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EFEITOS DO TREINAMENTO ISOMETRICO EM IDOSOS

GONDIM, Goncalo Emanuel Carvalho?
BOTTCHER, Lara Belmudes?

RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo geral analisar os efeitos do treinamento
isométrico em idosos. A metodologia adotada neste projeto é de carater
qualitativo baseada em analise bibliografica, e a linguagem €& expositéria-
argumentativa. Em relacdo aos fatores limitantes para a aplicabilidade do
treinamento isométrico estacamos: idade, massa muscular, sedentarismo,
hipertensao, flexibilidade e nivel de dor. Quanto aos resultados constatou-se
haver um ganho consciente na maioria das variaveis relacionadas aos dominios
referentes a qualidade de vida, também observou-se que o treinamento aerdbico
€ mais eficiente para a melhoria do condicionamento cardiovascular. Ja o
treinamento de forca € mais eficaz no aumento da massa 0ssea e da forca
muscular. Concluindo-se que forca é uma das mais importantes valéncias fisicas
para a referida faixa etéaria.

Palavras-chave: Treinamento isométrico, idoso, qualidade de vida, forga.

ABSTRACT

The present study aimed to analyze the effects of isometric training in the elderly.
The methodology adopted in this project is qualitative based on bibliographic
analysis, and the language is expository-argumentative. Regarding the limiting
factors for the applicability of isometric training, we highlighted: age, muscle
mass, sedentary lifestyle, hypertension, flexibility and pain level. As for the
results, it was found that there was a conscious gain in most variables related to
the domains related to quality of life, it was also observed that aerobic training is
more efficient for improving cardiovascular conditioning. Strength training is more
effective in increasing bone mass and muscle strength. Concluding that strength
is one of the most important physical valences for that age group.

Keywords: Isometric training, elderly, quality of life, strength.



1. INTRODUCAO - TEMA E PROBLEMATIZACAO

O idoso, ao longo da histdria, vem ganhando mais foco e participando
mais efetivamente do convivio social. Entre varios aspectos inerentes a idade a
preservacao da saude e bem estar destes individuos tem suscitado uma maior
necessidade de aprofundamento no campo cientifico (MESQUITA, 2008). E
importante informar a populacdo geral sobre os métodos de exercicios que
priorizem evitar a perda neuromotora, visto que esta Ultima esta diretamente
ligada ao aumento ou diminui¢do das fibras musculares e que por sua vez afeta
a forca muscular a qual é tdo importante para a execu¢cdo e manutencao das
atividades ligadas ao dia a dia do idoso, pois 0 mesmo, ainda que com limitacdes,
€ capaz de produzir e contribuir significativamente com a sociedade. Uma ideia
interessante para montagem de um treino pouco desgastante e enfadonho é a
utilizacdo do método de exercicio isométrico, sendo este capaz de potencializar
a forca e gerar maior resisténcia muscular - fatores que estdo diretamente
ligados a uma consideravel perda nesta fase da vida - (MCARDLE, 2008), que
por sua vez sdo imprescindiveis para a execucao de tarefas simples tais como
sentar, levantar e permanecer em pé e ereto durante longos periodos de tempo,

mantendo a qualidade de vida da pessoa idosa.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 TREINAMENTO ISOMETRICO PARA O FORTALECIMENTO MUSCULAR
DO IDOSO

2.1.1 Resisténcia vascular periférica

A resisténcia vascular periférica a qual se caracteriza como a oposi¢ao
dos vasos sanguineos a circulagdo do sangue os quais podem estar mais ou
menos contraidos ou dilatados, aumenta expressivamente, provocando grande
elevacdo da presséo arterial tanto sistolica quanto diastélica. Dessa forma, os
exercicios estaticos caracterizam-se por promoverem grande sobrecarga de
pressao ao sistema cardiovascular. (NOGUEIRA, 2012). Durante o exercicio
isométrico, a acdo mecanica da musculatura sobre 0s vasos sanguineos impede
a saida dos metabdlitos produzidos (lactato, hidrogénio, fosfato, adenosina,
potassio, entre outros), fazendo-os se acumular no muasculo, que por sua vez
estimula os quimiorreceptores musculares e resulta no aumento da atividade
nervosa simpatica, levando ao aumento da frequéncia cardiaca e da
contratilidade do coracdo, diminuindo assim a hipotrofia de desuso no
envelhecimento. (FORJAZ, 2006)

2.1.2 Ganho de for¢ca muscular e Endurence

O treinamento isométrico promove o aumento da forca no masculo sem
que para isso haja o0 aumento no seu tamanho, este pode ser utilizado para
favorecer o condicionamento de forca geral e para a reabilitacdo, onde o
fortalecimento dos musculos € possivel e necessario sem a aplicagdo de
sobrecarga indevida sobre a articulacdo. O método possibilita que ocorra o
acumulo de sangue em seus musculos, ja que ocorre a sustentacéo estatica de
um peso (moderado e adequado). O alto nivel de intensidade dos treinos ainda
pode colaborar para que uma pessoa figue mais préximo de seus beneficios,
mas para isso recomenda-se respeitar uma recuperacao passiva, dessa forma,

nao realizando nenhum exercicio em paralelo, respeitando o descanso do grupo



muscular fadigado e néo interferindo no recebimento dos nutrientes importantes
para a hipertrofia. (ENOKA, 1995; ENOKA, FUGLEVAND, 2001).

A endurence ou resisténcia do musculo é a capacidade de um grupo de
musculos em aplicar um esforgco submaximo por um determinado periodo de
tempo. A forca de resisténcia pode ser atingida por ambas as contracdes,
repetidas (dindmica) e sustentadas (estatica). Um programa de exercicios que
utiliza pesos é a forma mais eficaz para obter capacidade muscular.

Aumentos na for¢a e na endurence sédo normalmente acompanhados por
algumas alteragcbes fisioldgicas tipo aumento do tamanho do musculo
(hipertrofia), adaptacfes dentro do sistema nervoso e pequenas alteracdes

bioquimicas.

2.2 FATORES LIMITANTES PARA A APLICABILIDADE DO TREINAMENTO
ISOMETRICO

2.2.1 Idade

A faixa etaria ndo é um diferencial conclusivo para um individuo que
deseja praticar exercicios fisicos, no entanto ela deve ser levada em
consideracdo a fim de nortear sobre qual tipo € mais ou menos indicado para
cada tipo de pessoa, seja ela uma crianga, adolescente, adulto ou até mesmo
um idoso (sujeito em questdo do nosso estudo). O envelhecimento tende a
produzir processos degenerativos em cartilagens, ligamentos, tendbes e
musculos, além de reduzir a massa 0ssea e esses efeitos sdo potencializados
pelo sedentarismo; costumam ocorrer em maior ou menor grau em funcdo da
individualidade biolégica. De modo geral, a composicéo corporal tende a piorar
no envelhecimento do individuo sedentario devido ao aumento do tecido adiposo

e a reducdo das massas 6ssea e muscular. (SANTAREM, 2013)



2.2.2 Massa muscular

O indice de massa corpoérea(IMC) é a soma total de todos os 6rgaos e
tecidos do corpo humano, levando em consideragcdo musculos, 0ssos, tecido
adiposo e nivel de 4gua do organismo. A massa muscular e a for¢ca diminuem
na maior parte das pessoas apos a maturidade e esta perda de massa muscular
ocorre basicamente devido a processo degenerativo do sistema nervoso, que
leva ao desaparecimento de moto neurdnios no corno anterior da medula
espinal, dessa maneira, algumas fibras brancas entram em processo de atrofia
com muita frequéncia e associa-se a esse processo involutivo - a hipotrofia de

desuso - que ndo acomete apenas as pessoas sedentarias. (SANTAREM, 2013)

2.2.3 Sedentarismo

Constitui-se na auséncia ou pratica nao regular de exercicios fisicos nos
trés niveis de aptidao: vigorosa, moderada e até mesmo leve. As atividades que
nao impdem aos musculos esqueléticos situacdes de tensdo relativamente
elevadas, como as atividades aerdbias suaves, rotineiras, ndo impedem a
hipotrofia de desuso no envelhecimento. A diminuicdo da velocidade dos
movimentos apresenta paralelismo com a reducdo da massa muscular e da
forca. Sem estimulos adequados sdo observadas importantes reducdes de

massa e forca musculares durante o envelhecimento. (SANTAREM, 2013)

2.2.4 Hipertenséo

O hipertenso ou individuo cuja presséao arterial estd acima do normal, de acordo
com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo, maior que 14/9, necessita de um
acompanhamento e cuidados maiores durante a pratica de atividades fisicas.
Para esse determinado grupo é mais recomendado a utilizagdo de exercicios
aerdbios, ainda que seja utilizado por fisioterapeutas em varios tipos de
situacdes, o0 exercicio isométrico tem contraindicacdes que precisam ser
abordadas. O problema basico do exercicio isométrico para este caso especifico
€ que ele provoca um aumento consideravel da presséo arterial, ao ponto de

chegar a provocar rompimento de vasos sanguineos. Por ser um exercicio que



provoca aumento da pressao arterial, ndo é recomendavel para hipertensos,
cardiopatas e individuos com problemas vasculares. (SILVA, 2015). Salientando
que, segundo a Associacdo Americana do Coracao, quando o valor da presséo
arterial for maior que 18/12, o que se tem € uma crise hipertensiva e deve

recorrer-se imediatamente ao médico.

2.2.5 Flexibilidade

A flexibilidade é considerada como um importante componente da aptidao
fisica, relacionada a saude e ao desempenho atlético, é a capacidade da
articulacdo se mover suavemente através de todo o curso do movimento.
Embora ela ndo seja a Unica qualidade fisica importante na performance, ela
atua em quase todos os desportos, fazendo-se necessaria também para
realizac&o de atividades da vida cotidiana. E muito importante, pois favorece uma
maior mobilidade nas atividades esportivas e diarias, reduz o risco de lesdes,
promove o aumento da qualidade e quantidade de movimentos e uma melhora
da postura corporal.

A falta de flexibilidade esta associada a les6es musculoesqueléticas e
dores lombares. A flexibilidade decresce progressivamente devido a uma série
de fatores, dentre eles o envelhecimento, por causa das mudangas na
elasticidade dos tecidos esqueléticos do corpo e devido a diminuicdo da

atividade fisica.

2.2.6 Nivel de dor

O nivel de dor ou nivel de estresse muscular € outro fator limitante quando
estamos nos referindo ao tipo de exercicio. Para tanto devemos analisar varias
variaveis, tais como: tipo de movimento; duragdo do movimento, caso 0 mesmo
se configure como isométrico; carga utilizada; dentre outros. O idoso possui mais
chance de sofrer com dores a nivel muscular devido a degeneracéo da interagcéo
dos sistemas neuro e muscular que ocorre na maioria das vezes pela associacéo
do envelhecimento com a falta de exercicio fisico. Salientando que a dor

muscular aguda ¢é causada pela falta de um fluxo sanguineo



adequando(isquemia), ao passo que a dor muscular tardia é causada pela

ruptura dos tecidos conjuntivos.



3. JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a pouca oferta de material acerca do treino de isometria e
a crescente necessidade de idosos acometidos por limitacbes articulares,
doencas degenerativas e 0 processo de envelhecimento, em que ha uma
consideravel perda de massa 0ssea, muscular e mobilidade articular, dentre
outros fatores (ARRUDA, 2014). Percebemos a grande necessidade de adentrar
numa pesquisa focando este método para verificar a aplicabilidade e rendimento

efetivo do mesmo.



4. OBJETIVOS
4.1 GERAL

Analisar os efeitos do treinamento isométrico em idosos.

4.2 ESPECIFICOS

e Analisar o treinamento isométrico para o fortalecimento muscular do idoso

e Analisar os fatores limitantes (inerentes ao idoso e/ou patologias) para a
aplicabilidade do treinamento isométrico

e Analisar em que consiste o treinamento isométrico e sua prescricao

visando o idoso



5. METODOLOGIA DA PESQUISA

A metodologia adotada neste projeto é de carater qualitativo baseada em
uma analise bibliografica de cinco TCCs, sendo quatro artigos e uma monografia.

Para tanto foi utilizada biblioteca virtual SCIELO e como como distradores
foram usadas as palavras treino, isométrico e idoso. Os trabalhos incluidos nesta
revisdo foram publicados no periodo entre 1995 e 2015. Os artigos foram
selecionados de maneira aleatdria, ou seja, de acordo com o surgimento a partir
do uso dos distratores.

Segundo Pinto(2010) a pesquisa bibliogréafica é necessaria para o avanco
no campo do trabalho cientifico, pois através dela € possivel ao pesquisador
construir 0 seu proprio modelo tedrico acerca de determinado assunto pouco
explorado ou que merece atencao especial, por isso a coleta de dados com base
em diversos autores torna a pesquisa rica, ressaltamos que a mesma nao € uma
mera repeticdo de dados e sim um ponto de partida para expandir
conhecimentos e teorias que beneficiem o meio académico e a sociedade como

um todo.



6. RESULTADOS

No que se refere ao ganho de for¢ca e funcdo em idosos constatou-se
haver um ganho consciente na maioria das variaveis relacionadas aos dominios
referentes a qualidade de vida bem como quanto ao teste funcional e o ganho
de forca isométrico para extenséao e flexdao de joelho, e a capacidade de mudar
da posicédo sentada para em pé é comprometida em torno dos 50 anos e, por
volta dos 80, essa tarefa se torna impossivel para algumas pessoas. No referido
estudo todas as variaveis do questionario de qualidade de vida obtiveram indices
melhorados apds o treino de forga isométrica e o periodo para a coleta de dados
foi de um més.

Em relagcdo ao uso da musculagdo visando a autonomia nas atividades
diarias constatou-se que o treinamento aerobico é mais eficiente para a melhoria
do condicionamento cardiovascular. J4 o treinamento de forca € mais eficaz no
aumento da massa 0ssea e da fogca muscular. Por sua vez o0s exercicios
isométricos oferecem menor estresse as articulagbes. Exercicios isométricos
nao sédo recomendados para idosos com hipertensdo porque causam vaso
dilatacdo continua podendo elevar a pressao arterial. Deve-se entao optar por
exercicios isotdnicos com baixa intensidade. O treinamento isométrico é indicado
para pessoas idosas com artrite reumatoide, porém é necessario ter cuidado com
a respiracéo forcada para ndo ocorrer uma sobrecarga sobre o sistema cardiaco.

Analisando os efeitos do treinamento com pesos no sistema
cardiopulmonar em idosos os aumentos da pressdo arterial em treinamento
ficam dentro dos limites de segurangca, mesmo com sobrecarga tensional em
torno de 80% da maxima, desde que evitem as contracbes isométricas e a
apneia (EFFRON, 1989), também afirmam que o sistema cardiovascular reage
as sobrecargas de treinamento impostas pelos exercicios resistidos de maneira
fisiologica. O coracdo de pessoas treinadas com pesos por muitos anos é
absolutamente normal e saudavel. Sendo assim os individuos da terceira idade
possuem potencial para melhorar a resisténcia de forca muscular. No referido
estudo o programa de treinamento com pesos foi realizado durante 12 semanas,
sendo 3 vexes por semana, inclusive nos feriados, com 14 idosos sedentarios.

Buscando compreender a relacdo da qualidade de vida associada ao

treinamento resistido constatou-se que a atrofia muscular esta associada a



mobilidade prejudicada, por sua vez relacionada a diminui¢cao da forga muscular,
sendo um efeito muito comum com o passar dos anos (PORTER, 1995). Outro
fator marcante € a osteoporose que enfraquece os 0ssos. Para um musculo
debilitado, a proposta convencional para restaurar seu tamanho e forca, o
indicado € a prética de exercicios com baixas repeticbes (FIATARONE et al,
1990). Os tipos de trabalhos usados para o aumento da forca sdo: os
iIsométricos, isocinéticos e isotdnicos Snow(1999) relata que a falta de exercicios
leva a um declinio da mobilidade e estd associada as quedas, em pessoas
idosas com o passar dos anos. Porém, ndo basta apenas aumentar a atividade
fisica, pois se o esforco estiver abaixo do limiar cerca de 30% da forca isométrica
maxima (HOLLMANN, 1983 o esforco fisico ndo sera capaz de promover
mudancas nas capacidades fisicas. O treinamento dindmico a principio ndo
apresenta restricbes quanto a sua pratica, porém o treino isométrico apresenta
limitacBes e devera ser muito bem manipulado para que néo ofereca perigo para
o praticante, principalmente com relacdo aos idosos. (BERMON, 2000 Nichols et
al (1995), ao avaliarem 22 homens e 38 mulheres (acima de 60 anos) apés 14
semanas de treinamento resistido, observaram aumento da forga muscular
din&mica.

No que se refere ao treinamento de forca no aprimoramento da
capacidade funcional do idoso constatou-se que a acao muscular isométrica
ocorre quando um musculo é ativado e desenvolve forca sem causar movimento
numa articulacdo. Isso pode acontecer, quando um peso fica seguro imovel ou
guando € muito pesado para ser levantado a uma altura maior. Forca € uma das
mais importantes valéncias fisicas. Logo, “é importante manter a forca, conforme
se envelhece, porque ela é vital para a saude, para a capacidade funcional e
para a vida independente” (FLECK e KRAEMER, 1999, p.124).



7. CONCLUSAO

A partir da leitura e analise dos dados dos referidos trabalhos cientificos
pode-se constatar que o0s exercicios isométricos podem e devem ser praticados
por idosos, porém é necessario ressaltar a importancia do papel do profissional
de Educacdo Fisica uma vez que o referido publico necessita de um
acompanhamento maior em virtude de existirem algumas limitacdes quanto ao
tipo, durac@o e carga do exercicio. Salientando que o referido treino ndo é
recomendado para um grupo de risco especifico, sendo este idosos com

hipertenséao.
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