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Resumo: Objetivo: investigar os efeitos crônicos do alongamento estático e 

dinâmico na capacidade funcional de idosos sedentários.  Métodos: ensaio clínico 

randomizado com 30 idosos sedentários (≥60 anos), distribuídos em três grupos: 

controle, alongamento estático e alongamento dinâmico. A capacidade funcional 

foi avaliada pelo protocolo GDLAM antes e após 14 semanas de intervenção. 

Resultados: ambos os métodos de alongamento promoveram melhora significativa 

na capacidade funcional, com redução do índice geral no grupo alongamento 

estático (29,09 ± 2,09 vs. 25,08 ± 1,60; p = 0,013) e no grupo alongamento 

dinâmico (24,92 ± 0,87 vs. 22,37 ± 0,84; p = 0,011), sem alterações no grupo 

controle. O alongamento dinâmico apresentou melhor desempenho funcional ao 

final da intervenção. Conclusão: o alongamento estático e o dinâmico favoreceram 

a capacidade funcional, com destaque para melhor desempenho final no 

alongamento dinâmico.

Palavras-chave: Envelhecimento, Exercícios de alongamento muscular, Estado 

funcional, Idosos.

Abstract: Objective: to investigate the chronic effects of static and dynamic 

stretching on the functional capacity of sedentary older adults.  Methods: 

randomized clinical trial including 30 sedentary older adults (≥60 years), allocated 

into three groups: control, static stretching, and dynamic stretching. Functional 

capacity was assessed using the GDLAM protocol before and after 14 weeks of 
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intervention.  Results: both stretching methods significantly improved functional 

capacity, with a reduction in the general index in the static stretching group (29.09 

± 2.09 vs. 25.08 ± 1.60; p = 0.013) and in the dynamic stretching group (24.92 ± 

0.87 vs. 22.37 ± 0.84; p = 0.011), with no significant changes in the control group. 

Dynamic stretching showed better functional performance at the end of the 

intervention. Conclusion: both static and dynamic stretching improved functional 

capacity, with better final performance observed in the dynamic stretching group.

Keywords: Aging, Muscle stretching exercises, Functional status, Aged.

Resumen: Objetivo: investigar los efectos crónicos del estiramiento estático y 

dinámico sobre la capacidad funcional de adultos mayores sedentarios.  Métodos: 

ensayo clínico aleatorizado con 30 adultos mayores sedentarios (≥60 años), 

distribuidos en tres grupos: control, estiramiento estático y estiramiento dinámico. 

La capacidad funcional fue evaluada mediante el protocolo GDLAM antes y 

después de 14 semanas de intervención. Resultados: ambos métodos de 

estiramiento promovieron mejoría significativa en la capacidad funcional, con 

reducción del índice general en el grupo de estiramiento estático (29,09 ± 2,09 vs. 

25,08 ± 1,60; p = 0,013) y en el grupo de estiramiento dinámico (24,92 ± 0,87 vs. 

22,37 ± 0,84; p = 0,011), sin cambios significativos en el grupo control. El 

estiramiento dinámico presentó mejor desempeño funcional al final de la 

intervención.  Conclusión: tanto el estiramiento estático como el dinámico 

favorecieron la capacidad funcional, con mejor desempeño final observado en el 

grupo de estiramiento dinámico.

Palabras clave: Envejecimiento, Ejercicios de estiramiento muscular, Estado 

funcional, Anciano.
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INTRODUÇÃO

A flexibilidade é definida como a máxima amplitude passiva 

fisiológica de uma articulação e constitui um componente 

fundamental da aptidão física.
1

 Em conjunto com a força muscular, a 

resistência, a composição corporal e a aptidão aeróbica, a flexibilidade 

desempenha papel relevante na manutenção da capacidade funcional 

(CF), no desempenho físico e em processos adaptativos, como a 

hipertrofia muscular.
2-4

 Nesse contexto, os exercícios de alongamento 

têm sido amplamente utilizados com o objetivo de melhorar a 

flexibilidade, otimizar a CF e promover adaptações neuromusculares, 

especialmente em populações idosas
.4-6

A capacidade funcional pode ser compreendida como a habilidade 

de um indivíduo realizar atividades da vida diária com autonomia e 

eficiência, preservando níveis adequados de aptidão física.
7

Entretanto, o processo de envelhecimento está associado a alterações 

fisiológicas e morfológicas que impactam negativamente a massa 

muscular, a aptidão física e, consequentemente, a CF.
1

 Dessa forma, 

intervenções que visem à manutenção ou melhora dos componentes 

da aptidão física tornam-se essenciais para a preservação da 

funcionalidade em idosos.

Diferentes métodos de alongamento têm sido utilizados com o 

intuito de prevenir lesões, promover ganhos de flexibilidade, 

aumentar a força muscular e melhorar a CF.
5,6,8

 Entre os principais 

métodos, destacam-se o alongamento estático (AE), balístico (AB), 

dinâmico (AD) e a facilitação neuromuscular proprioceptiva (FNP). 

Evidências sugerem que esses métodos podem promover ganhos 

semelhantes de flexibilidade.
9,10

 No entanto, outros autores indicam 

que diferentes métodos podem produzir respostas distintas, com 

destaque para o FNP, frequentemente apontado como mais 

eficaz.
11,12

Estudos experimentais apresentam resultados divergentes quanto à 

superioridade entre os métodos. Kaur et al.
13

 demonstraram que um 

programa de FNP, realizado em cinco séries de 30 segundos, cinco 

vezes por semana durante quatro semanas, promoveu maiores ganhos 

de flexibilidade em indivíduos sedentários quando comparado ao AE. 

Por outro lado, Konrad et al.
14

 observaram, em condições agudas, que 

o FNP produziu ganhos semelhantes aos métodos AE e AD em 

indivíduos fisicamente ativos. Em contrapartida, Zaidi et al.
15

verificaram que um protocolo de AE, realizado três vezes por semana 

durante quatro semanas, resultou em maiores incrementos de 

flexibilidade quando comparado ao FNP em homens sedentários.
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Diante dessas evidências, observa-se que variáveis como volume, 

frequência semanal, duração do programa e método de alongamento 

podem influenciar de maneira distinta os ganhos de flexibilidade, um 

dos principais componentes da aptidão física.
3

 Contudo, apesar do 

crescente número de estudos sobre flexibilidade, ainda há lacunas na 

literatura quanto aos efeitos desses métodos sobre a capacidade 

funcional, especialmente em idosos. Até o presente momento, não 

foram identificados estudos que investiguem, de forma comparativa, 

os efeitos crônicos de diferentes métodos de alongamento sobre a CF 

nessa população. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi 

investigar os efeitos crônicos de diferentes métodos de alongamento 

na capacidade funcional de idosos sedentários

MÉTODOS

Delineamento experimental

Trata-se de um ensaio clínico randomizado, controlado, paralelo, 

com três grupos e avaliação pré e pós-intervenção, conduzido de 

acordo com as recomendações do CONSORT – Consolidated 

Standards of Reporting Trials.
16

Aspectos éticos

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi conduzido em 

conformidade com os princípios éticos para pesquisas envolvendo 

seres humanos, conforme a Resolução do Conselho Nacional de 

Saúde nº 466/2012
17

, que estabelece as diretrizes e normas 

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, e foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (CAAE: 

88268425.2.0000.5285; parecer nº 7.766.730).

Amostra

A amostra foi composta por 30 idosos sedentários, de ambos os 

sexos, selecionados por conveniência. O tamanho amostral foi 

estimado a priori por meio do software G*Power, (versão 3.1.9.4)
18

, 

considerando tamanho de efeito de 0,25, nível de significância de 5% 

(α = 0,05) e poder estatístico de 80% (1−β = 0,80), resultando em 

uma amostra estimada de 36 participantes. A partir desse 

dimensionamento, 45 participantes foram recrutados por meio de 

amostragem não probabilística por conveniência, de acordo com sua 

disponibilidade, interesse em participar e atendimento aos critérios de 

elegibilidade estabelecidos. Posteriormente, 30 participantes elegíveis 

foram distribuídos aleatoriamente nos grupos experimentais.

Foram adotados como critérios de inclusão: (a) idade igual ou 

superior a 60 anos; (b) ausência de prática regular de exercício físico 

nos últimos seis meses; e (c) ausência de limitações 
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musculoesqueléticas que impossibilitassem a realização dos protocolos 

experimentais.

Como critérios de exclusão, consideraram-se: (a) presença de 

doenças ou condições clínicas que pudessem comprometer o 

desempenho físico ou a segurança dos participantes durante os testes e 

intervenções, tais como doenças cardiovasculares não controladas, 

doenças respiratórias severas, doenças neurológicas incapacitantes, 

distúrbios osteoarticulares graves ou qualquer outra condição com 

contraindicação à prática de exercício físico; (b) resultado positivo no 

Physical Activity Readiness Questionnaire  – PAR-Q
19

; e (c) uso de 

medicamentos ou substâncias com potencial ergogênico que 

pudessem influenciar o desempenho físico.

Randomização dos grupos e cegamento

Os participantes foram alocados aleatoriamente em três grupos 

experimentais: grupo controle (GCON), grupo alongamento 

dinâmico (GAD) e grupo alongamento estático (GAE) na proporção 

1:1:1. A sequência de randomização foi gerada por meio de um 

software computacional de números aleatórios (https://

www.randomizer.org/), utilizando blocos de tamanho fixo. A 

alocação foi realizada por um pesquisador independente, por meio de 

envelopes opacos, selados e numerados sequencialmente, garantindo a 

ocultação da alocação. Os pesquisadores responsáveis pela inclusão 

dos participantes não tiveram acesso prévio à sequência de 

randomização.

Devido à natureza das intervenções, não foi possível realizar o 

cegamento dos participantes e dos profissionais responsáveis pela 

aplicação dos protocolos. No entanto, os avaliadores responsáveis pela 

coleta dos desfechos foram cegados quanto à alocação dos 

participantes nos grupos experimentais, com o objetivo de minimizar 

possíveis vieses de aferição.

Procedimentos experimentais

Todas as sessões foram realizadas no mesmo período do dia (entre 

07:00 e 12:00 horas), com o objetivo de minimizar os efeitos das 

variações circadianas sobre as variáveis analisadas. A temperatura 

ambiente foi mantida entre 20°C e 23°C, sendo monitorada antes do 

início de cada sessão por meio de termômetro digital de ambiente 

devidamente calibrado (Incoterm®, Porto Alegre, RS, Brasil).

As medidas antropométricas de estatura e massa corporal foram 

obtidas utilizando estadiômetro e balança digital devidamente 

calibrados, seguindo procedimentos padronizados. A estatura foi 

mensurada com o participante em posição ortostática, descalço, com 

os calcanhares unidos, corpo ereto e cabeça posicionada no plano de 

Frankfurt. A massa corporal foi aferida com os participantes vestindo 

roupas leves e sem calçados. Todos os procedimentos seguiram as 

recomendações da International Society for the Advancement of 

Kinanthropometry (ISAK).
20
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Adicionalmente, os participantes foram orientados a evitar o 

consumo de bebidas alcoólicas, substâncias com potencial ergogênico, 

bem como medicamentos analgésicos ou relaxantes musculares por, 

no mínimo, 24 horas antes das avaliações e das sessões de intervenção, 

a fim de evitar interferências nos resultados.

O protocolo experimental foi composto por 14 visitas, com 

intervalos de 48 a 96 horas entre elas (Figura 1). Na primeira visita, 

foram realizados, de forma sequencial: (1) assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aplicação do Physical 

Activity Readiness Questionnaire  (PAR-Q); (2) avaliação 

antropométrica; (3) anamnese; e (4) avaliação da capacidade 

funcional por meio do protocolo do Grupo de Desenvolvimento 

Latino-Americano para a Maturidade – GDLAM.
21

Da segunda à décima terceira visita, os participantes foram 

submetidos aos protocolos de intervenção propostos pelo estudo. Na 

décima quarta visita, foi realizada a reavaliação da capacidade 

funcional, utilizando o mesmo protocolo aplicado na avaliação inicial, 

garantindo a padronização das medidas.

Intervenções

Programa de alongamento estático (PAE)

As intervenções foram descritas de forma a permitir replicação. O 

PAE foi composto por seis exercícios (Figura 1), realizados em três 

séries de 30 segundos cada, com intervalos de 30 segundos entre as 

séries e entre os exercícios. A frequência semanal foi de duas sessões, 

ao longo de 14 semanas. Os exercícios foram executados de forma 

unilateral, na maior amplitude de movimento possível, de maneira 

ativa, com intensidade entre os níveis 61 e 80 da escala PERFLEX, 

caracterizando esforço máximo.
22
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Figura 1

Programa de alongamento estático. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026

Elaborado pelos autores (2026)

Programa de alongamento dinâmico (PAD)

O programa de alongamento dinâmico foi composto pelos mesmos 

seis exercícios (Figura 2), realizados em três séries de 30 segundos 

cada, com intervalos de 30 segundos entre as séries e entre os 

exercícios, frequência semanal de duas sessões e duração total de 14 

semanas.

Os exercícios foram executados de forma unilateral, na maior 

amplitude de movimento possível, de maneira ativa, com intensidade 

entre os níveis 61 e 80 da escala PERFLEX. Embora a cadência dos 

movimentos não tenha sido controlada por equipamento externo, 

foram utilizadas orientações verbais padronizadas durante todas as 

sessões, com o objetivo de minimizar variações na velocidade de 

execução entre os participantes.
22
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Figura 2

Programa de alongamento dinâmico. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026

Elaborado pelos autores (2026)

Grupo controle (GCON)

O grupo controle foi acompanhado durante o mesmo período dos 

grupos experimentais, porém sem receber intervenção específica, 

sendo utilizado como parâmetro comparativo para as alterações 

observadas ao longo do tempo.

Aderência aos protocolos

A aderência aos protocolos de intervenção foi monitorada por meio 

do registro de presença em todas as sessões realizadas ao longo do 

período experimental. Foram considerados aderentes os participantes 

que compareceram a, no mínimo, 80% das sessões previstas durante as 

14 semanas de acompanhamento.

Avaliação da capacidade funcional

Antes da coleta oficial, os participantes realizaram uma sessão de 

familiarização com os testes funcionais, com o objetivo de minimizar 

possíveis efeitos de aprendizagem e padronizar a execução das tarefas 

propostas.

O desfecho primário do estudo foi a capacidade funcional, avaliada 

por meio do índice geral de autonomia funcional (IG), obtido a partir 

do protocolo GDLAM.
21,23

 Não foram definidos desfechos 

secundários.

A capacidade funcional foi avaliada por meio do protocolo 

GDLAM, composto por uma bateria de cinco testes: (1) Levantar da 

Posição Sentada (LPS); (2) Levantar da Cadeira e Locomover-se pela 

Casa (LCLC); (3) Caminhar 10 metros (C10m); (4) Vestir e Tirar a 

Camisa (VTC); e (5) Levantar da Posição de Decúbito Ventral 

(LPDV). Cada teste foi realizado em duas tentativas, sendo 
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considerado, para análise, o melhor desempenho obtido. Entre as 

tentativas e entre os diferentes testes, foram adotados intervalos de 

cinco minutos, a fim de minimizar possíveis efeitos de fadiga. O 

tempo de execução de cada teste foi registrado em segundos e 

utilizado para o cálculo do índice geral de capacidade funcional (IG), 

conforme a seguinte equação:

IG = [(C10m + LPS + LPDV + VTC) x 2] + LCLC/4

Análise estatística

O tratamento estatístico foi realizado no software  SPSS (versão 

22.0; SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Inicialmente, com o intuito de 

testar a normalidade dos dados, foi realizado o teste de normalidade 

de Shapiro-Wilk e a análise de assimetrias e curtoses. Além disso, as 

análises foram precedidas pelo teste de esfericidade de Mauchly  (p > 

0,05). Com a normalidade dos dados não rejeitada, a esfericidade não 

violada e a manutenção dos graus de liberdade, realizou-se uma 

ANOVA two way  de medidas repetidas seguida de um post hoc  de 

Bonferroni  para determinar se ocorreram diferenças significativas 

entre os grupos experimentais em relação ao IG, quando comparados 

os momentos: antes da realização do protocolo de intervenção (PRÉ) 

e após a realização do protocolo de intervenção (PÓS). Para todas as 

análises inferenciais, foi adotado um valor de p < 0,05.

RESULTADOS
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Figura 3

Fluxograma dos participantes do estudo, de acordo com as recomendações do CONSORT
16

, incluindo as 

etapas de elegibilidade, randomização, alocação, seguimento e análise.

Elaborado pelos autores (2026).

Dos 45 participantes inicialmente avaliados para elegibilidade, 15 

foram excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão (n = 9), 

recusarem participar do estudo (n = 4) ou por outros motivos (n = 2). 

Ao final do processo de recrutamento, 30 idosos sedentários foram 

randomizados e alocados igualmente em três grupos experimentais: 

grupo controle (GCON; n = 10), grupo alongamento estático (GAE; 

n = 10) e grupo alongamento dinâmico (GAD; n = 10). Todos os 

participantes receberam as condições propostas para seus respectivos 

grupos, sem ocorrência de perdas amostrais ou descontinuidade 
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durante o período de acompanhamento. Dessa forma, os 30 

participantes completaram todas as etapas do estudo e foram 

incluídos na análise final. O processo de elegibilidade, randomização, 

alocação, seguimento e análise está apresentado na Figura 3.

A Tabela 1 apresenta a amostra do estudo, que foi composta por 30 

idosos sedentários, com idade média de 68,53 ± 6,12 anos. Em relação 

às características antropométricas, os participantes apresentaram 

massa corporal média de 73,16 ± 11,80 kg, estatura média de 1,64 ± 

0,08 m e índice de massa corporal (IMC) médio de 27,12 ± 4,15 kg/

m². De forma geral, esses valores indicam uma amostra composta 

predominantemente por idosos com excesso de peso leve, perfil 

frequentemente observado em populações idosas sedentárias.

Tabela 1

Características da amostra (n = 30). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026

Dados da pesquisa (2026).

Na Tabela 2, são elucidados os valores de média e desvio padrão do 

IG nos momentos: pré e pós, em cada uma das condições 

experimentais. Após 14 semanas de intervenção, foram observadas 

reduções significativas no índice geral de autonomia funcional (IG) 

tanto no grupo alongamento estático (GAE; 29,09 ± 2,09 vs. 25,08 ± 

1,60 u.a.; p = 0,013) quanto no grupo alongamento dinâmico (GAD; 

24,92 ± 0,87 vs. 22,37 ± 0,84 u.a.; p = 0,011). O grupo controle não 

apresentou alterações significativas (29,40 ± 1,53 vs. 29,40 ± 1,53 

u.a.; p > 0,05). Em termos percentuais, a melhora foi de 13,8% no 

GAE e de 10,2% no GAD.
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Tabela 2

Valores de média e desvio padrão do IG nos momentos PRÉ e PÓS, em cada uma das condições experimentais. 

Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2026.

Dados da pesquisa (2026).

Legendas:  IG = índice geral de autonomia funcional; GAE = 

protocolo alongamento estático; GAD = protocolo alongamento 

dinâmico; GCONTROLE = protocolo sem alongamento; u.a = 

unidade arbitrária; * = diferença significativa em relação ao momento 

PRÉ; p < 0,05.

DISCUSSÃO

O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos crônicos de 

diferentes métodos de alongamento na capacidade funcional de 

idosos sedentários. O principal achado do presente estudo foi que o 

alongamento dinâmico (AD) e estático (AE), quando aplicados de 

forma crônica, promoveram melhorias significativas na capacidade 

funcional (CF) de idosos sedentários. Esses resultados conflitam com 

evidências prévias que indicam que o AE tende a não promover 

alterações relevantes na CF, enquanto o AD apresenta efeitos 

positivos nessa variável.
24-26

Nesse sentido, Varejão et al.
24

 investigaram os efeitos crônicos do 

AE na CF de mulheres idosas fisicamente ativas, utilizando um 

protocolo composto por 41 exercícios, realizados em duas séries de 10 

segundos, três vezes por semana, durante 24 semanas. A CF foi 

avaliada por meio do protocolo GDLAM, e os resultados 

demonstraram ausência de melhorias significativas, sugerindo que o 

AE, isoladamente, pode não ser suficiente para promover adaptações 

funcionais relevantes nessa população.

Por outro lado, Moura et al.
25

 observaram efeitos positivos do AD 

sobre a CF em idosos com osteopenia e osteoporose. O protocolo 

incluiu exercícios envolvendo diversos grupamentos musculares, com 

sessões de 50 minutos, duas vezes por semana, durante 16 semanas. A 

CF foi avaliada por meio de testes funcionais como sit-to-stand, six-
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metre walk  e functional reach, sendo constatadas melhorias 

significativas após a intervenção.

Resultados semelhantes foram observados em outro estudo, no 

qual os autores demonstraram que o AE, quando aplicado de forma 

aguda, não promove alterações significativas na CF de idosos 

fisicamente ativos, avaliada pelo teste Timed Up and Go  (TUG).
26

Em contrapartida, outros autores relataram melhorias na CF de 

idosas sedentárias após um programa de AE ativo. No entanto, esse 

protocolo apresentou maior volume e duração (16 semanas), além de 

diferenças nos instrumentos de avaliação (AAHPERD), o que pode 

explicar as divergências nos achados.
27

De modo geral, as diferenças observadas entre os estudos podem ser 

atribuídas a variáveis metodológicas, como volume, frequência 

semanal, duração das intervenções, nível de treinamento dos 

participantes e instrumentos utilizados para mensurar a CF. Esses 

fatores reforçam a complexidade da resposta ao treinamento de 

alongamento e a necessidade de padronização metodológica em 

futuras investigações.

Do ponto de vista fisiológico, os efeitos alcançados por meio do 

AD podem ser explicados pelo aumento da ativação neuromuscular, 

melhora do recrutamento de unidades motoras e elevação da 

temperatura intramuscular, o que favorece a extensibilidade dos 

tecidos e a eficiência do movimento.
28,29

 Esses efeitos estão 

associados a propriedades viscoelásticas dos tecidos, como a 

tixotropia, que reduz a viscosidade muscular em resposta ao 

movimento, além da dissipação de energia na forma de calor durante a 

contração muscular, contribuindo para a melhora do desempenho 

funcional.

Ainda no contexto fisiológico, alguns autores afirmam também 

sugerem que a flexibilidade pode estar associada ao desempenho 

funcional, embora essa relação pareça ser específica da articulação 

avaliada e da natureza da tarefa executada. Geraldes et al.
5

observaram, em idosas fisicamente ativas, que a amplitude de 

movimento da articulação coxofemoral se correlacionou 

significativamente com testes funcionais como levantar e sentar da 

cadeira, subir escadas e caminhada de seis minutos, enquanto a 

mobilidade glenoumeral não apresentou associação significativa. 

Além disso, a flexão de quadril explicou 51% da variância do 

desempenho funcional global, sugerindo papel relevante, porém não 

exclusivo, da flexibilidade na funcionalidade.

Sobre os resultados obtidos por meio do AE, muitos estudos 

relatam não haver diferenças significativas entre diferentes métodos 

de alongamento, sugerindo que a escolha do método de alongamento 

pode ser guiada por aspectos práticos, contexto de aplicação, 

tolerância do participante e objetivo da sessão, uma vez que não há 
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superioridade consistente entre as técnicas no aumento agudo da 

amplitude de movimento.
9,29

O presente estudo apresenta algumas limitações que devem ser 

consideradas na interpretação dos achados. Inicialmente, a amostra 

final foi inferior ao tamanho amostral estimado a priori, o que pode 

reduzir o poder estatístico das análises. Além disso, foram incluídos 

exclusivamente idosos sedentários, o que limita a generalização dos 

resultados para indivíduos fisicamente ativos ou com diferentes níveis 

de aptidão física. Outro aspecto relevante refere-se ao fato de a 

intervenção ter contemplado apenas dois métodos de alongamento, 

sem comparação com outras estratégias amplamente utilizadas, como 

a facilitação neuromuscular proprioceptiva. Além disso, no protocolo 

de alongamento dinâmico, a cadência dos movimentos foi 

padronizada apenas por comando verbal, sem controle instrumental 

objetivo, o que pode ter introduzido variabilidade na execução. 

Assim, recomenda-se que estudos futuros utilizem amostras maiores, 

maior controle metodológico e incluam diferentes métodos de 

alongamento e desfechos complementares.

CONCLUSÃO

Os resultados do presente estudo indicam que tanto o alongamento 

estático quanto o alongamento dinâmico, quando aplicados de forma 

crônica, promoveram melhora significativa da capacidade funcional 

em idosos sedentários. Embora ambos os métodos tenham sido 

eficazes, o grupo submetido ao alongamento dinâmico apresentou 

melhor desempenho funcional ao final da intervenção. Esses achados 

sugerem que programas de alongamento podem constituir uma 

estratégia viável e de baixo custo para a promoção da funcionalidade 

em populações idosas sedentárias, com potencial aplicabilidade em 

contextos de prevenção e manutenção da autonomia funcional.
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