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Resumo: O envelhecimento ¢ um processo inevitavel, acompanhado de mudangas fisicas e
fisiologicas que podem comprometer a qualidade de vida em alguns casos. Nesse sentido, a
mobilidade e a flexibilidade dos idosos s3o comprometidas com o passar do tempo, levando a
fragilidade, categoricamente ocasionada pela sarcopenia que ¢ a perda de massa muscular.
Mas existem formas comprovadas empiricamente de desacelerar, até retardar potencialmente,
a diminuicdo do tecido muscular nos idosos comprovadas principalmente pela adogdo de
atividades fisicas, em especial os exercicios resistidos. Portanto, o objetivo desse estudo foi
justificar, do ponto de vista fisiologico, a aplicacdo de exercicios resistidos aos idosos para
desacelerar a sarcopenia e promover qualidade de vida. Foram utilizados como critérios de
busca estudos que discutiam a realizagdo de atividades fisicas resistidas com idosos, bem
como estudos que abordavam as vantagens e mudangas provocadas por essa pratica, além de
revisdes e bibliografias especializadas tanto na fisiologia muscular, na fisiologia do exercicio,
como também na bioquimica da perda e constru¢do de massa magra. Observou-se também,
estudos sobre a fisiologia do envelhecimento junto a revisdo do Tratado Brasileiro de
Geriatria acerca da sarcopenia e da qualidade de vida do idoso. Essas abordagens conduziram
a compreensdo do processo de adaptacdo fisica e ganho de massa muscular pela adogdo de
uma rotina de exercicios resistidos, assim como a identificacdo de que a idade e género ndo
afetam esse ganho, levando ao entendimento de que a pratica desde a fase adulta ¢ uma

grande aliada na prevencao de perdas abruptas do tecido muscular.
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INTRODUCAO

O idoso passa por processo de mudanga na composicao corporal que afeta tanto o peso
como também a altura. A diminui¢do da estatura ¢ ocasionada pela compressdo dos discos
intervertebrais € a ma postura ao longo da vida, e a perda de peso ¢ provocada tanto pela
perda de gordura livre, associada com a perda de musculos, uma vez que 50% de toda gordura
livre ¢ relacionada ao musculo esquelético, portanto, redistribuindo a gordura dos membros
para a parte central do corpo e até entre os orgdos por conta da menor capacidade de
mobilizagcdo dessas reservas adiposas, assim como ma alimentagdo ¢ a inatividade fisica. O
peso do idoso também ¢ acometido pela perda de massa 6ssea ou deterioragao do tecido 6sseo
(osteopenia ou osteoporose) e pela ma alimentacdo, ou ingestdo insuficiente de calorias
(KENNEY; WILMORE ¢ COSTIL, 2013).

Nesses processos, perder massa muscular € o que gera mais consequéncias funcionais
e, por sua vez, preocupacdes clinicas. Nesse sentido, nomeou-se esse acometimento que
acompanha o envelhecimento de sarcopenia, que posteriormente agregou ao seu significado,
junto a perda de tecido muscular, a perda de fungao e for¢a (FREITAS et al., 2016).

Acredita-se que o declinio do tecido muscular de um idoso ¢ estimulado pela
diminui¢do da sintese proteica e também aumento da degradacdo de proteinas, que sdo
consequéncias da diminuicdo dos hormoénios do crescimento e do fator de crescimento
insulinasimile (IGF1). Sobretudo, ¢ suposto que a perda de massa muscular relaciona-se com
a falta de atividades fisicas, excepcionalmente aquelas com exercicios resistidos, de

levantamento de peso (KENNEY; WILMORE e COSTIL, 2013; ROSEMBERG:; 1997).

1. Sarcopenia
Com o envelhecimento, as alteragdes estruturais sdo mais comuns, Vvisto que a
sarcopenia ¢ um importante modificador corporal do idoso. Nesse contexto, a perda da massa
muscular, além da forca e da funcdo (ROSEMBERG; 1997), sdo sinais relacionados a
sarcopenia, muito prevalente entre individuos de 60 a 70 anos de idade, com uma pequena
variacao, pois idades superiores a variagdo ¢ maior
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(MORLEY et al., 2014). Diante disso, com a prevaléncia da sarcopenia na populacao idosa,
também, devido ao conjunto de sinais e sintomas relacionados e aos fatores etioldgicos —
como a falta de atividade fisica, baixa ingestdo caldrica e proteica, como também as
alteracdes hormonais e citocinas — classifica-se esse problema como uma sindrome geriatrica

(FREITAS et al., 2016; SILVA et al., 2006).

De inicio, a probabilidade de um jovem com massa muscular baixa desenvolver a
sarcopenia na fase tardia da vida ¢ maior, visto que a perda muscular ndo concentra somente
no envelhecimento, mas trata-se de um problema que pode acompanhar o desenvolvimento
corporal do individuo. Logo mais, é observado que até os 25 anos o jovem apresenta a sua

maior performance no ganho de massa, com uma perda fisioldgica gradativa aumentada entre

50 e 80 anos (Figura I) (DESCHENES, 2004).

Figura 1: Perda de massa e forca ao longo do curso da vida.
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Fonte: Modificada de Sayer et al., 2008.

Diante dos embates cientificos relacionados com a definicao clinica ¢ os fatores de
diagnostico da sarcopenia, o grupo de Estudo em Sarcopenia na Europa, European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), através das suas publicagdes conseguiram
dar maior atencdo sobre o assunto € com isso aprimorar a definicdo da sindrome, como uma
perda muscular generalizada e progressiva, com risco
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de eventos adversos (incapacidade fisica, perda da qualidade de vida e a morte). Assim, a
definicdo do Grupo proporcionou um melhor diagnostico para a sarcopenia ¢ uma melhor
avaliagdo clinica (CRUZJENTOF et al., 2010).
Nesse contexto, podem ser listados os fatores que corroboram para a perda progressiva
de musculo como:
e Baixa ingestdo calérica e proteica: interferindo diretamente na taxa de
sintese de proteina na musculatura, que potencialmente sofre uma diminuicao
proximo a 30% com o envelhecimento, que estd associada ao desenvolvimento de
fragilidade. Diante disso, além da diminui¢do da ingestdo de alimento do idoso,
também estd entrelagado a falta de apetite — pela diminuicdo do paladar e olfato,
além da disfuncdo dentaria e saciedade precoce. Sobre isso, ¢ necessario que 0s
idosos consumam mais proteinas que os jovens, como prevencdo da perda
muscular.
e Modificacoes hormonais: afetam a estrutura muscular com o envelhecimento,
levando a perda da massa e for¢a muscular. Varios hormonios — como a insulina,
estrogeno, testosterona, deidroepiandrosterona (DHEA), hormdnio do crescimento
(GH), fator de crescimento insulinasimile (IGF1), vitamina D e paratormoénio
(PTH) — estdo relacionados na etiopatogenia da sarcopenia (ROLLAND et al.,2008;
SAYER et al., 2013).
¢ Aumento gradual e cronico dos niveis de citocinas: também esta associado
com o envelhecimento, pois evidéncias relatam que o aumento de gordura corporal
e baixos niveis de hormonios sexuais sdo colaboradores para o aumento desses
pro-inflamatoérios (IL-6 e TNF-a) (RODRIGUES, 2018). Além disso, o aumento
das citocinas favorece o catabolismo, na qual pode estar ligado com a quebra de
proteina das fibras musculares. Também ¢ importante saber que o TNF-a, através
da ativagdo da via apoptoética, estimula a perda de massa muscular (ROLLAND et
al.,2008; SAYER et al., 2013).
e Influéncia genética: ¢ um dos principais pontos vinculados com a forga
muscular, como também o baixo peso ao nascer reverbera no desempenho fisico no

idoso, pois estudos demonstram que os genes estdo relacionados com a forga
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muscular, assim tratando de um fator hereditario. Outros fatores de riscos sdo a
perda da fun¢do neuromuscular, a disfungdo mitocondrial e apoptose que estardo
potencialmente ligados a sarcopenia. (FREITAS et al., 2016).

e Diminuicio da funcio neuromuscular: ao longo da vida, ¢ tendencioso
haver diminui¢do de neurdénios motores a. Esses neuronios se originam no corno
anterior da substancia cinzenta da medula espinal e levam informagdes até os
musculos por meio das vias eferentes. Essa perda ocorre mais por volta dos 70
anos de idade, acarretando especialmente neurdnios motores das fibras do tipo II

(FREITAS et al., 2016).

O tratamento da sarcopenia requer, portanto, a execucdo de atividades fisicas,
priorizando o exercicio resistido, ou trabalho com pesos, pois esses influenciariam em uma
resposta adaptativa muscular por meio da sintese proteica aumentada, além de mesclar com
exercicios aerobicos, que gerariam tanto adaptacdes neuromusculares, como também o
estimulo a sintese proteica, a ativagao de células satélites ¢ melhora na fungdo de enzimas

oxidativas (FREITAS et al., 2016; COSTA et al., 2015).

2. Fisiologia do musculo esquelético:

O muasculo, mais precisamente o estriado esquelético, compde até 40% do peso
corporal total de um ser humano. E formado por células musculares, ou as fibras musculares,
que por sua vez sao um conjunto de miofibrilas, formadas por sarcomeros, os quais s3o a
menor unidade contratil do musculo (KOEPPEN e STANTON, 2009). Os sarcomeros, sao
estruturas internas as fibras musculares que se agrupam longitudinalmente para formar uma
miofibrila, enquanto o agrupamento transversal de miofibrilas formam uma unica fibra
muscular. Sendo cada fibra revestida por um tecido conectivo denominado endomisio, se
agrupando em fasciolos envolvidos por mais tecido conectivo, o perimisio, que se agrupam e
formam o musculo completo, que ¢ envolvido pelo endomisio. Essa massa de tecido
conectivo, formado por fibras colagenas e elasticas ¢ que vao se estender e formar os tendoes,
0s quais manterdo a relagdo dos musculos com o esqueleto, permitindo a movimentacao do

mesmo (SILVERTHORN, 2015).
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A contracao muscular ocorre por conta dos filamentos proteicos que estdo agrupados
dentro de cada unidade contratil. Nesses sarcomeros, divididos em filamentos finos, as actinas,
e filamentos grossos, as miosinas, o deslizamento de filamentos proteicos gera a contragdo e
consequentemente exercera a tensdo muscular. Essa tensdo ¢ o que permite gerar forca
(KOEPPEN e STANTON, 2009; SILVERTHORN, 2015).

Os filamentos grossos de miosina se dispdem de maneira que ficam ao centro do
sarcomero, sendo cada filamento envolto por ao menos seis de actina, dispostos
transversalmente na unidade contratil. Assim, quando sdo propagados impulsos nervosos, ions
calcio sdo liberados pelo reticulo sarcoplasmatico auxiliando na exposi¢do dos sitios de
ligagdo de miosina, entdo os filamentos de miosina se ligam aos sitios dos filamentos de
actina, formando as pontes cruzadas, e sdo configuradas de maneira que possa literalmente
puxar os filamentos finos, levando a contracdo (KENNEY; WILMORE e COSTIL, 2013).

Cada nervo, oriundo de neurénios motores-a, € suas fibras inervadas da-se o nome de
unidade motora. Cada sinapse colinérgica entre neurdnio e fibra muscular denomina-se placa
motora. Portanto, um estimulo propagado por um nervo motor leva a contracdo sincrona de
todas as fibras por ele inervadas. Assim sendo, a contragdo ¢ oriunda de impulsos propagados

do Sistema Nervoso Central (Figura 2) (SILVERTHORN, 2015).

Figura 2: Actina e Miosina.
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Fonte: SILVERTHORN, 2015.
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Sabe-se também que, ha tipos especificos de fibras musculares, em tese, classificadas
em Tipo I (alta capacidade oxidativa, vermelhas e de contragdo lenta) e Tipo II (alta
capacidade glicolitica, brancas e de contracdo rapida) (SILVERTHORN, 2015). Observa-se
também, que essas fibras sdo determinadas especialmente pelo neurdnio motor que as inerva,
no caso, neurdnios com corpos celulares maiores induzem diferenciagdo em fibras tipo II,
enquanto os de corpos celulares menores induzem formacdo do tipo I (KOEPPEN e
STANTON, 2009; KENNEY; WILMORE; COSTIL, 2013). Assim como estudos que
demonstram que as unidades motoras de fibras tipo II sdo maiores, contendo mais fibras,
portanto sdo capazes de produzir mais forca (KOEPPEN e STANTON, 2009; KENNEY;
WILMORE; COSTIL, 2013; SILVERTHORN, 2015). Mas também, as fibras glicoliticas
perdem seus neurdnios ao longo da vida, o que faz com que essas fibras sejam atrofiadas por
nao receberem mais estimulos, ou entdo sdo inervadas por ramificacdes de neuronios motores
das fibras tipo II, ocasionando um aumento das unidades motoras e prejudicando a
coordenacdo motora e funcdo muscular (KENNEY; WILMORE e COSTIL, 2013;
MINAMOTO, 2005).

Por se tratar de um tecido, ¢ capaz de se adaptar aos estimulos externos. Por isso, da
mesma maneira que ¢ possivel aumentar o volume muscular por meio da atividade fisica, a
falta dela pode ocasionar a perda desse volume, especialmente pela reducdo da sintese
proteica e aumento da degradacdo de proteinas, assim também pela perda de unidades
contrateis de musculos que estdo sob tensdo constante, a exemplo dos musculos que auxiliam
na sustentacdo como alguns dos pertencentes ao abdome (Musculo Obliquo Interno e Externo
do abdome e Musculo Transverso do Abdome), com consequente diminui¢do da forga e da

fun¢do muscular (KENNEY; WILMORE e COSTIL, 2013; SILVERTHORN, 2015).

3. Fisiologia do exercicio resistido, adaptacdo e ganho de forca:

A aplicacdo de exercicios estimulard respostas no tecido muscular que serdo
responsaveis pela adaptacao. Em relagdo a essa questdo, estudos demonstram que as respostas
podem ser classificadas em aprendizagem, resisténcia e forca. Na pratica de exercicios com
pesos todas essas adaptagdes podem ser obtidas (KOEPPEN e STANTON, 2009).

Em uma avalia¢do breve, estimulos regulares na musculatura levam ao aprendizado,

que esta \\3“0,
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associado a questdes neuromusculares. Nesse sentido, a resisténcia também ¢ aumentada por
meio de adaptagdes metabolicas, inclusive aumento da atividade de enzimas oxidativas, assim
como o aumento da forga, que estd relacionada tanto ao recrutamento de novas unidades
motoras na execu¢ao de um movimento, como também pela ativacdo da sintese proteica
promovendo a hipertrofia e aumentando a tensdo muscular (KOEPPEN e STANTON, 2009;
SILVERTHORN, 2015).

O exercicio resistido consiste na aplicacdo de forga contra uma resisténcia que ¢
produzida por pesos, com o objetivo de exceder essa resisténcia e produzir o movimento
(KENNEY; WILMORE; COSTIL, 2013). Portanto, a aplicagdo de uma resisténcia contra o
movimento faz com que o musculo necessite de uma maior tensdo para gerar 0 movimento
estimulando uma resposta adaptativa que levard ao ganho de for¢a e volume muscular
(SILVERTHORN, 2015).

Estudos comprovam que idade e género ndo interferem no ganho da massa muscular,
nesse quesito, o mecanismo de ganho de forca muscular se aplica a qualquer individuo
(KOEPPEN e STANTON, 2009). Assim como estudos demonstram que, individuos que sdo
expostos ao treinamento de forca conseguem uma evolug¢do de 25% a 100% em relagdo a
forca inicial em um periodo de até 6 meses, em algumas situacdes a evolucdo ainda pode ser
maior. Mas os resultados esclareceram que o ganho de forca exponencial nesse periodo ¢
devido principalmente a fungdo neuro muscular, ou seja, o aprendizado, contribuindo em até
50% dessa evolugao (KREAMER, 2000).

Para essa analise, tem-se que a produgdo de for¢a depende da quantidade de pontes
cruzadas que podem ser formadas entre os filamentos de miosina e actina, quanto mais pontes
maior serd a capacidade de produgdo de forca (KOEPPEN e STANTON, 2009). Como
também, para produzir mais for¢a ¢ necessario atua¢ao de mais fibras musculares durante um
movimento, ou seja, maior recrutamento de unidades motoras. Além dessas opgdes, a
frequéncia dos estimulos emitidos para a célula muscular pode determinar a tensdo maxima
(KENNEY; WILMORE e COSTIL, 2013; SILVERTHORN, 2015).

Portanto, as adaptagdes oriundas de um treinamento resistido alcangam tanto as
fungdes neuromusculares quanto a propria capacidade funcional do tecido muscular

esquelético. Assim sendo, com o exercicio € possivel gerar uma sincronia na contracdo de
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unidades motoras justamente pelo recrutamento dessas unidades ser maior, refletindo em uma
das primeiras adaptagdes ao exercicio, promovendo uma coordenagdo e melhora na
capacidade funcional muscular e na execu¢do de trabalho, uma vez que para gerar movimento
serdo utilizadas mais fibras que normalmente seriam. No mesmo caminho, a ativagao de fibras
musculares por meio da atividade fisica leva a um desgaste, o qual vai ser essencial para
reforcar a sintese proteica muscular ocasionando a hipertrofia. E também, uma melhora na
funcdo aerdbica méaxima, ou seja, no VOzmax, que € decrescente ao longo dos anos (KENNEY;
WILMORE; COSTIL, 2013).

Acerca desses conhecimentos, o objetivo deste trabalho ¢ justificar a aplicabilidade e
a eficiéncia dos exercicios resistidos na manutengdo da musculatura e forga fisica, assim
como diminui¢do da sarcopenia em idosos. Por meio de conhecimentos da fisiologia humana,
bioquimica e fisiologia da pratica esportiva buscou-se aprofundar nos processos de ganho de
forca e adaptacdo da fungdo neuromuscular desencadeados pelo exercicio, assim também,
explicar o processo de hipertrofia como fator de ganho de massa muscular e como influéncia

na producao de forga fisica.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliografica, por meio de livros, estudos e pesquisas acerca
do tema sarcopenia e exercicio resistido. Os artigos foram pesquisados nas plataformas,
Scielo, PubMed e National Library of Medicine. Foram utilizados os seguintes descritores:
“sarcopenia”, ‘“exercicios”, “idosos”, “treinamento”. Foram avaliados artigos a partir da

década de 90, priorizando as linguas inglesa e portuguesa.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Dessa maneira, refletindo acerca dos achados dos estudos, pode-se entender que o
exercicio € essencial para a qualidade de vida do idoso por retardar a sarcopenia, assim como
a perda da capacidade aerdbica do individuo. Mas em especial, pelo fato de a perda muscular
ser um dos principais fatores de risco para quedas, fragilidade e dependéncia na idade

avancada (FREITAS et al. 2016). A adog@o de uma

( j 2}“0"’::3 PESQUISA
y MHDFIMES O3 UNIFIMES

Centro Universitario de Mineiros



V Coloquio Estadual de Pesquisa Multidisciplinar '
Ill Congresso Nacional de Pesquisa Multidisciplinar
e Il Feira de Empreendedorismo

da Unifimes
17,18 e 19 de maio de 2021

rotina regular de exercicios resistidos favorece a manutencdo e¢ a diminuicdo dessa perda
(KENNEY; WILMORE ¢ COSTIL, 2013).

A sarcopenia pode sim ser acelerada pela inatividade fisica, o que ¢ comum a medida
que o individuo envelhece, j4 que a imobilizacdo leva a atrofia por uma cadeia de fatores.
Estudos indicam que a inatividade muscular faz com que a titina, proteina que sustenta os
filamentos de miosina, libere uma Ligase de Ubiquitina (MuRF2) que faz com que o fator de
transcri¢do seja exportado do nucleo celular para o sarcoplasma, diminuindo a sintese proteica,
além de promover a degradacdo de proteina por meio da ubiquitinagdo. Outro fato importante
¢ que a atrofia gera inibicdo da Fosfatidinilositol-3-cinase, que junto a inibi¢cdo da treonina
cinase, vao diminuir a sintese proteica por inibir o fator 4E de iniciagdo de traducdo
eucariotica. A Fostatidilinositol-3-cinase vai induzir a degradacdo proteica por ativagcdo da
caspase 3 ou por ubiquitinacdo (KOEPPEN e STATON, 2009).

Logo, uma rotina de praticas fisicas inibe todo esse processo de diminui¢do da
sintese como também a degradacdo de proteinas. Além de propiciar hipertrofia muscular
crnica, que ¢ esperada apds uma adaptacdo a pratica de musculacdo (KENNEY; WILMORE
e COSTIL, 2013). Além disso, estudos demonstraram que ¢ possivel conseguir maiores
resultados em hipertrofia e forca muscular por meio de treinamentos focados na contragdo
excéntrica, ou seja, contragdo a medida que o musculo se alonga por estar sob uma forga
maior de resisténcia, ja que esse estilo ¢ capaz de estimular uma remodelacdo dos sarcomeros
pelo rompimento das linhas Z (SHEPSTON, 2005), j4 que hipertrofiar, ocorre tanto pelo
aumento de miofibrilas, de filamentos ou até de tecido conectivo, que também pode ser
favorecida por balango positivo de nitrogénio, conquistado por meio da dieta, ingerindo mais
proteinas (KOOPMAN et al., 2007).

A integracdo da funcdo neuromuscular, que ocorre por conta da estimulagdo e
capitagdo de mais unidades motoras e o aumento da frequéncia de estimulos, pode ser gerada
por meio de exercicios rapidos, e também vao influenciar na forca do musculo (KENNEY;
WILMORE e COSTIL, 2013). A frequéncia de impulsos aumentada favorece para a evolucao
de forca pois leva o musculo a sua tensdo méxima, j4 que, em uma frequéncia maior de
disparos, os ions célcio ndo conseguem retornar ao reticulo sarcoplasmatico, o que leva a uma
maior interagdo com tropominas € movimentagdo de tropomiosina para mais exposicdo de

sitios W0 de
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miosina nas moléculas de actina, levando a situacdo denominada de tetania (KOEPPEN e
STANTON, 2009; SILVERTHORN, 2015).

Um ponto importante ¢ que, com a pratica rotineira de exercicios, idosos tendem a
ter menor peso corporal por conta da redu¢do da massa de gordura, assim como aumento da
gordura livre, estimulada essencialmente pelo treinamento de for¢a (KENNEY; WILMORE e
COSTIL, 2013).

Por isso, ¢ importante salientar que o exercicio fisico exige trés fundamentos
necessarios, sendo a poténcia, a forga e a resisténcia muscular. Primeiramente, a poténcia ¢ a
capacidade de gerar forca elevada em pouco tempo. J4 em segundo, a forga ¢ a capacidade de
gerar a movimento contra uma resisténcia sem interferéncia do tempo. Por ultimo, a
resisténcia, que € a energia necessaria para manter o exercicio fisico. Com isso, para ocorrer a
reversao ou preven¢dao da sarcopenia, os treinos resistidos proporcionam melhoras na forga
muscular, velocidade da marcha e habilidades para subir escada, e isso ¢ evidente que os
idosos comecem com treinos leves e gradativamente mais intensos, dentro do limite de cada
individuo (RODRIGUES, 2018). Assim, ¢ necessario praticar exercicios resistidos de baixa
velocidade para aprimorar a forca muscular, até 2 vezes/semana, ndo sendo em dias
consecutivos, por 4 semanas. Além disso, ¢ visto que inicia com uma carga entre 30 a 50%
com repetigdo maxima, que pode ser progredido para 80% com 10 a 15 repetigdes
(PETERSON et al., 2010). Também, ¢ necessario iniciar estimulando os grandes grupos
musculares, para depois exercitar os menores. Apds esse progresso, ¢ interessante comegar a
aumentar a velocidade para proporcionar a poténcia muscular 2 vezes/semana, também em
dias ndo consecutivos, sendo nesses dias realizados treinamentos aerdbicos como exercicio
para a for¢a e poténcia (FREITAS et al., 2016;KENNEY; WILMORE ¢ COSTIL, 2013;
PORTER, 2000).

Em conjunto, outro fator terapéutico, ¢ a nutricdo. A sarcopenia esta diretamente
relacionada com a baixa ingestdo proteica. A dieta equilibrada em proteina garante a sintese
proteica muscular, com isso, ¢ visto que a ingestdo de aminoacidos essencial, dentro do
aceitavel, pode estimular também a sintase nos idosos. Ademais, alguns outros estudos,
retratam que a suplementacdo de aminodcidos ndo essenciais ndao garante melhora no

anabolismo (PADDONJONES e RASMUSSEM, 2009;
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PERUCH], 2017).

Um adendo importante é que, apesar de exercicios aerdbicos ndao promoverem
diretamente a hipertrofia, sdo excelentes estimuladores da sintese proteica corporal. Nessa
perspectiva, atividades como correr, caminhar, pedalar ou nadar sdo excepcionais para
proporcionar maior oxigenacdo muscular, além da adaptacdo neuromuscular e fungdes
musculares da populagdo idosa. Logo, também garantem a hipertrofia muscular através da

intercalagdo com exercicios resistidos, além de reduzir a massa gordurosa e aumentar a forca

muscular (FREITAS et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Por mais que idosos ndo sejam negligenciados fisiologicamente para o ganho de
massa muscular e resisténcia, as adaptacdes para o exercicio devem ser observadas para a
idade. Sempre estimulando o idoso a manter sua rotina de exercicios, fator importante para
ganho de massa muscular, ja4 que um estimulo constante desencadeia uma resposta adaptativa.

Com a prética de atividades fisicas, idosos podem tanto conquistar uma qualidade de
vida melhor, como também mais independéncia em suas atividades de vida diaria, ja que o
ganho de massa envolve maior capacidade de producdo de forga, assim como coordenagao da
funcdo muscular. Isso garante ao idoso maior sustentabilidade, autoconfianca e diminui os

riscos de quedas e lesdes, o que € comum com o avango da idade.
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