30 sessões 

(G2)

6 Superiores 

ao GC

Sanglard 

et al. [28]

Equilíbrio em 

idosos

40 Sem interven-

ção

Teste de Romberg; Ca-

pacidade de Alcance 

Funcional; Avaliação 

de Tinetti; Escala de 

Equilíbrio de Berg

40 min,  

2/sem,  

24 sessões

6 Superiores 

ao GC

Carvalho 

e Assini 

[17]

Capacidade 

Funcional em 

idosos

39 Sem interven-

ção

Teste de caminhada 

de 6 min

45 min,  

1/sem,  

10 sessões

7 Superiores 

ao GC

Palácio et 

al. [43]

Parkinson 10 Isostretching 

em piscina

Questionário SF-36; 

Escala de Berg; 

Pad-test; Índice de 

Barthel; Manovacuo-

metria; Espirometria; 

Postural observacio-

nal; Teste de Shoeber; 

Teste sentar e alcançar

45 min,  

3/sem,  

20 sessões

8 Semelhan-

tes ao GC

Leite et al. 

[36]

Incontinência 

urinária de 

esforço

9 RPG Postural holística; 

KHG; AFA; Pad-test

45 min, 

2/sem,  

12 sessões

9 Semelhan-

tes ao GC

GC = grupo controle; G1 = grupo 1; G2 = grupo 2; RPG = reeducação postural global; AFA = avaliação funcional do 

assoalho pélvico; KHG = King´s health questionnaire; ADM = amplitude de movimento; EAV = escala analógica visual; 

min = minutos; sem = semanas
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Apesar de ser ensaio clínico com grupo con-
trole, o estudo de Carnier et al. [40] sobre adoles-
centes com obesidade foi excluído da classificação, 
pois o grupo experimental realizou isostretching 
com outras diversas intervenções, portanto, os re-
sultados não remetem a ação isolada desta técnica.

Os dados dos estudos analisados foram di-
daticamente separados em subitens, Avaliação, 
Aplicação e Resultados, para facilitar a compre-
ensão do leitor.

Avaliação

A técnica de Isostreching não possui uma escala 
ou teste padronizado específico para avaliação 
dos seus efeitos. Isso se deve ao fato da diversi-
dade de condições na qual a mesma é utilizada, 
tornando dificil a elaboração de uma ferrementa 
que possa abranger todas as áreas. Por exemplo, 
ao ser analisada a Tabela I depara-se com a apli-
cação de Isostretching em lombalgia, Parkinson e 
incontinência urinária, três situações em que a 
técnica teve objetivos diferentes [36]. De qualquer 
maneira, citam-se algumas formas de avaliações 
descritas com maior frequência.

Na região lombar, em casos de problemas álgi-
cos, diminuição de mobilidade e desvios posturais 
(plano frontal ou sagital) a Escala Analógica Visual 
(EAV), teste de Shoeber, distância mão-chão e 
ângulo de Cobb (raio-x) foram os mais utilizados 
respectivamente [22,34,45,46]. Os questionários 
de Oswestry e de Roland-Morris foram aplicados 
para determinar o grau de comprometimento 
lombar [9,44]. Além disso, a avaliação postural 
(holística ou fotográfica) também foi citada, não 
sendo utilizada exclusivamente para região lom-
bar, mas para coluna vertebral em sua totalidade 
e também para a certificação de assimetrias envol-
vendo o esqueleto apendicular [16,23,36,38,51].

Tratando-se de perturbações de equilíbrio, a 
escala de Berg foi a mais citada, porém, avaliações 
por meio de baropodômetro ou pelo teste de 
Romberg também foram descritas [28,43,47]. 
A maior descrição de uso do Isostretching foi em 
casos de dor ou diminuição da flexibilidade, em 
seguida, no comprometimento da complascência 
da caixa torácica, sendo este o tema de trabalhos 
de conclusão de curso em nível de graduação 

ou mestrado [2,5,7,19,35,38,51]. A forma mais 
simples e utilizada neste caso foi a cirtometria, no 
entanto, a manovacuometria e espirometria tam-
bém podem ser integradas na avaliação [43,48].

Aplicação

As posturas relatadas foram realizadas em 
decúbito dorsal (DD), sedestação ou ortostatis-
mo, não representando nesta sequência o grau 
de dificuldade, visto que uma postura em DD 
pode ser mais díficil de ser realizada do que em 
ortostatismo e vice-versa. As posições adotadas 
podem ser baseadas em avaliação postural prévia 
para determinar possíveis assimetrias e a partir 
daí serem escolhidas. São chamadas de posturas 
simétricas, assimétricas e/ou que utilizem bastão 
e bola (suíça, bobath ou medicine ball) [28,46]. 
As posturas simétricas envolvem posicionamento 
dos membros em uma mesma direção, e as assi-
métricas ficam em direções variadas. As posições 
assimétricas proporcionam maior dificuldade 
e necessitam de maior atenção comparada ao 
posicionamento simétrico [28].

São descritas 67 posturas, mas, independente 
das escolhidas, os autores descrevem que a pri-
meira sessão deverá ser utilizada para conscienti-
zação do paciente aos princípios que deverão ser 
seguidos em cada exercício [1,9,23,47]. Orienta-
-se a manutenção de contração isométrica dos 
músculos do assoalho pélvico, glúteo máximo, 
quadríceps e abdominal, com seletivação do 
músculo transverso do abdômen caso seja possível, 
com intuito de auxiliarem na estabilidade lombo-
-pélvica [9,13,46].

O segundo princípio é a expiração com freno 
labial (prolongada ou forçada), durante a qual o 
paciente deverá realizar o autocrescimento. Por-
tanto, a postura é mantida por três expirações que 
deverão ter em torno de seis a dez segundos [17].

O autocrescimento é ensinado dando-se um 
feedback ao indivíduo de como realizar a cor-
reção de curvas não fisiológicas e estimula-se o 
aumento do comprimento longitudinal da coluna 
vertebral. Pode ser simplificado ao paciente, para 
que o mesmo imagine como se houvesse alguém 
puxando seu cabelo no sentindo vertical. Logo, 
o Isostretching exige a concentração e colaboração 
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do indivíduo para que esses três princípios possam 
ser atribuídos a cada postura. Com a integração 
desses três quesitos, é esperado que o paciente 
relate sensação de alongamento dos tecidos em 
cada postura [1,4,9].

Após a análise dos ensaios clínicos e de ou-
tros estudos, estima-se o uso de cinco a nove 
posturas, por no mínimo três vezes cada, sendo 
o tempo de cada sessão de Isostretching em torno 
de 30-60 minutos, de duas a três sessões por 
semana, com uma média de 18 atendimentos 
[9,17,23,28,36,43-48].

Resultados

Dos 11 ensaios clínicos avaliados pela escala 
PEDro, em seis o Isostretching demonstrou me-
lhores resultados quando comparados ao grupo 
controle e cinco obtiveram efeitos semelhantes 
ao GC (intergrupos). No entanto, quando os 
resultados foram semelhantes ao grupo controle, 
não significava que não houve melhora da con-
dição, mas que acompanhou também a melhora 
proporcionada pelo GC (intragrupos) [44]. Em 
nenhum destes estudos o GC foi mais eficiente 
do que o Isostreching.

No estudo de Durante e Vasconcelos [44] em 
lombalgia, o GC realizou “cinesioterapia conven-
cional”, porém, a descrição de ensinamento da 
contração do transverso do abdômen, neste grupo, 
torna-o diferente do que habitualmente entende-
-se como “convencional”, já que geralmente isso 
implica apenas no uso de eletrotermofototerapia 
e alongamento muscular. Como um dos princí-
pios do Isostretching é a contração dos músculos 
estabilizadores da região lombo-pélvica, a melhora 
obtida por ambos os grupos pode ter sido mediada 
pelo treino de ativação desses músculos do que 
por causa do Isostretching exclusivamente.

No caso de Ferreira et al. [47], os mesmos 
definiram o grupo de cinesioterapia convencional 
(GC) pela realização de eletroterapia, manobras 
miofasciais e alongamentos, não sendo os efeitos 
do grupo de Isostretching superiores, porém, 
avaliou-se a atividade postural estática em casos 
de lombalgia e não o quadro álgico.

Prosseguindo com a aplicação de Isostretching 
na região lombar, ao ser comparado ao Pilates para 

proporcionar aumento de sua mobilidade, ambos 
os grupos resultaram em benefícios sem distinção 
entre eles. Isso pode estar ligado à semelhança nas 
posturas praticadas por estes dois conceitos [48].

O fato da afecção de Parkinson não iniciar por 
motivos extrínsecos, como atividades repetitivas 
e/ou sobrecarga, é que possilvemente justifica a 
comparação de Isostretching no solo e na piscina 
não sinalizar diferenças intergrupos [43]. Já na 
incontinência urinária, tanto a RPG (GC) como 
o Isostretching são terapias posturais corretivas que 
atuam no controle respiratório e com contrações 
isométricas, as quais podem contribuir para 
conscientização da contração do assoalho pélvico 
e na retenção miccional, gerando resultados fa-
voráveis, porém, sem diferença entre as técnicas 
[5,20-22,36,52].

Nos outros seis estudos em que o Isostretching 
foi superior ao GC, pode haver uma correlação 
com o aumento do número de sarcomeros em 
série, mudança na propriedade viscoelástica dos 
músculos, deformação “plástica” dos tecidos, alte-
rações na distensibilidade do ventre muscular e do 
orgão tendinoso de Golgi, além do controle res-
piratório [16]. Esta técnica é considerada terapia 
complementar para o tratamento de assimetrias 
posturais, capaz de proporcionar melhora da ca-
pacidade física funcional, atuando até mesmo em 
casos de pertubações de equilíbrio e no risco de 
quedas, porém, com correlação neurofisiológica 
ainda não padronizada [16,17,28]. Uma hipótese 
que justifica a melhora da ADM, da mobilidade, 
da flexibilidade e da complacência torácica está 
na mecânica respiratória associada ao autocresci-
mento. Durante a expiração prolongada, gera-se 
um vetor de força no sentido caudal, ao contrário 
do vetor gerado pela postura de autoalongamento 
(cefálico). Ocorrendo então, uma força de tração 
ou alongamento nos tecidos inelásticos ou hipo-
móveis [53].

Apesar de vastamente utilizada para correção 
de assimetrias posturais, os estudos demonstram 
melhores resultados no caso de alterações no plano 
sagital (hipercifoses, hiperlordoses, protusão dos 
ombros e da cabeça) e resultados controversos no 
plano frontal (escolioses) [1,23]. Na escoliose, em 
estudos de série de casos como o de Borghi [33], 
de nove pacientes tratados por Isostretching, cinco 
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apresentaram melhora e quatro piora da curvatu-
ra. Para esta mesma condição, Oliveiras e Souza 
[34] observaram uma tendência à estabilização da 
progressão das curvas. Sendo assim, alterações no 
plano frontal carecem de conclusões de ensaios 
clínicos aleatórios.

Conclusão

Considerando os estudos encontrados de 
maneira geral, a aplicação de Isostretching em con-
dições de comprometimento da complascência 
pulmonar é o segundo maior caso de uso dessa 
técnica depois de afecções musculoesqueléticas. 
Seu uso diversificado compreende a população 
de adolescentes (alterações posturais), mulheres 
(gestação, pós-parto, mastectomizadas ou com 
incontinência urinária) e idosos (Parkinson, ca-
pacidade física, perturbações de equilíbrio), sendo 
que a forma de avaliar a eficácia da técnica está 
diretamente relacionada à afecção em questão. 
A aplicação engloba os princípios de contração 
isométrica sustentada dos músculos do assoalho 
pélvico e quadril, expiração prolongada com freno 
labial e autocrescimento. O tempo de cada sessão 
deverá ser em torno de 30-60 min e realizadas de 
2-3 sessões por semana.

No entanto, a maioria dos estudos não compa-
ra o Isostretching a um GC, dificultando a análise 
dos benefícios proporcionada isoladamente pela 
aplicação desta técnica. Mesmo assim, para os 
estudos analisados pode-se observar resultados 
melhores ou pelo menos iguais aos dos grupos 
controle.
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