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Similarity of polygenic profiles limits the potential for elite

human physical performance

Alun G. Williams! and Jonathan P. Folland?

'Manchester Metropolitan University, Alsager, UK
*Loughborough University, Loughborough, UK
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Table 1. Probability of perfect genetic profile by number of polymorphisms

Mumber of

polymorphisms Typical

influencing New gene frequency of Probability of possessing a ‘perfect’ profile
endurance included at optimal
performance each stage genotype (%) % chance Approximate odds ratio

ACE 21 21.0 .
ACTN3 18 3.78 + 25
ADRAZ 62 2.34 + 40
ADRB2 35 0.82 - 120
AMPDT 80 0.66 : 150
APOE 24 0.16 - 600
ATP1A2* 81 0.13 : 800
ATP1A2 5 6.4 x 10 1:16 000
BDKRB2 15 9.6 x 10 1:100 000
CKM 49 4.7 % 10 1: 200 000
EPAST* 33 1.5 x 10 1: 600 000
EPAST 19 2.9 x 10 1: 3 million
HFE 4 1.2 x 10 1: 85 million
HIF1A 9.1 % 10 1:110 million
HLA-A 1.8 x 10 1:5.5 billion
MT-ND5* 1.7 x 10 1:6 billion
MT-ND5 1.2 x 10 1: 85 billion
MT-ND5 8.3 = 1011 - 1.2 trillion
MT-TT 5.8 x 1012 : 17 trillion
PPARA 4.0 x 1012 : 25 trillion
PPARGCIA 1.6 x 10-12 : 62 trillion
uceP2 17 27 x 1013 1: 364 trillion
VEGFA 30 82 x 101 1:1212 trillion
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There is an exponential decrease in the probability of an individual possessing a ‘perfect’ genetic profile as
the number of polymorphisms included increases. The probability of any given individual possessing a high
number of genotypes optimal for endurance performance is extremely slim. *Repeated entries of a gene
reflects the inclusion of more than one polymorphism of that gene.







(Jackson, et al. - Med Sci Sports Exerc. 1996) — VO,MAX

CAPACIDADE FUNCIONAL DURANTE A VIDA
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PROCESSO DE ENVELHECIMENTO




E POSSIVEL ENVELHECER E MANTER A
CAPACIDADE FUNCIONAL...

15anos 60.anos 65 anos /0 anos

Clarence Bass



Qual opapel do
exercicio fisico para
minimizar os
Impactos do
envelhecimento e
também de outros

fatores de risco
assoclados?
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The Power of Exercise: Buffering the Effect of Chronic
Stress on Telomere Length

Eli Puterman'*, Jue Lin?, Elizabeth Blackburn®, Aocife O’'Donovan'?, Nancy Adler', Elissa Epel’

1 Department of Psychiatry, University of California San Francisco, San Francisco, California, United States of America, 2 Department of Biochemistry and Biophysics,
University of California San Francisco, San Francisco, California, United States of America, 3 Veterans Affairs Medical Center, San Francisco, California, United States of

Teldmeros sao complexos DNA-proteina que/envolvem as
extremidades dos cromossomos. O encurtamento dos
teldbmeros é considerado como um biomarcador do
envelhecimento celular.

(Blackburn EH, 1991; Nature 350: 569-573). .

METODOLOGIA:

- N = 63 mulheres pos-menopausadas (54-82 anos de idade);

- Amostra sanguinea no jejum (extracdo de DNA genémico);

- Reacdo em cadeia de polimerase (PCR quantitativa para analise do comprimento do teldmero);
- Escala de estresse percebido (Cohen et al., 1983);

- Nivel de atividade fisica vigoroso por 3 dias consecutivos em minutos, sendo classificados
como sedentarios (<33 -min nos trés-dias) e ativos (>33 -min nos trés dias) (Nelson et al., 2007).
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3000 Physical Activity

Table 1. Descriptives across sample (means and standard
deviations).

Perceived stress (item mean)

Physical activity (minutes over 3 days) 45D

Telomere length (base pairs) 5502.73
Age (years) 61.87
5000+ BMI (kg/m?) 26.57
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doi:10.1371/joumal.pone.0010837.1001
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Possivel mecanismo: Atividade aumentada
da telomerase em ativos. Esta enzima
adiciona DNA telomérico em teldbmeros

encurtados-—cor

(Greider etal;,
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Minimum amount of physical activity for reduced mortality
and extended life expectancy: a prospective cohort study

ChiPangWen*, Jackson Pui Man Wai*, Min Kuang Tsai, Yi Chen Yang, Ting Yuan David Cheng, Meng-Chih Lee, Hui Ting Chan, Chwen Keng Tsao,
Shan Pou Tsai, XifengWu
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Figure 2: Daily physical activity duration and all-cause mortality reduction
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Evidence for prescribing exercise as therapy in chronic disease
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Fig. 4. Hypertension,
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Fig. 7. Coronary heart disease.
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Fig. 8. Chronic heart failure.
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Fig. 17. Asthma.
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Fig. 6. Chronic obstructive pulmonary disease.



ANTES DE TUDO!!!

“ESTRATIFICAR O RISCO
DO PACIENTE”




Triagem em Saude e
Estratificacao de Risco

@ 1. Questionario para triagem em Saude;

@ 2. Sinais ou sintomas sugestivos de doenca
cardiopulmonar para estratificacao do risco (ACSM,
1995);

@& 3. OrientacOes gerais para o Inicio do programa de | s
exercicios.

e Vide capitulos 7 e 8 do liviro EXERCICIO FISICO E REABILITACAO.



http://www.mundoeducacaofisica.com/livros/books/1311/cover.png

Na estratificacao: Sinais, Sintomas e Fatores de Risco

/ 3

Principais sintomes ou sinals sugestivos de doenca cardiopulmony

——

1. Dorou desconfortono drax, pescage, queiko, bragas ou oulras e
Que podem ser de nalureza isquemica "
Respiracdo curla em 1600uso ou com exercicio suave
Verligem ou desmaio

Orlopneia ou dispneia noturna paroxislica

Edema e lomozelo

Palpitagoes ou laquicardia

Claudicagao infermitente

Murmurio cardiaco

Fadiga incomum ou encurlamento da respiragdo com aflvidades

2,
J
4,
J
b
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i
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(Adaplado, com permisszo, da American Callege f Spors Mediing, 1995, ACSHeA
quidelings for exercse esling and prescripfion, .ed. Balimore: Wiliams & Wikig)

Fatores de risco positivos de doenca arterial coronariana,

1. Idade. Homens: 45 anos; mulhéres; 55 anos ou menopausa prema: f
tura sem suplementagdo de estrogénio :
. -Historia familiar. Infarto do miccardio ou morte sibita antes dos 553
anos do pai ou de outro parente masculing de primeiro grau; ou &4
6 dos 65 anos de idade da mée ou outro parente do sexo femining3
de primeiro grau
. Fumante habitual ; 4
4, Hipertensao, Pressao sanguinea >140/30 mm Hg, confir maOE”l;
medidas em pelo menos duas ocasioes separadas usomcn'ej -;
cacéo anti-hiperensiva o
. Hipercolesterolemia. Colesterol total > 200 mg/dl ou HOL < 35 rrgd
. Diabete melito, Pesswz om diabete melito insulino-dependens
(DMID) que tém 30 anos de idade ou tiveram DMID por > 15 anes
pessoas com diabete m:l.ta n;o-nul-no-uepetdemc que t6m> & 3
anos de id ade 3
. Estilo de vida sedentério. Pessoas que compreendem 25% B3
populagao menos fisicamente ativa ;
(Adaplado, com permissao. da American Collage of Sports Megicine, 1995, ACSHS
quideiines for exercise festing and prescriplion, 5.6d. Ballimore: Wil nams & Wikins] 3
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TRES CATEGORAIS DE RISCO:

APARENTEMENTE SAUDAVEL

individuo sem nenhum sintoma de doenca e ndao mais que um risco principal
de DAC (doenca arterial coronariana).

EM RISCO AUMENTADO

Individuos que tém sinais ou sintomas sugestivos de doenca séria, ou dois
ou mais fatores de risco principais para DAC.

A 4

COM DOENCA CONHECIDA
Individuos com problemas médicos sérios conhecidos.

(ACSM, 1995)
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Recomendagdes da ACSM para exame medico
e teste ergométrico antes da participagdo em um programa de atividade fisica

Aparentlemente saudavel
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Doenca

Exercicio Exercicio Exercicic Exercicio Exercicic Exercicio Exercicio Exercicio
moderado (d) vigoroso (f) moderado vigoroso moderado vigorosoc mcderado vigoroso
Nao (e) Nao Nao Sim (g) Nao Sim Sim Sim Sim
Recomendacdes da ACSM para supervisdao médica dos testes ergométricos
Aparentemente saudavel Risco aumentado (a) Doencga

i

Jovens {c)

A

X

S

Idosos

e

e

Sem sintomas

e

2

N

Com sintomas
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i

conhecida (b)'_

conhecida (b}

Teste Teste Teste Teste Teste Teste Teste Teste
submaximo maximo submaximo maximo submaximo maximo submaximo maximo
P
Nao (e) NZo Nzao Sim (g) Nao Sim Sim Sim Sim

(a) Pessoas com 2 cu mais fatores de risco ou 1 ou mais sinais ou sintomas (ver pagina 118).
(b) Pessoas com doenga cardiaca, pulmonar ou metabolica conhecida.

{(c) Jovens implica < 40 anos para homens,
{d) O exercicio moderado conforme’ deflmdo pela intensidade de 40 a 60% do Vozmax.. se a intensidade é inceria, o exercicio moderado podeg

=< 50 anos para mulheres.

alternativamente ser definido como uma intensidade dentro da capacidade atual do individuo; uma intensidade que pode ser conforlavelmenieﬁ
sustentada por um periodo de tempo prolongado (60 minutos): que tem um inicio e progressdo graduai; € que é geralmente nic-competitiva. 5
{(e) Uma resposta “Nao” significa que um item € considerado “naoc necessario”. A resposta “Nac" nao significa que o item nao deve ser feilo.
(f) O exercicio vigoroso € definido por uma intensidade de exercicio > 80% do VOzmax : se z intensidade € incerta, o exercicio vigorosoc pod
alternativamente ser definido como exercicio que representa uma mudanga cardiorrespiratéria substancial cu que resuita em fadiga dentro d

20 minutos.
{g) Uma resposta "Sim" significa que um item & recomendado. Para supervisao medica, isso sugere que deve haver um medico pronta e ngcrosa £

mente disponivel em caso de emergéncia.

Figura 7.1 Fonte: American College of Sports Medicine, 1985.




