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RESUMO

DESFECHOS RELACIONADOS A SAUDE DA PRATICA DO ATLETISMO NO
ENVELHECIMENTO

AUTOR: Fabio Vargas Martins
ORIENTADOR: Luiz Fernando Cuozzo Lemos

O presente estudo tem por objetivo verificar, na literatura cientifica, o impacto da pratica do
atletismo de rendimento na saude no envelhecimento em individuos de meia idade (245 anos)
a idosos. O estudo foi realizado através de uma revisdo sistematica, utilizando as bases:
PubMed, Web of Science, Embase, Bireme e SPORTDiscus. As buscas foram realizadas por
2 revisores de forma independente utilizando os seguintes termos na lingua inglesa (elderly,
older adult, athleticism, athletism, track and field, athletics disciplines, sprinters, jumping,
throwing, endurance runner). Apos o processo de triagem dos estudos, obtivemos o niumero
de 14 artigos que se encaixavam com 0s critérios de inclusdo e exclusdo. Os desfechos
encontrados estédo relacionados com a poténcia de membros inferiores e ou de membros
superiores, densidade mineral 6ssea, consequéncias musculo-tendinea, funcdes cardiacas e
metabdlicas e disturbios musculoesqueléticos. Com a pesquisa foi possivel verificar que o
atletismo tem impactos em maior largura e profundidade 4ssea, o que auxilia para a prevencao
de fraturas. O atletismo ainda é atenuante do declinio da poténcia explosiva dos membros
inferiores, além de ser eficaz na manutencdo das fibras musculares e densidade dssea.
Entretanto, atletas tém maior risco de artrose no quadril e no joelho e merecem cautela quanto
as interpretacfes das investigacdes cardiacas.

Palavras-chave: Atletismo. Envelhecimento. Salde.



ABSTRACT

OUTCOMES RELATED TO THE HELTH OF PRACTICE OF TRACK AND AGING

AUTHOR: Fabio Vargas Martins
ADVISOR: Luiz Fernando Cuozzo Lemos

The present study aims to verify, in the scientific literature, the impact of performance athletics
on the health of aging in middle-aged individuals (245 years) to the elderly. The study was
carried out through a systematic review, using the databases: PubMed, Web of Science,
Embase, Bireme and SPORTDiscus. The searches were carried out by 2 reviewers
independently using the following terms in English (elderly, older adult, athleticism, athletism,
track and field, athletics disciplines, sprinters, jumping, throwing, endurance runner). After the
study screening process, we obtained the number of 14 articles that met the inclusion and
exclusion criteria. The outcomes found are related to lower limb and or upper limb power, bone
mineral density, muscle-tendon consequences, cardiac and metabolic functions and
musculoskeletal disorders. With the research it was possible to verify that athletics has impacts
in greater width and depth bone, which helps prevent fractures. Athletics also mitigates the
decline in explosive power of the lower limbs, in addition to being effective in maintaining
muscle fibers and bone density. However, athletes are at greater risk of hip and knee
osteoarthritis and deserve caution regarding the interpretation of cardiac investigations.

Keywords: Athletics. Aging. Health
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1. INTRODUCAO

A representacao da populacdo idosa, que segundo a LEI N° 14.423, DE 22 de
Julho de 2022, sédo as pessoas com mais de 60 anos que vem crescendo ao longo do
tempo. A expectativa de vida tem aumentado de forma global com base nos avangos
da Medicina e da Farmacologia (VENTURELLI et al.,, 2018). Entende-se que um
envelhecimento com qualidade de vida somente € possivel quando se tem uma
condicdo de saude que permite viver de forma a satisfazer as necessidades fisicas,
sociais e psicologicas. Nesse ambito, a pratica regular de exercicios fisicos possui sua
parcela de contribui¢do, surgindo como uma ferramenta de promogao e manutencgao
da qualidade de vida, possibilitando um envelhecimento saudavel (ECKSTROM et al.,
2020). Individuos ativos vivenciam uma velhice mais prazerosa e com beneficios a
saude, retardando, prevenindo e controlando muitas doencas, diminuindo as
limitagbes funcionais que o avanco da idade impbde (MOTA et al. 2006; MORA;
VALENCIA, 2018).

Entre os elementos das culturas corporais, 0 esporte € um ambiente que
promove exercicios fisicos prazerosos e de qualidade, no entanto, o esporte de alto
rendimento, pode gerar grande estresse fisico e mental ao organismo (OJA et al.,
2015). O atletismo se apresenta como 0 esporte que mais se aproxima dos
movimentos naturais do ser humano, pois correr, saltar e lancar é da natureza
humana, tanto quanto o ato de envelhecer. Além disso, o atletismo é um esporte base
gue promove o ato de correr de forma genuina (QUERCETANI, 1992). O Atletismo é
considerado um dos esportes mais antigos do mundo, com evidéncias apontando para
atividades esportivas similares ao atletismo moderno, no Egito e Oriente ha mais de 5
mil anos (LEMOS, ROSSI JUNIOR; MELO, 2022).

Uma das formas que o exercicio atua no envelhecimento é através de
alteracdes morfofisioldgicas e tem-se a nogao de que o exercicio fisico e/ou a pratica
esportiva regular induz em melhorias na capacidade cardiorrespiratoria, forca,
flexibilidade, manutengao da massa corporal, entre outros... (LEITE et al., 2012). Em
relacdo as especificidades morfolégicas provenientes da pratica do atletismo,
praticantes de corridas de velocidade possuem maior: densidade mineral 0ssea,
massa muscular, fungdo neuromuscular, enquanto corredores de longas distancias

tém maior capacidade cardiorrespiratoria e funcdo cardiovascular, bem como o


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.423-2022?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.423-2022?OpenDocument
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metabolismo ideal da glicose e o perfil lipidico ao longo da vida. (KUSY; ZIELINSKI,
2015).

Outros autores como Vingard et al. (1993) sugerem que a exposicao
prolongada a atividades desportivas extenuantes parece ser um fator de risco para o
desenvolvimento de osteoartrose grave do quadril no envelhecimento. Neste contexto,
a frase classica do fisico Paracelso: “A diferenga entre o remédio e o veneno esta na
dose” pode explicar os rumos que esta pesquisa tomou. Pois para além da pratica
esportiva, fomos em busca dos resultados que o alto rendimento esportivo acarreta a
saude do envelhecimento daqueles que o praticam. Em termos de competicao
esportiva, o atletismo também se coloca em uma posi¢cédo de pioneirismo no que diz
respeito a competicdo olimpica, quando constatamos que a primeira competicao
esportiva que se tem conhecimento foi uma corrida de 193m nos jogos de 776 A.C.,
na cidade de Olimpia na Grécia, sendo considerado a primeira competi¢cdo olimpica
da histéria (QUERCETANI, 1992).

Os dados referentes aos desfechos causados pelo esporte sao variados, surgiu
a necessidade de explora-los de forma mais especifica. O atletismo por suas
caracteristicas histéricas de naturalidade e democracia, proporcionando aos
diferentes gendtipos dos praticantes, diferentes tipos de estimulos ao organismo do
idoso (LEMOS; ROSSI JUNIOR; MELO, 2022). Estimulos estes que afetam os
processos de envelhecimento de diferentes formas. Sendo assim, o objetivo da nossa
revisdo sistematica foi analisar os desfechos relacionados a salde da préatica de
atletismo (de alto rendimento) no envelhecimento, a importancia da pesquisa cresce
guando entendemos que o publico idoso vem ganhando proporc¢des na piramide etaria

nunca vistas antes na historia.

1.1. PROBLEMA

O presente e o futuro indicam o aumento da populacdo idosa, a inatividade
fisica como um fator prejudicial para a qualidade do envelhecimento, o atletismo como
esporte democratico, histoérico e composto por habilidades motoras naturais. No
entanto sem uma pesquisa que reuna os achados que expde os impactos do atletismo
de rendimento tem na qualidade da salude do corpo em processo de envelhecimento.

Surge entdo a questdo: quais sdo as pesquisas que abordam o atletismo de

rendimento praticada por individuos com idade 245 anos e quais conclusdes trazem
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para a saude no envelhecimento? E o que queremos descobrir através de uma revisio

sistematica.
1.2. OBJETIVO GERAL

Analisar os resultados dos estudos relacionados a saude da pratica de

atletismo no envelhecimento.
1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar como as diferentes provas do atletismo afetam a saude no envelhecimento;
- Comparar o tempo de prética com os desfechos na saude;

- Analisar como a intensidade dos treinamentos afeta o envelhecimento;

1.4.JUSTIFICATIVA

O Atletismo esté presente a milénios na historia, naturalizando-se como esporte
base, pois constitui-se por movimentos basicos e fundamentais, no entanto no Brasil
nao tem o lugar de destaque que merece. Certamente pode ser o aliado perfeito para
a qualidade de vida da populacéo que tende a se tornar cada vez mais longeva, o que
impde um novo olhar para os beneficios da préatica deste esporte no pais, podendo
colocar o Atletismo no lugar de destaque que merece e sabemos que tera.

A populacdo mundial, com o passar dos tempos, vem aumentando sua
expectativa de vida, enquanto a natalidade diminui. Segundo relatério World
Population Prospects da ONU, publicado em 2019, a taxa de natalidade mundial caiu
de 3,2 nascidos por mulher em 1990 para 2,5 em 2019 e espera-se que caia para 2,2
até 2050. Como resultado, em 2019 o mundo atingiu a marca de 705 milhdes de
pessoas com 65 anos ou mais, contra 680 milhées entre 0 e 4 anos. O mundo tera
cada vez mais pessoas idosas, no Brasil apenas nos ultimos 10 anos a expectativa
de vida aumentou 2,4 anos passando de 74,6 para 77 anos (IBGE), precisamos reunir
o0 maximo de informacdes para que o envelhecimento da populacéo e sua velhice seja
desfrutada com sadde e qualidade.

Este envelhecimento crescente da populacéo esta associado a um declinio na
funcionalidade fisica e mental (Shephard, 2003) e a niveis insatisfatorios de atividade

fisica de intensidade moderada e vigorosa (Colley et al., 2011). Parece claro que
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guando o envelhecimento estad agregado ao sedentarismo, acentua-se os declinios
fisicos e psiquicos e consequentemente a saude perde em qualidade. Além disso, 0s
baixos indices de pratica de atividade fisica estdo associados a comorbidades
cardiovasculares, obesidade e sindromes metabdlicas (REZENDE; REY-LOPEZ;
MATSUDO; CARMO, 2014).

E preciso estimular a populacdo idosa crescente a evitar o estilo de vida
sedentario, o Atletismo pode ser um aliado importante, pois € alicercado por
habilidades motoras fundamentais como: caminhar, correr, lancar e saltar
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013) que por sua naturalidade podem facilitar o
processo de engajamento a um estilo de vida ativo. Outro fato importante para a
insercao do Atletismo no processo de envelhecimento saudavel € o fato da sua longa
participacdo na histéria esportiva, e a diversidade de provas que o constituem,
possibilitando que as mais diversas caracteristicas morfofisiol6gicas se encaixem em
algum dos seus eventos.

Desta forma, justifica-se esta pesquisa pela importancia tedrica, quando
identificamos a crescente parcela da populacdo idosa, e os maleficios que o
sedentarismo acarreta para a sociedade e em especial no envelhecimento. A
relevancia pratica esta na facilidade e versatilidade da préatica do Atletismo em todos
os lugares do planeta, baseado em movimentos naturais coloca-o em um lugar
privilegiado de execugao no contexto das limitagdes impostas pelo envelhecimento.

Por fim, a viabilidade do acesso aos bancos de dados cientificos, nos permite
agrupar os estudos de forma sistematica, relatando os desfechos que o Atletismo de
alto rendimento provoca no envelhecimento. Esperando assim contribuir para a
diminuicdo do sedentarismo e a manutencdo da saude do idoso, descobrindo e
discutindo os registros académicos, identificando as consequéncias inerentes do alto

rendimento, e por fim evidenciar os pontos positivos desta pratica esportiva.
2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. ASPECTOS GERAIS DO ENVELHECIMENTO
O envelhecimento toma uma condi¢ao de destaque na sociedade, pelo fato da

expectativa de vida alcancar niameros nunca vistos na histéria. Com relacdo ao

avanco da idade no Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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(IBGE) uma pessoa nascida no Brasil em 2019 tinha expectativa de viver, em média,
até os 76,6 anos. Isso representa um aumento de trés meses em relacdo a 2018 (76,3
anos). A expectativa de vida dos homens passou de 72,8 para 73,1 anos e a das
mulheres foi de 79,9 para 80,1 anos. Em relacdo ao periodo de 1940 a 2019 a
expectativa de vida dos idosos aumentou em 8,3 anos, Além disso, em 1940, a
populacdo de 65 anos ou mais representava 2,4% do total da populacdo brasileira.
Em 2019, o percentual passou para 9,5% — um aumento da ordem de 7,1 pontos
percentuais (IBGE, 2019)

Ganha destaque a gerontologia que € uma grande area de estudos que busca
explicar as causas do envelhecimento de maneira aprofundada, bem como analisar
os desfechos e consequéncias do ambiente social, biolégico e psicolégico do
individuo. As primeiras andlises que sdo referéncia sobre o envelhecimento humano
estdo na obra: Tratado de Geriatria e Gerontologia, organizada por Elizabete Viana
de Freitas, Ligia Py, Anita Liberalesso Neri e os demais colaboradores que vem
rendendo edi¢cdes atualizadas desde o ano de 2002. As abordagens estocastica e
sistémica fazem parte da teoria que se foca nos aspectos biolégicos do
envelhecimento. A primeira, ligada as rela¢des do individuo com o ambiente em que
estd inserido e a segunda abordagem, relacionada as questdes de cunho genético.
As abordagens biol6gicas, portanto, examinam o assunto sob a o6tica da degeneracéao
da funcéo e estrutura dos sistemas organicos e células (JECKEL-NETO; CUNHA,
2006).

Os ramos tedricos que constituem a gerontologia sdo o psicolégico e
sociologico, através das teorias psicolégicas manifestou-se o interesse por temas
multidisciplinares, como: valores, satisfacfes, relacdes sociais e 0 bem-estar subjetivo
dos seres humanos (NERI, 2002). Essas teorias estudam a saude mental dos
individuos que se desdobram, de maneira principal, em ansiedade e depressao. Ja no
viés socioldgico, o envelhecimento social € condicionado pela cultura e pode mudar
conforme se alternam os costumes da sociedade. O envelhecimento social se refere
a como o ser individuo percebe o processo de envelhecimento perante a sociedade e
como essa o vé (DZIECHCIAZ, 2014).

O processo de envelhecimento consiste em alteragdes morfofisioldgicas, que
elevam o risco de doencas, fragilizando e comprometendo o organismo, pois, as
alteracGes diminuem a performance do corpo na resposta dos desafios impostos pelo
ambiente (PAPALEO NETTO, 2002). O envelhecimento ocorre relativamente cedo,
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sabe-se que algumas alteragdes ja comegam a partir dos 20 anos de um individuo,
mesmo que pouco perceptiveis até proximo da meia-idade (momento médio das
primeiras modificagdes estruturais e/ou funcionais), e continuam até o final da vida
(LEITE et al., 2012). Em especifico, as adapta¢bes do envelhecimento, no aspecto
bioldgico, dizem respeito a reducdo de capacidades fisicas, nheuromusculares e do
sistemas sensorio-motor responsaveis pelo equilibrio, tébnus muscular, forca,
flexibilidade, capacidade cardiorrespiratoria, degeneracdo articular e alinhamento
postural (HERNANDEZ et al., 2010; MENDES, 2010; BORGES et al., 2018). O que
pode ser explicado, em partes, pela redugéo da capacidade de resposta do organismo
aos estressores fisiologicos (VENTURELLI et al., 2018).

Percebe-se que o envelhecimento € um processo que transpassa 0 tempo
cronoldgico e naturalmente faz com que o organismo reduza os niveis de eficiéncia
(VENTURELLI et al., 2018). Além do desgaste organico, o sexo, a origem, o lugar em
gue se vive, o tamanho da familia, o nivel de estresse, o alcool e o tabagismo, a falta
de exercicios e a nutricdo inadequada sao fatores que também contribuem para
determinar a qualidade do envelhecimento (CIOSAK et al., 2011). Os esportes e
exercicios fisicos em geral se inserem como uma ferramenta imprescindivel na busca
pelo envelhecimento saudavel e com qualidade de vida, almejando a manutencao das
capacidades fisicas essenciais a saude (LEITE et al., 2012), bem como dos aspectos
psicolégicos (PELUSO, 2005).

2.2.ESPORTE E SAUDE

No cotidiano o esporte pode tomar diferentes interpretacdes, logo, neste
trabalho vamos classificar ele de forma académica, com o intuito de esclarecer nossa
compreensdo de esporte e 0 viés que abordamos no estudo em relacdo a
ele. Segundo Barbanti (2006) Esporte € uma atividade fisica competitiva
institucionalizada que envolve esforc¢o fisico vigoroso ou o uso de habilidades motoras
relativamente complexas, cuja participacdo € motivada por uma combinacdo de
fatores pessoais e fatores externos. Afirma que o esporte é um fenbmeno cultural e
social que influencia e sofre influéncia da sociedade e muitas vezes seus problemas
sdo 0s mesmos da propria sociedade. Tubino (1999) também busca o conceito de
esporte e diz que ja no século XIV o termo esporte ou desporto era empregado por

marinheiros e queria dizer sair do porto para fazer uma atividade fisica de lazer. O
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autor desenvolve o pensamento referente as diferentes énfases do esporte nas
diferentes sociedades e tempos, o esporte do homem, como direito de todos,
chegando as trés dimensdes do esporte: esporte-educacéo, esporte-participacao e
esporte-rendimento. A nova lei (14.597) geral do esporte (Brasil, 2023) divide o
esporte em quatro dimensdes, sendo elas: esporte educacional, esporte de
participacdo, esporte de formacéao e esporte rendimento.

Utilizaremos da definicdo esporte-rendimento para a pesquisa da pratica do
atletismo e seus desfechos na saude do envelhecimento, entendendo que este esta
afirmado nas caracteristicas de padronizacdo das regras, 0 cumprimento das regras
¢ feita por entidades oficiais (no caso do atletismo a Word Athletics em nivel mundial
e a Confederacdo Brasileira de Atletismo, CBAt em nivel nacional), os aspectos
técnicos e organizacionais da atividade se tornam importantes e a habilidade
esportivas se torna mais formalizada (BARBANTI, 2006) Esses aspectos ajudam a
padronizar o estimulo recebido nos exercicios fisicos realizados pelos participantes
da modalidade.

Ja esta amplamente demonstrado na literatura que a pratica de exercicios
fisicos regulares melhora a forca, equilibrio, capacidade cardiorrespiratéria e
flexibilidade (LEMOS; ROSSI JUNIOR; MELO, 2022). Além de atuarem positivamente
nessas capacidades fisicas, a pratica regular de esportes tem alguns efeitos
secundarios como: o desenvolvimento pessoal e psicossocial e a manutencédo e
estabilizacdo de um maior nivel adequado de atividade fisica no decorrer da idade
(MALM; JAKOBSSON; ISAKSSON, 2019). Dito isso e visando alcancar esses efeitos
positivos, a OMS recomenda a pratica de 150-300 min/semana de atividades leves a
moderadas e/ou 75-150 min/semana de atividades vigorosas para a manutencao da
saude (WHO, 2020).

Fenbmenos como por exemplo, a Sarcopenia (sindrome caracterizada pela
perda progressiva da massa muscular associada a perda da forga muscular e redugao
do desempenho fisico) acontecem de maneira lenta e permanente, e se refere,
principalmente, a perda progressiva de funcdo e massa musculares, diminuindo o
contingente de unidades motoras, assim como a area de secgdo transversa,
(HUGHES et al., 2016; CRUZ- JENTOFT et al., 2010). Em conjunto da sarcopenia,
outra doenga mundialmente presente na populacdo idosa é a osteoporose (doenca
gue se caracteriza pela perda progressiva de massa 0ssea, tornando 0S 0SS0S

enfraquecidos e predispostos a fraturas) atingindo, em meédia, 14,2-23,6% da
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populagcdo mundial, variando conforme o continente (XIAO et al., 2022). As quais,
somadas a visdo prejudicada e principalmente a diminuicdo de atividades fisicas
geram um ambiente propicio para acidentes e doencas, seguindo um caminho de
dependéncia na realizagéo das tarefas diarias. (LIMPAWATTANA et al., 2015; YI-HUI
WU et al., 2016; ANDROGA et al., 2017).

A atividade fisica desempenha um papel na prevencdo da osteoporose,
programas de atividades fisicas com doses mais altas de intensidade e aqueles que
envolvem multiplos exercicios parecem ser mais eficazes, e podem auxiliar na
manutencdo da massa 0ssea combatendo a osteoporose (PINHEIRO et al., 2020).
N&o sendo diferente com relacdo a sarcopenia, segundo (CHEN BY et al., 2023)
exercicios abrangentes de intensidade moderada foram confirmados como um meio
eficaz de retardar os resultados globais em mulheres idosas com sarcopenia
contribuindo para a melhoria da massa muscular, forca (CHEN BY et al., 2023).

Recentemente demonstrou-se que exercicios como caminhar e correr sao
essenciais para manter a funcdo nervosa saudavel, mesmo com a idade mais
avancada (MORA; VALENCIA, 2017). Logo, sabe-se que a pratica esportiva de
rendimento pode envolver essas habilidades basicas e, nesse ambito, exibiu-se que
a pratica de corrida, futebol americano, nado, ciclismo e ginastica atuam efetivamente
no aumento da capacidade cardiorrespiratéria e diminuicao da frequéncia cardiaca de
repouso (OJA et al., 2015). Objetiva-se, na pratica esportiva, ampliar as capacidades
motoras visando saude e/ou performance, assim como o desenvolvimento pessoal
através da pratica fisica, além disso os esportes tém uma parcela de responsabilidade
na adesdo da préatica até as idades mais avancadas (HOLT et al., 2017; MALM;
JAKOBSSON; ISAKSSON, 2019).

Embora os esportes de rendimento tragam inimeros beneficios para a saude
e ao individuo, autores como Vingard et al. (1993) sugerem que a exposi¢cao
prolongada a atividades desportivas extenuantes parece ser um fator de risco para o
desenvolvimento de osteoartrose grave do quadril no envelhecimento. Este parece
ser um resultado importante a confirmar ou refutar, na populacdo especifica do
atletismo, especialmente devido aos muitos aspectos positivos das atividades
desportivas. Neste mesmo sentido Kujala (1994) atletas de todos os tipos de esportes
competitivos correm um risco ligeiramente aumentado de necessitar de cuidados

hospitalares devido a osteoartrite do quadril, joelho ou tornozelo. Esportes mistos e
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esportes de forca levam ao aumento de internagdes por osteoartrite prematura, mas
em atletas de resisténcia as internacdes ocorrem em idades mais avancadas.

As demandas fisicas e mentais exigidas dos atletas de elite estdo presentes na
carreira esportiva. Em relagdo ao aspecto mental, os atletas tendem a apresentar
maior vulnerabilidade a doencas mentais pelo alto nivel de stress, presséo
competitiva, resposta psicologica a lesdes, overtraining e burnout (RICE et al., 2016).
Na perspectiva fisica, a exigéncia fisiologica imposta por provas de alto nivel é
elevada, fator que melhora as capacidades fisicas especificas da modalidade
(SOLIGARD et al., 2016). Por isso, se faz necessério o balanco entre intensidades
interna/externa, pois altas cargas de trabalho estdo associadas a maiores riscos a
salde (SOLIGARD et al., 2016; SCHWELLNUS et al., 2016).

Neste sentido o atletismo € uma modalidade esportiva que se caracteriza pelo
agrupamento de algumas habilidades motoras basicas: corridas, langcamentos e saltos
(LEMOS; ROSSI JUNIOR; MELO, 2022). As provas de corrida fazem parte dessa
modalidade e tem sido estudado os beneficios que essa induz ao organismo, alguns
dos efeitos sdo aumento na capacidade cardiorrespiratoria, diminuigdo na frequéncia
cardiaca de repouso (LEE et al., 2014). Na pluralidade do atletismo, tem-se o0s
diferentes tipos de saltos: em altura, em distancia, triplo e com vara, 0s quais atuam -
positivamente - na coordenacdo motora, na forca dos membros inferiores e no core.
Outro exemplo do atletismo sdo os lancamentos de disco e dardo que, juntamente
com o arremesso de peso, agem, principalmente, na forca dos membros superiores
equilibrio e coordenac&o motora. (LEMOS; ROSSI JUNIOR; MELO, 2022). Logo, fica
a questao: quais os desfechos que atletismo de rendimento (que exige intensidade

maxima para a obtencéo de resultado) acarreta ao envelhecimento saudavel?

2.3.ATLETISMO NO ENVELHECIMENTO

Para contextualizarmos o esporte de rendimento na questdo do atletismo no
ambito nacional, fomos em busca de informacdes relevantes no que diz respeito a
categoria de atletas master. Segundo informacdes da CBAT, sobre a ultima Taca
Brasil Master de Atletismo que ocorreu em Braganca Paulista - SP no dia 05 de
novembro de 2022. O evento foi composto por vinte e uma instituicdes de varios
estados do Brasil, cerca de 451 atletas, sendo destes 339 homens e 112 mulheres

competiram. As competicdes master no atletismo s&o divididas em categorias
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segundo a idade dos participantes que comeca aos 35 anos indo até os atletas acima
de 100 anos. A faixa etaria dos 35 aos 39 anos compete na categoria M35 masculino
e W35 feminino, dos 40 aos 44 na categoria M40 ou W40 e assim em diante.

No entanto, o numero de participantes acima de 45 anos, idade de corte para
a revisdo aqui desenvolvida, foi de 302 participantes, divididos em 222 homens e 80
mulheres, esta faixa etaria corresponde a 67% dos participantes desta competicéo.
Consideramos esta idade como ponto de corte, pois considerando a classificacdo da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2015) o envelhecimento esta dividido em
guatro estagios: meia-idade: 45 a 59 anos; idoso(a): 60 a 74 anos; ancido: 75 a 90
anos; velhice extrema: 90 anos em diante. E nestes estagios de idade que
consideramos ser pertinente pesquisar para resolver o0 nosso problema de pesquisa.

O avancar da idade leva o idoso ao declinio fisico e cognitivo,
consequentemente, atenua-se a qualidade de vida, logo, a possibilidade de
movimentar-se e frear esses declinios pode ser uma associacdo que eleve a
gualidade de vida (FERREIRA; BARHAM, 2011). Nessa perspectiva, 0
envelhecimento saudavel é dependente de fatores como a auséncia de doencas, uma
boa salde psicofisica e comprometimento social em atividades de grupos e/ou times
esportivos (MCPHEE et al., 2016). Corroborando, manter-se ativo nesse periodo
diminui os riscos de doencas cardiovasculares e metabdlicas, obesidade, quedas,
fragueza muscular, osteoporose, além de a inatividade fisica esta parcialmente ligada
ao aumento na morbidade com a idade (MCPHEE et al., 2016; MALM; JAKOBSSON,;
ISAKSSON, 2019).

O recomendado pela OMS, além dos 75-300 min, a populacdo idosa €, ao
menos, dois treinos de forca na semana e, pelo menos, 3x semanais de atividades
multicomponentes, visando menos risco em todas as causas de morte, quedas e
fraturas, hipertensdo, diabete tipo-ll e melhora na saude mental (WHO, 2020).
Ratificando, programas de exercicios com intensidade moderada e frequéncia de 3x
na semana também apresentaram melhoras em desfechos de sono como qualidade
e laténcia do sono (VANDERLINDEN; BOEN; VAN UFFELEN, 2020). Em
concordancia com a OMS, uma revisdo guarda-chuva demonstrou fortes evidéncias
gue individuos ativos com idade = 65 possuem risco reduzido de: fratura, quedas,
Alzheimer, deméncia, declinio cognitivo, depresséo e avanco da idade e evidéncias
moderadas exibem melhora cognitiva e na qualidade de vida (CUNNINGHAM et al.,
2020).
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Uma das maiores probleméaticas da idade avancada sdo as quedas, essas sao
a segunda maior causa de leséo relacionada a morte e a primeira maior causa de
morbidade em idosos (WHO, 2018). Logo, praticar atividades fisicas como exercicios
aerobios, musculacgéo e/ou flexibilidade séo recomendadas a idosos para incrementar
a funcionalidade visando evitar quedas (LEE, 2020). Respaldando essas
recomendacdes, uma meta-analise com 64 estudos demonstrou que 23% das quedas
foram reduzidas em todos os tipos de exercicio quando comparadas ao grupo controle
(SHERRINGTON et al., 2020). Por fim, o aumento da funcionalidade se demonstra
principalmente pelo treinamento de forgca (CADORE et al., 2013), e pelo treinamento
de poténcia (MARTINS et al., 2022).

Atletas que participam de esportes de elite estdo expostos a altas cargas de
treinamento e competicbes, cujo calendario ndo favorece a saude, desse modo, o
gerenciamento inadequado da carga de treinamento € um importante fator de risco a
médio e longo prazo. (FOSTER, 1998). Na perspectiva do atletismo, atletas velocistas,
ao longo da sua carreira desportiva, sofrem mais com lesdes e tanto velocistas quanto
corredores de fundo perdem por década entre 5,6-6,6% da performance (KUSY;
ZIELINSKI, 2015).

Através do exposto entre as questdes genéticas e ambientais e suas relagcdes
com as questdes fisicas, mentais e sociais que permeiam o envelhecimento, e 0s
diferentes vieses que a pratica do atletismo se insere na sociedade (Rendimento,
Educacédo ou Lazer). Entendemos que devido a caracteristica da estrutura econémica
e social, as praticas e métodos de treinamentos mais avangados estdo presentes no
Atletismo de rendimento (aquele que gera lucro), reunir resultados deste ambiente,

para melhorar e contribuir em todas as camadas da sociedade.

3. METODOS

3.1.RELATORIO DE ESTUDO E PROTOCOLO DE REGISTRO

A revisdo sistematica foi realizada seguindo as recomendacdes da
Colaboragéo Cochrane (Higgins et al., 2019) e do PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analysis) (Page et al., 2021). O protocolo de revisédo
foi registrado na plataforma PROSPERO com o0 seguinte namero de registro:

CRD42023406183. A selecéo dos estudos, extracao de dados e avaliacédo do risco de
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viés dos estudos incluidos foram conduzidos por dois investigadores independentes
(G.R.W e F.V.M) e quando houve alguma discordancia entre os resultados dos dois
revisores, um terceiro revisor (V.T.H ou I.M.B) foi consultado para chegar a um

consenso.

3.2.CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdo foram: estudos com amostras constituidas de adultos
de meia-idade a idosos, ou seja, individuos com idade superior a 45 anos e que
avaliem desfechos de saude relacionados a pratica do atletismo de rendimento em
algum periodo da vida; estudos do tipo ensaio clinico randomizado ou n&o-
randomizado, estudos observacionais e estudos transversais. Foram excluidas,
revisbes sisteméticas, meta-analises, editoriais, comentarios, cartas ao editor, teses,

anais de eventos, estudos experimentais com animais.

3.3. ESTRATEGIAS DE BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS

As buscas foram realizadas nos meses de julho e agosto por dois revisores
independentes (G.W e F.V.) nas bases de dados: MEDLINE (PubMed), Web of
Science, Embase, Bireme e SPORTDiscus sem restricdo temporal e de idiomas. A
estratégia de busca utilizada foi: (elderly OR "older adult”) AND (athleticism OR
athletism OR "track and field”). Vale ressaltar que as buscas foram adaptadas
conforme os estilos adotados pelas bases, MESH para MEDLINE (PubMed) e
EMTREE para EMBASE. Também foi realizada uma busca manual nas referéncias
dos artigos incluidos.

Foram consideradas as seguintes informacdes e desfechos na fase de
extracdo: Caracteristicas do estudo: autores, ano de publicacdo, desenho do estudo,
namero de participantes (pré e pos), duracdo do estudo, pais; Caracteristicas dos
participantes: sexo, massa corporal, altura, IMC, idade, nivel de atividade fisica,
modalidades desportivas e outros. Desfechos relacionados a saude como as
capacidades fisicas: flexibilidade, forca e aptiddo cardiorrespiratoria; desfechos
fisioldgicos: pressdo arterial, doencas crbnicas ndo transmissiveis (por exemplo,
diabete e hipertensdo), glicemia, historico de lesdes, colesterol; e desfechos

psicolégicos: bem-estar mental, depressao, ansiedade, saude mental.
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4. RESULTADOS

Um diagrama de fluxo da busca a sele¢éo da literatura € exibido abaixo (Figura
1). A busca inicial identificou 1302 estudos em todas as bases de dados combinadas.
Na etapa de texto completo, foram elegiveis 68 estudos e, portanto, onze estudos
(Cottini et al., 1996; Couppé et al., 2017; Korhonen et al., 2006; Korhonen et al., 2012;
Muster et al., 2010; Ojanen et al., 2007; Piasecki et al., 2018; Piasecki et al., 2019;
Rantalainen et al., 2014; Souminen; Rankila, 1991; Vingard et al., 1995) atenderam a
todos os critérios de elegibilidade e foram incluidos na revisdo. Foram encontrados 3
estudos adicionais nas referéncias dos artigos selecionados (Hood, Northcote., 1999;
Olsen et al., 2015; Stenroth et al., 2015).

Figura 1 - Grafico PRISMA do fluxo do estudo.
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Foram selecionados 14 artigos que correspondiam aos critérios da pesquisa, sendo apresentados pelas variaveis “Estudo”,

“forma da analise”, “Caracterizacao da amostra”,

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos estudos

Avaliagao” e “Resultado” (Tabela 1):

Forma da Caracterizacao da
Estudo analise dos ¢ Avaliacéo Resultados
Amostra
dados
Composi¢éo Corporal:
— 0, . 0o/.- O, . 0,
AR e AV Homens. (n=37) Protocolo de ErgoJump; Trampolim o MM'.T3 A’_’ % BF: |8%
67 (55-79) anos. Com GC Especial; Salto com contra Movimento e Potencia MI:
Cottini et al., 1996 Transversal tesEc)e PT’30 e PT60 (Saltos vigorosos G1: AV=119%; AR= 120%
G1: (55-65) anos elrados bor 30 6 60 sagur dosg) G2: AV: 136%: AR: 123%
G2: (66-79) anos P g Ap6s 1 ano o resultado entre os atletas
se manteve.
Circunferéncia da Cintura: |8%
PS: |8%; PD: 13%
a - Perfil Lipidico:
Coupné et al AR, Homens. (n=15) ::thmgiii:engo?éta de San BJZ'CIEE Triglicerideos: |44%; Colesterol: |14%;
bp v Transversal 64+4 anos. 9 . ' 9 HDL: 1 20%; LDL: 122%
2017 Jejum; . i
Com CG Homeostase da Glicose:

Teste oral de tolerancia a glicose;

Insulina Jejum: |56%; Glicose Jejum:
17%; Glicose 2h:|9%; HbA1c:|7%
VO?max: 138,5%; PS = 18%; PD = |3%

Hood, Northcote.,
1999

Longitudinal (12
anos)

AR., Homens. (n=20)
67+6,2 anos.

Eletrocardiograma (padrdo de 12
derivacgdes) e Ecocardiograma
(incluindo modo M foi realizada de
acordo com as recomendacBes da
Sociedade Americana

de Ecocardiografia.)

Hipertrofia ventricular esquerda: 153%
Bradicardia <35BPM: 131%

Média de BPM:|5%

Leve regurgitagéo mitral: 136%

Mara Passo: 110,5%

Korhonen et al.,
2006

Transversal

AV., Homens. (n=59)
65 (50-84) anos.
Idade

Biopsia; Salto vertical e Contragao
isométrica (musculos extensores do

EVL e CF: G1:112%; G2:11%;
G3: |7%.
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(idade separada
na tabela)

G1(50-59); anos G2(60-
69) anos; G3(70-84) anos

joelho foram medidos com um
dinambmetro eletromecanico)

Salto Vertical: G1:(22% G2:|15%
G3:120%

Forga Isométrica: G1:|13% G2:[15%
G3: |5%.

%BF: G1= 15%, G2= 13%, G3= 15%

Korhonen et al.,
2012

AV. Homens. (n=66)
65 (50-84) anos.
Idade

Dial: questionario, exame médico e
medi¢bes de antropometria e
estrutura  muscular, propriedades

EVL: G1:10%; G2: |0,5%; G3: |11%.
VO2max: G1:|5%; G2:|6%; G3:|13%.
DMO: Tibia: 112%

(idade separada Transversal G1(50-59) anos G2(60- 0sseas, v_elocidade maxima _ Poténcia de Salto: G1:118%; G2:9%;
69) anos de corrida e saltos reativos e )
na tabela) G3(70-84) anos 65 (50- desempenhos de for¢a. Dia2: amostras G3:116%
' ' %BF: G1: 15%; G2: 14%; G3: 15%
84) anos. de sangue
Perfil Lipidico:
Atletas: Triglicerideos: |7%; Colesterol:
_ VO2max; Teste de esforco em esteira 17%; HDL: [5%; LDL_’ 12%;
Muster et al., Longitudinal AR, Homens. (n=12) com eco/Doppler: (12 verificacdes): Teste esforco 3 anos:
2010 73+2,5 anos. Com GC Exame de sangue, " VO?max: 146%; VO3imiar: 134%
' Eco/Doppler: DDVE = 16%; DSVE = 19%
Ap6s 10 anos: Triglicerideos: 110%;
Colesterol: |5%; HDL: 16%; LDL: |12%
AL. Homens EVL: T50: 15%; T60: 13%; T75: 116%
(n=32) %BF: T50: |9%; T60:111%; T75: |9%
61,5 (49-85) anos. Forca MS: Supino; T50: 152%;
Antropometria; Forca Muscular T60:151%; T75: 160%.
Ojanen et al., Com GC (Dinambdmetro); Eletromiografia (Flexdo Biceps; T50: 131%; T60:19%; T75: 120%
Transversal . ; . . )
2007 unilateral de joelho; supino e rosca Forca MI:
Idade direta) Extens&o Joelho; T50: 124%; T60:125%;
T50(49-52) anos T75: 145%.
T60(57-64) anos Flexao joelho: T50: 140%; T60:141%;
T75(69-85) anos. T75: 153%
Olsen et al. 2015 Transversal 23R (;OT;EQ)S AE:):?) Ecocardiograma e Bicicleta Ergométrica VO?max (mL - kg) = 137%

Com GC

vertical para VO2max. O

Pressao Sanguinea: S:18% D: | 3%
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protocolo iniciou com 50 W ou 75 W com
aumento de carga de 25 W a cada
minuto até a exaustéo.

Piasecki et al.,

AR (n=149; M=111; F=38;
7016 anos.
AV (n=38; M=28; F=10);

Absorciometria dupla de raios-X foi
usada para (DMO) do quadril e coluna;
Poténcia do salto foi

PMI:

M: AV=123%; AR=19%

F: AV=116%; AR=19%

DMO Quadril: M: AV=19% AR=|5%
F: AV=19% AR=|7%

DMO Coluna: M: AV=5% AR=|2%

2018 Transversal 71::178{;”03' avaliada com a mecanografia do salto; F: AV=17% AR=|7% %BF:
(n=187) Acelerdmetro usado por 7 dias. M: AV=42% AR=49%
Com GC Avaliacdo Antropométrica. (I):: AV=.¢27% AR=34%
% MM:
M: AV=110% AR=14%;
F: AV=113% AR=18%
PMI:
M: IP=19% IT=18%
. . F: IP=16% IT=19%
:Ec;s()'_“::";é‘f":\‘jfé?o DMO Quadril: M: IP=0% IT=|3%
F=33), ' ' Acelerdbmetro, (usado por 7 dias) DXA, F:IP=14% IT=0%
Piasecki et al., L i Absorciometria de raios X de dupla DMO Coluna: M: IP=|4% IT=]6%
Transversal AR: (Inicio precoce); . S . D150, 11 a0
2019 N=54: M=48; F=6): energiade co.rpo’ln'tewo, quadril e coluna F: IP=|2% IT=8%
69 02’i4 N ' ' lombar Questionarios %BF:
Co'm GC' M:IP=|55% IT=60%
F: 1IP=154% IT=141%
%MM: M: IP=110% IT=14% F: IP=113%
IT=18%
Tomografia Computadorizada, DMO
Rantalainen et al.. AV: Homens (n=67) (Refal_izada no tornozelo, sca|_1ner Tibia :’10% .
2014 Transversal 72 445 3 anos. Com GC posicionada no poste aspec,tc_) pro>_<|mal DMO Fibula = 11%
N da placa terminal da tibia dista). % BF: |39%
Avaliagéo antropométrica %MM: 16%
Souminen; Transversal AV; Homens (N=83) Densitometria 6ssea (osso calcaneo AV: DMO: 114,6%
Rankila., 1991 75,5%5,3 anos. Com GC direito, medido por absor¢do de fétons CMO: 119 a 28%
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de energia UOnica). Salto Vertical;
Bicicleta Ergométrica (Exaustao)

Poténcia de MI: 138%
VO?max: 111%

AV: (n= 10; 74,4%2,8);

Stenroth et al., AR: (n=10; 74,0+2.8)

Ultrassom, (Imagens ultrassonogréficas
da juncdo musculo-tendinea)
Dinamdmetro (Angulo de tornozelo a 90°

Forca Flexao Plantar:

AV=1 14% AR=]14%

Espessura Gastrocnémico: AV=15%
AR=|3%

2015 Transversal Ho_mens e joelho totalmente estendido e quadril a Esriessoura Sf)leoo:
(n=20). 60°. tré racs . CVM AV=|2% AR=12%
Com GC , trés Son racbes maximas ( ) Forca do Tend&o:
com duracgéo de 3s. AV=116% AR=|5%
Tenséo do Tend&o: AV=6% AR=|17%
AM: Melhor estado de saude: 119%
Baixo estado de saude: |3%
~ .
. A'\f Campedes Homens. Questionario (109 responderam). Sobre PDD (95 /(?)'
Vingard etal., Transversal (n=114) disturbios, operacgfes, estado geral de Lombares: 0,8
1995 65 (50-80) anos. , » OPEragoes, g Pescoco/Ombro:0.6; Pés: 1.7
saude, atividade esportiva )
Com GC Artroses:
Quadril: 3.6; Joelho: 2.8
TFR: 1.4

Idade em média + desvio padrao; idade (idade minima — idade maxima); n = niumero de participantes; 1 = aumento significativo; | = redugao significativa;

GC = grupo controle; AM = Atletas Master; AV = atleta de velocidade (sprint); AR = atleta de resisténcia (Endurance); AL = atletas de langamento e
arremesso; M = masculino; F = feminino; EVL = espessura do vasto lateral; CF = comprimento do fasciculo DMO = densidade massa 6ssea; CMO =
contetdo mineral 6sseo HbAlc = exame de hemoglobina glicada; PS = Presséo Sistélica; PD = pressao diastélica; DDVE = dimensao diastélica do ventriculo
esquerdo (cm); DSVE = dimenséo sistélica ventricular esquerda (cm); PMI = poténcia de membros inferiores; Ml = membros Inferiores; MS = membros
superiores; %BF = percentual de gordura; %MM = percentual de massa magra; S = sistdlica ; D = diastolica; IT = inicio tardio; IP = inicio precoce; DTM =
dimensb6es do tendao e Musculo; PDD = Prevaléncia de Distarbios; TFR = Treinamento fisico regular.
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Na tabela 2 foram apresentadas as caracteristicas gerais dos estudos a partir

das variaveis: “Estudo, objetivo, método” (Tabela 2):

Tabela 2 — Apresentacao geral dos estudos selecionados

Estudo

Objetivo

Caottini et al., 1996

Avaliar a poténcia e a resisténcia de um grupo amostral de 35
atletas com idade 67 anos que praticam exercicio por 15 anos
ininterruptamente.

Couppé et al., 2017

Medir e comparar a rigidez arterial / resisténcia a insulina.

Hood, Northcote., 1999

Avaliar a salde cardiaca em estudo longitudinal de 12 anos
acompanhando 20 atletas com idade média de 67 6,2 anos.

Korhonen et al., 2006
(idade separada na tabela)

Avaliar 59 velocistas, com idade média de 64 anos, em fibra
muscular e fungdo contrétil.

Korhonen et al., 2012
(idade separada na tabela)

Examinar as propriedades 6sseas, comparando 83 velocistas
master com idade média de 62,5 anos e grupo de controle com
adultos ativos com idade de 31 a 45 anos.

Muster et al., 2010

Avaliar os efeitos metabdlicos, pulmonares e cardiovasculares de
12 idosos, com idade 69 (+3) e 77 (x2), corredores competitivos
comparativamente ao grupo de controle composto por 12 idosos
sedentérios sem historico de doencgas cardiovasculares.

Ojanen et al., 2007

Comparar e medir forga e poténcia dos membros inferiores e
superiores, com métodos de ultrassom, desempenho
neuromuscular e antropométricos.

Olsen et al., 2015

Comparar a fungéo diastdlica do ventriculo esquerdo de idosos
praticantes de exercicio ao longo da vida com adultos, também
atletas.

Piasecki et al., 2018

Investigar se era possivel que as pessoas que comegaram a
praticar exercicios fisicos ap0s os 50 anos chegar as mesmas
caracteristicas musculoesqueléticas de pessoas que praticaram
exercicio durante toda a vida adulta.

Piasecki et al., 2019

Avaliar a densidade mineral 6ssea da coluna e do quadril por meio
dos instrumentos de absorciometria de raio-x e a mecanografia de
salto para a mediacdo da poténcia do salto.

Rantalainen et al., 2014

Avaliar por tomografia computadorizada em 67 velocistas com idade
72,4+5,3 comparado ao grupo de controle, composto por 60
homens ndo-atletas com idade média de 72,5 anos.

Souminen; Rankila., 1991

Avaliar a medicéo de densitometria 6ssea em amostra de 83 atletas
de velocidade, resisténcia e langadores, com idade média 75,5 anos
e grupo de controle com 42 pessoas ndo atletas de idade
semelhante.

Stenroth et al., 2015

Avaliar a resisténcia masculina em idosos no musculo triceps sural,
com uma amostra composta por 10 idosos corredores de velocidade
de 74 £2,8 anos e 10 idosos com a mesma faixa etaria do grupo
anterior, praticantes de exercicios regulares ha mais de 42 anos.

Vingard et al., 1995

Avaliar as propriedades dsseas de atletas ao longo da vida.

Dos artigos selecionados no presente estudo 12 foram realizados pelo método

transversal e 2 estudos realizados pelo método longitudinal (10 e 12 anos

respectivamente). Na tabela 2, € apresentado o foco da abordagem dos estudos.

Dos artigos que compuseram a presente secdo, 2 abordaram a poténcia de

membros inferiores e/ou de membros superiores, 5 analisaram a eficacia da corrida
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Sprint e Endurance na densidade mineral 0ssea. Destes, 1 analisou também as
provas de Lancamentos e Arremesso, 2 analisaram as provas de corrida e suas
consequéncias musculo-tendinea, 2 artigos voltaram seus olhares para as provas de
resisténcia e as func¢des cardiacas e metabdlicas, 2 avaliaram apenas as funcdes

cardiacas e 1 estudo preocuparam-se disturbios musculoesqueléticos.

Tabela 3 — Foco de analise dos estudos selecionados

Foco de Anélise Quantificacao dos estudos
Poténcia de membros inferiores e ou de 15%
membros superiores
Eficacia da corrida Sprint e Endurance na 36%
densidade mineral 6ssea
Provas de corrida e suas consequéncias 14%
muisculo-tendinea
Provas de resisténcia e as fun¢des cardiacas e 14%
metabdlicas
Func@es cardiaca 14%
Disturbios musculoesqueléticos. 14%

Nota-se que a maioria das pesquisas selecionadas foram pautadas na
avaliacdo da densidade mineral 6ssea resultante da eficacia da corrida Sprint e
Endurance. A variavel principal avaliada pelos estudos foram a Densitometria 6ssea
(DMO), os Disturbios musculoesqueléticos — artroses, poténcia dos membros
inferiores e forga e poténcia dos membros superiores, avaliagcdo cardiaca, tipo de fibra
muscular, funcdo contrétil, saide cardiopulmonar e metabdlico, funcédo diastdlica,

musculo tend&o do triceps sural e a rigidez arterial e resisténcia a insulina (Tabela 4):

Tabela 4 — Variaveis analisadas nos estudos selecionados

Quantificacdo dos estudos Variavel analisada
29% DMO
8% Distlrbios musculoesqueléticos
7% Rigidez Arterial e resisténcia a insulina
7% Musculo tendao do triceps sural
7% Funcao diastdlica
7% Saude Cardiopulmonar e metabdlica
7% Funcao contrétil
7% Tipo de fibra muscular
7% Avaliacao cardiaca
7% Forca e Poténcia Ml e MS

7% Poténcia Ml
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Entre os métodos utilizados para a avaliacdo dos participantes da pesquisa
foram utilizados os métodos da absorciometria dupla de raio-x e mecanografia do
salto, acelermetria, DXA, questionarios, tomografia computadorizada e densitometria
Ossea para verificar a resisténcia e saude musculoesquelética e distarbios
musculoesqueléticos. Para verificar a poténcia dos membros inferiores e forca e
poténcia dos membros inferiores e superiores foi utilizado, como método de avaliacéo,
o salto vertical e a mediacdo do desempenho neuromuscular e antropométricos,
ultrassonografia. A avaliacdo cardiaca e a funcdo diastélica foram feitas pelos
instrumentos avaliativos do eletrocardiograma/ecocardiograma. Ainda, a funcgéo
céardio, pulmonar e metabdlica, tiveram avaliacdo pelo consumo de O2 e esforco na
esteira. Para verificar o tipo de fibra muscular, a funcéo contratil foi feita bidpsia /
contracao isométrica. O ultrassom, dinambmetro e questionario foram também
utilizados para avaliar musculo-tendao do triceps sural e a Rigidez arterial / resisténcia
a insulina foi avaliada por autofluorescéncia da pele, ecocardiografia, bicicleta

ergométrica (Tabela 5).

Tabela 5 - Métodos de avaliagdo usados pelos estudos selecionados

Quantificacdo dos estudos Métodos de Avaliacao

15% Questionario
10% Ecocardiografia
10% Ultrassom

10% Tomografia computadorizada
5% Consumo de 0?

5% Teste de esfor¢o na esteira
5% Desempenho neuromuscular
5% Antropométricas

5% Ecocardiograma

5% Dinambmetro

5% Autofluorescéncia da pele
5% Bicicleta ergométrica

5% Absorciometria dupla de raios-X
5% Mecanografia do salto
5% Acelerometria, DXA

O estudo de Piacsecki et al (2019) foi realizado com o objetivo de analisar
comparativamente idosos que realizaram exercicios de alta e média intensidade
durante toda a vida adulta e idosos do grupo de controle que iniciaram o treinamento
atlético apds os 50 anos em sua saude musculoesquelética. Compuseram a amostra
de pesquisa de Piacsecki et al (2019), 38 corredores de velocidade master com idade
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de 71 £ 7 anos e 149 corredores de resisténcia master com idade 70 £ 6 anos. O
grupo de controle foi composto de 59 ndo-atletas com idade 74 + 5 anos. Foi avaliada
a densidade mineral 6ssea da coluna e do quadril por meio dos instrumentos de
absorciometria de raio-x e a mecanografia de salto para a mediacéo da poténcia do
salto.

Muster et al (2010) avaliaram os efeitos metabdlicos, pulmonares e
cardiovasculares de 12 idosos, com idade 69 (+3) e 77 (x2), corredores competitivos
comparativamente ao grupo de controle composto por 12 idosos sedentarios sem
historico de doencas cardiovasculares. A avaliacao foi feita pelo método esforco de
esteira eco/Doppler e consumo de oxigénio.

Para medir a densidade mineral 6ssea (DMO) em idosos, Rantalainen et al
(2014) realizaram avaliagcdo por tomografia computadorizada em 67 velocistas com
idade 72,4+5,3 comparado ao grupo de controle, composto por 60 homens nao-atletas
com idade média de 72,5 anos. Piasecki et al (2018) intencionaram investigar se era
possivel que as pessoas que comecaram a praticar exercicios fisicos apés os 50 anos
chegar as mesmas caracteristicas musculoesqueléticas de pessoas que praticaram
exercicio durante toda a vida adulta. O grupo da amostra foi de 150 corredores de
resisténcia master com 68 (x5) anos, divididos entre atletas e iniciantes tardios e,
ainda, grupo de controle com 59 pessoas saudaveis 73 (x4) anos ndo atléticos.

Cottini et al (1996) avaliaram a poténcia e a resisténcia de um grupo amostral
de 35 atletas com idade 67 anos que praticam exercicio por 15 anos ininterruptamente.
Os atletas foram divididos em dois grupos, o de poténcia e o da resisténcia e
comparados a um grupo de controle formado por 30 pessoas, com média de 64 anos
saudaveis e sedentéarios. Os idosos foram avaliados pelo método Bosco Ergojump
(salto vertical).

Avaliando 15 corredores ao longo da vida, com idade média de 64+4 em analise
comparativa a um grupo de controle contendo 12 idosos e 10 jovens com IMC e idade
pareados, Couppé et al (2017) utilizaram o método autofluorescéncia da pele,
ecocardiografia e bicicleta ergométrica para medir e comparar a rigidez arterial /
resisténcia a insulina.

Korhonen et al (2012) tiveram como objetivo examinar as propriedades 0sseas,
comparando 83 velocistas master com idade média de 62,5 anos e grupo de controle
com adultos ativos com idade de 31 a 45 anos. A avaliacado foi feita por tomografia

computadorizada distal, parametros densitométricos estruturais e da resisténcia
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0ssea. Korhonen et al (2006) tem seu estudo pautado na avaliacdo de 59 velocistas,
com idade média de 64 anos, da fibra muscular e funcao contratil. Foram retiradas do
vasto lateral amostras de bidpsia e contracdo isométrica.

Também com a intencao de avaliar as propriedades 0sseas de atletas ao longo
da vida, Vingard et al (1995) tiveram como amostra de pesquisa 114 atletas idosos,
com média de 65 anos em comparacao ao grupo de controle com 30 idosos saudaveis
e sedentarios com média de 64 anos. A avaliacéo foi feita a partir de questionario
sobre lesdes.

Em estudo transversal, Stenroth et al (2016) examinaram a resisténcia
masculina em idosos no musculo triceps sural, com uma amostra composta por 10
idosos corredores de velocidade de 74 £2,8 anos e 10 idosos com a mesma faixa
etaria do grupo anterior, praticantes de exercicios regulares ha mais de 42 anos. O
grupo amostral foi comparado ao grupo de controle composto por idosos nao
treinados, com média de 74,8 £3,6 anos e adultos com média de 23,7 +2 anos.

Avaliando a funcéo diastolica do ventriculo esquerdo, Olsen et al (2015)
comparou idosos praticantes de exercicio ao longo da vida com adultos, também
atletas. O grupo de idosos contou com 17 atletas com idade média de 63 anos que
correm de 30 a 70km por semana, e 0 grupo de jovens foi composto por 10 atletas
com idade média de 30 * 2 anos equiparados pela distancia da corrida. O grupo de
controle foi composto por 12 jovens e 11 idosos com peso equivalente ao grupo
amostral. Por ecocardiografia em repouso, supina a 30% e 60% de carga maxima,
recuperacao e bicicleta foi medido o pico mitral precoce e tardio e velocidades Doppler
tecidual longitudinal anular tardia e sistdlica.

Hood e Northcode (1999) realizaram um estudo longitudinal de 12 anos
acompanhando 20 atletas com idade média de 67 £6,2 anos para avaliacdo cardiaca.
A avaliacao foi feita com eletrocardiograma e ecocardiograma. Ojanen et al (2007)
dividiram 33 atletas masters em martelo, arremesso de peso e disco, em 4 grupos por
variavel etaria entre 40 anos, 50 anos, 60 anos e 75 anos. O grupo de controle foi
composto por 28 pessoas do sexo masculino com idade equiparada. Foram medidas
e comparadas forca e poténcia dos membros inferiores e superiores, com métodos de
ultrassom, desempenho neuromuscular e antropomeétricos.

Souminen e Rankila (1999) fizeram um estudo transversal para medicdo de
densitometria 0ssea em amostra de 83 atletas de velocidade, resisténcia e

lancadores, com idade média 75,5 anos e grupo de controle com 42 pessoas nao



31

atletas de idade semelhante. O protocolo foi por procedimento realizado no calcanhar
para avaliar a massa corporal, o salto vertical, o treinamento, testosterona, Vo2 e forca
de mao. Os principais resultados evidenciados com os estudos selecionados foram

apresentados na tabela 5:

Tabela 5 — Principais achados evidenciados pelos estudos selecionados

Estudos Principais resultados
Cottini et al., 1996 Os exercicios ao longo da vida auxiliam para que os idosos mantenham
0s niveis de forca e poténcia.
Couppé et al., 2017 A autofluorescéncia da pele pode ser um importante parametro para

identificar disfuncdes metabdlicas e vasculares. A corrida teve efeito
apenas no sistema cardiovascular. Identificaram a patela maior
associada a corrida de resisténcia.

Hood, Northcote., 1999 A corrida, como um exercicio dinamico estid associada ao
desenvolvimento da dilatacdo ventricular esquerda.

Korhonen et al., 2006 A melhora na estrutura geométrica dos atletas idosos é relacionada a
maior resisténcia 6ssea.

Korhonen et al., 2012 Os atletas demonstraram superioridade na medida e forca 6ssea em
comparacao aos jovens ativos.

Muster et al., 2010 Em corredores idosos que praticaram atividades fisicas ao longo da vida,

os indicares de salde sdo mais elevados, quando comparados com o
grupo de controle de idosos saudaveis sedentarios

Ojanen et al., 2007 Os arremessadores séniores apresentaram nivel de forga
expressivamente mais altos do que o grupo de controle, porém, a reducao
da forca relacionada a idade esta associada a perda da massa muscular.

Olsen et al., 2015 Os efeitos do envelhecimento ndo representaram significativas
diferencas entre atletas e sedentarios com reducédo da fungéo sistélica e
diastélica do VE em repouso ao longo dos anos.

Piasecki et al., 2018 Maior DMO em idosos atletas foi identificado em corredores de sprint em
localizagbes que sdo propensas a fratura na terceira idade, como o
quadril e a coluna

Piasecki et al., 2019 Os exercicios fisicos de alta intensidade deve ser combinados com a

ingestdo de célcio e vitamina D ajudam na manutencao da saude
esquelética na fase da velhice;
O inicio dos exercicios aos 50 anos ainda é benéfico ao retardamento
dos efeitos da perda de massa magra e maior gordura corporal da velhice
e, ainda, permite que o atleta tenha desempenho competitivo de alta
intensidade.

Rantalainen et al., 2014 Em concluséo, este estudo indica que, embora os velocistas tivessem
ganhos 0sseos induzidos pelo exercicio na tibia, a distribuicdo da
densidade 0ssea nao diferiu entre os velocistas e os referentes.

Souminen; Rankila., Para a DMO a média foi maior para os atletas no percentual de 11-16%

1991 comparado ao grupo de controle, porém sem diferenca significante em
comparacao ao grupo treinado por forca.

Stenroth et al., 2015 Em todos os grupos de idosos, a area transversal do tendao de Aquiles

foi maior. Quanto a rigidez do tend&@o nédo houve diferenca significativa
entre 0s grupos.

Vingard et al., 1995 O exercicio de alto rendimento é um fator de risco para a artrose, sendo
que atletas muito ativos aos 50 e 70 anos tinham risco cinco vezes maior
para a artrose.
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5. DISCUSSAO

Esta secao foi reservada para discutir os resultados encontrados na literatura, a
partir de categorizacdes que auxiliam na exploracdo de todos os aspectos e achados
apresentados pelos estudos selecionados. As categorias foram “Densidade Mineral
Ossea”, “Poténcia dos Membros Inferiores e Superiores”, “Efeitos Mlsculo-Tendinea”,

“Fungbes Cardiacas e Metabdlicas”, “Disturbios Musculoesqueléticos” e “Composi¢cao

Corporal em Atletas Masters”.

5.1. DENSIDADE MINERAL OSSEA

No processo natural e inevitavel de envelhecimento, os 0ssos do corpo sao
especialmente afetados pela passagem do tempo, por volta dos 30 anos a perda de
densidade Ossea inicia imediatamente ap0s o pico da massa 6ssea. (Infante, &
Rodriguez, 2018). As mudancas do tecido 6sseo acarretam o aumento de morbidade
na velhice. Os episddios de queda aumentam em frequéncia e gravidade com o
envelhecimento (Venturelli et al. 2018), a manutencéo da densidade 6éssea minimiza
0s riscos de fratura nas quedas.

O sedentarismo esta relacionado a prejuizos na capacidade funcional, como,
por exemplo: reducdo da forgca muscular dos membros inferiores, capacidade
prejudicada de equilibrio e mobilidade e baixa densidade mineral 6ssea. Estes fatores
foram identificados como contribuintes independentes para quedas que resultam em
lesbes e fraturas entre adultos mais velhos. Embora sejam fatores de risco criticos
para os idosos, sdo modificaveis e evitaveis por exercicios (Tanaka et al., 2020).

Um dos maiores transtornos observados para a saude dos idosos é o alto risco
de quedas, o que configura um problema de saude publica., sendo constatada a maior
ocorréncia em mulheres até 75 anos. As quedas configuram-se como uma mudanca
brusca de posicdo “inesperada e nao intencional” (PIMENTEL et al, 2018). Os
principais fatores que estdo associados as quedas, excluindo a idade e o sexo, sao:
medo de cair, medo de atravessar a rua, reumatismo ou artrite, diabete e depressao
(GUIIMARAES et al, 2004).

A queda, apesar de ter excesso de ocorréncia, s6 sdo relatadas quando
causam lesdes. O que é uma realidade preocupante, ja que do total de ocorréncias,

cerca de 2,5% dos idosos acabam por necessitar de hospitalizacdo e dentre esses,
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metade vdo a Obito em um curto periodo apdés o incidente. A queda, nao
necessariamente, € a causa do 6bito, porém a hospitalizacdo, em um momento de
fragilidade e pouca resisténcia, pode acarretar uma série de fatores que agravam as
doengas pré-existentes, ou até mesmo, causam um comprometimento funcional no
idoso (PIMENTEL et al, 2018).

Dentre as consequéncias que as quedas acarretam para o idoso estdo as
fraturas, sendo a mais comum as fraturas de quadril e as lesdes, como consequéncia
das quedas e possiveis hospitalizacdes, se tem a perda da autonomia e abalos
psicologicos, como a demonstracao de uma maior emotividade, fragilidade e medo de
cair novamente (GUIMARAES et al, 2004).

A densitometria 0ssea em atletas veteranos foi estudada por Souminen e
Rankila (1991), Korhonen et al (2012), Rantalainen et al (2014), Piasecki et al (2018)
e Piasecki et al (2019). Em quadro comparativo de resultados, os estudos indicaram
gue os atletas idosos que praticaram exercicio durante a vida adulta tém maior
resisténcia e estrutura O0ssea comparado ao grupo de controle, entre idosos
sedentarios, idosos que iniciaram exercicios fisicos tardiamente ou jovens
sedentéarios.

Souminen; Rankila (1991) obtiveram como resultado de seu estudo a média de
19 a 28% de valores maiores para CMO em atletas comparados ao grupo de controle.
Para a DMO a média foi maior para os atletas no percentual de 11-16% comparado
ao grupo de controle, porém sem diferenca significante em comparacdo ao grupo
treinado por forca. A DMO néao teve relacdo com a aptidéo fisica ou com a quantidade
de treino, mas sim, parcialmente, no grupo de velocidade, com a forca isométrica, com
as horas de treino e VO2max. Os individuos que correram menos de 50km tiveram
menor DMO do que o grupo que correu de 50 a 1300 km/ano. Ja entre os atletas de
resisténcia ndo houve diferengas significativas comparados aos outros grupos do
estudo (SOUMINEN; RANKILA, 1991).

Nos achados de Piasecki et al. (2018) os velocistas apresentaram DMO maior
no quadril e cintura comparados ao grupo de controle e de atletas de resisténcia.
Mesmo diante de ajustes da composi¢éo corporal e fungdo muscular, foram mantidas
as diferencas entre grupos. Foi ressaltado que os exercicios de resisténcia oferecem
poucos beneficios para a DMO do quadril e coluna a longo prazo, pois as diferencas
a DMO para a coluna e quadril do grupo de resisténcia e o grupo de controle s6 foram

perceptiveis apos ajustes para a gordura corporal (PIASECKI et al., 2018). Maior DMO
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em idosos atletas foi identificado em corredores de sprint em localizagbes que sao
propensas a fratura na terceira idade, como o quadril e a coluna (PIASECK et al.,
2018).

Mesmo resultado revelado por Piasecki et al. (2019) que acrescenta, que 0s
exercicios fisicos de alta intensidade deve ser combinados com a ingestao de célcio
e vitamina D ajudam na manutencdo da saude esquelética na fase da velhice.
Também salientado por (UUSI-RASI et al., 2017).

Os maiores beneficios a DMO evidenciado por Piasecki et al. (2018) foi no
Sprint de longo prazo. Rantalainen et al. (2014) acrescenta evidéncias sobre os
beneficios dos exercicios fisicos ao longo da vida para a DMO. Entre velocistas e
referentes, a maior diferenca na DMO est& na tibia (12-21%) do que na fibula (5-8%).
O ganho nos ossos induzido pelos exercicios € mais benéfico do que os resultantes
de medicamentos, pois ndo produzem ganhos geométricos 6sseos. Em concluséo,
Rantalainen et al. (2014) esclarecem que a deterioracao da qualidade do osso cortical
relacionado a idade ndo pode ser evitada por exercicio, porém, o exercicio auxilia para
ser mantida a resisténcia 0ssea no envelhecimento.

Os atletas que iniciaram o0s exercicios intensos depois dos 50 anos, ao
chegarem aos 70 anos demonstraram semelhanga com atletas veteranos com 30
anos a mais de treinamentos, em massa corporal e desempenho atlético (PIASECKI
et al., 2019). Tanto o grupo de atletas tardios quanto de veteranos tiveram resultados
mais positivos em massa magra e menor gordura corporal do que os participantes de
controle saudaveis ndo-atletas. Porém, em DMO da coluna demonstrou diferenca
entre veteranos e atletas tardios (PIASECKI et al., 2019).

Com tais achados, Piasecki et al, (2019) sugerem que o inicio dos exercicios
aos 50 anos ainda é benéfico ao retardamento dos efeitos da perda de massa magra
e maior gordura corporal da velhice e, ainda, permite que o atleta tenha desempenho
competitivo de alta intensidade.

Entre o grupo amostral e de controle da pesquisa de Korhonen et al. (2012) os
atletas demonstraram superioridade na medida e forca 6ssea em comparacao aos
jovens ativos. Na resisténcia a flexdo no plano anteroposterior, 0 grupo de atleta
master demonstraram superioridade de até 48% do grupo de controle. O padrédo de
perda Ossea trabecular precoce foi apresentado por pessoas nao treinadas e atletas

masters. Em concluséo, os velocistas masters apresentam maior rigidez a flexao no
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anteroposterior plano. A melhora na estrutura geométrica dos atletas idosos é

relacionada a maior resisténcia 6ssea (KORMOHEN et al., 2006).

5.2.POTENCIA DOS MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES

Cottini et al. (1996) e Ojanen et al. (2007) compararam o desempenho e
resisténcia dos membros inferiores e membros superiores em atletas masters. Os
exercicios de resisténcia reduzem os riscos da sarcopenia na velhice. Em revisao
sistemética, Rodrigues et al. (2018) identificaram quatro estudos experimentais que
apresentaram resultados positivos acerca do treinamento resistido como melhor forma
de prevencéo dos declinios do envelhecimento, pois proporciona melhora de aspectos
fisicos, fisiolégicos e psiquicos que contribuem para que o idoso fique mais ativo, com
maior autonomia.

Por meio da reducdo do enfraquecimento do tbnus muscular, das quedas, de
doencas e melhora da estrutura 0ssea, a pratica de exercicios fisicos realizadas como
treinamento resistido € essencial para garantir um envelhecimento saudavel. A
inatividade fisica deve ser evitada em todas as idades, porém, na terceira idade incorre
em atrofia secundaria, como a perda de peso, aumento da pressdo arterial,
enrijecimento das articulagdes e enfraguecimento muscular (RODRIGUES et al.,
2018)

Coelho et al. (2020) tiveram a intencao de comparar varidveis como riscos de
gueda, sarcopenia, capacidade funcional e qualidade de vida entre idosos praticantes
de exercicios fisicos e idosos sedentarios. Os idosos institucionalizados com habitos
sedentarios apresentam piores indices nos indicadores avaliados do que aqueles que
sdo praticantes de atividades fisicas (COELHO et al., 2020).

Cottini et al. (1996) afirmam, por meio de seus achados, que 0s exercicios
fisicos praticados ao longo da vida contribuem para que o declinio da forca explosiva
dos membros inferiores seja atenuado. Com o envelhecimento, a forca maxima e as
caracteristicas da energia sao reduzidas no grupo de atletas e no grupo de controle.
Os exercicios ao longo da vida auxiliam para que os idosos mantenham os niveis de
forca e poténcia.

Ojanen et al. (2007) revelaram que a poténcia e forca maxima séo reduzidas
com o envelhecimento tanto no grupo de controle como em atletas masters. Na parte

superior e inferior houve reducao da forca isométrica dos atletas, porém em menor
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grau nos musculos do tronco. Como resultado do treinamento ao longo da vida houve
minimizacao da reducéo de forcas. Os arremessadores séniores apresentaram nivel
de forca expressivamente mais altos do que o grupo de controle, porém, a reducédo da

forca relacionada a idade esta associada a perda da massa muscular.

5.3.EFEITO MUSCULO-TENDINEA

A qualidade de vida do idoso esta relacionada, dentre outros fatores, a sua
funcionalidade, isto é, a sua capacidade para a realizagdo de tarefas diarias, como as
atividades basicas de autocuidado e as atividades instrumentais que estdo
representadas pela capacidade do idoso de realizar compras, administrar financas,
cuidar da sua casa e utilizar meios de transportes. Se ha limitacdes ou néo realizacao
de tais tarefas, o idoso esta com a sua capacidade funcional comprometida (MACIEL,
2010).

Stenroth et al. (2015) investigaram dois grupos, um de atletas com 42 anos de
treinamento regular na corrida e adultos (jovens e mais velhos) sem treinamento para
verificar as propriedades do tenddo do musculo triceps sural. Em todos os grupos de
idosos, a area transversal do tenddo de Aquiles foi maior. Quanto a rigidez do tendéo
nao houve diferenca significativa entre os grupos. Os exercicios fisicos regulares nédo
contrabalancearam os efeitos do envelhecimento na area transversal do tendédo de
Aquiles (STENROTH et al., 2015). Couppé et al. (2017) corroboram com o resultado
de Stenroth et al. (2015) ao apresentarem a patela maior associada a corrida de
resisténcia.

Kornohen et al (2006) afirmam que o musculo quadriceps dos atletas de sprint
demonstrou influéncia da aparéncia saudavel no exercicio regular, porém, com a
idade houve reducdo da éarea transversal da fibra. A partir dos 30 anos a area
transversal da fibra do tipo Il reduz significativamente, de forma progressiva, no
musculo vasto lateral, nos velocistas a reducao nas diferentes areas de fibra do tipo Il

foi semelhante.

5.4. FUNCOES CARDIACAS E METABOLICAS

O estilo sedentério reflete em maior disfungéo arterial comparado a vida ativa.

Em corredores idosos que praticaram atividades fisicas ao longo da vida, os indicares
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de saude sao mais elevados, quando comparados com o grupo de controle de idosos
saudaveis sedentarios (MUSTER et al., 2010). Os indicadores que nao apresentaram
alteracOes entre idosos atletas e grupo de controle foram o perfil lipidico, incluindo o
HDL e a pressao arterial sistélica (MUSTER et al., 2010).

Entretanto, a alta aptiddo aerdbica ndo retardou a deterioracdo da fungao
diastolica do VE, pois as valvulas cardiacas passam por um processo de
enrijecimento, tornando-se regurgitante. Com a reducdo dos eventos competitivos,
houve reducéo na dimenséao diastdlica do VE e fracdo de ejecao gerando a reversao
do efeito conhecido como “coragao de atleta” (MUSTER et al., 2010). Quanto mais
avanca o envelhecimento, ha maior dificuldade de manutencédo da aptidao fisica dada
a deterioracdo musculoesquelética, bem como, a reducdo do uso de oxigénio nos
tecidos. H4, assim, apelo limitado nas buscas de prevencédo de doencas a partir de
condicionamentos fisicos por frequéncias cardiorrespiratorias (MUSTER et al., 2010).
O autor conclui que a partir dos 15 anos, os exercicios fisicos sdo benéficos a
manutencdo da saude e prevencdo de doencas, porém, com o0 envelhecimento,
especificamente entre os 70 e 80 anos, a eficacia do exercicio como preventor de
doencas diminui, pois o envelhecimento se configura como um dos fatores de risco
para as doencas cardiovasculares.

A saude cardiovascular dos idosos reflete diretamente nas doencas como a
hipertenséo, obesidade e diabete. A pesquisa de (Santos; Silva; Carvalho, 2023)
contou com uma amostra de 20 idosos com mais de 60 anos diagnosticados com
hipertenséo, entre os quais, 12 mulheres e 8 homens. Foram excluidos os individuos
gue nao possuiam parecer cardioldgico liberando a pratica de exercicios fisicos. Foi
realizada avaliacdo antropomeétrica com medidas de peso, altura, dobras cutaneas,
calculos de percentual de gordura e indice de massa corporal bem como teste de forca
dos membros superiores e inferiores e equilibrio. Os idosos foram divididos em dois
grupos, sendo o grupo 1 submetido ao treinamento e o grupo 2 ao treinamento
combinado. Foram observadas reducdes significativas da pressao arterial sistolica e
da circunferéncia do quadril (SANTOS; SILVA; CARVALHO, 2023).

Os estudos de (Santos; Silva; Carvalho, 2023) revelaram que a reducéo do
guadro de hipertensdo em idosos esta relacionada a pratica de exercicios fisicos como
alternativa ndo medicamentosa. Os exercicios ao longo da vida auxiliam na prevencao
da hipertenséo arterial sistémica, controle no percentual de gordura e doencas no

sistema cardiovascular. O treinamento de forgca combinado com a aerdbica ou ndo
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impactam em reducédo de pressao arterial em hipertensos, promovendo bem-estar ao
idoso. Oliveira et al (2019) ao investigarem o estado fisico e nutricional de idosos
praticantes de hidroginastica, musculacao e exercicios em academia constataram que
entre os idosos fisicamente ativos, 0s que apresentaram menor relagdo cintura quadril
foram os praticantes de hidroginastica, porém, os melhores resultados em estado
nutricional e realizacdo de atividades foi evidenciado entre os idosos praticantes de
musculacao.

Entre os principais achados da pesquisa de Oliveira et al., (2019) estdo a
relac@o entre maior frequéncia de realizagcéo de exercicios e a musculatura com média
de exercicios 3 vezes por semana. Constatou-se, também que os idosos praticantes
de musculacao tem pouco comportamento sedentario, contribuindo para a prevencao
da obesidade.

Hood e Northcote (1991) afirmam que os beneficios dos exercicios fisicos sao
notaveis no envelhecimento, principalmente no sistema cardiovascular. A corrida,
como um exercicio dindmico estd associada ao desenvolvimento da dilatacdo
ventricular esquerda, sendo as evidéncias trazidas por Hood e Northcode (1991)
reveladoras sobre a hipertrofia ventricular esquerda — HVE, porém pouca incidéncia
de doenca ventricular esquerda alargamento. Em populagéo de atletas sao relatadas
a bradicardia benigna, pausas noturnas de até 2 segundos que nao requerem
intervencdes, porém, atribuida aos exercicios de resisténcia esta o risco de
bradicardia clinica e arritmias complexas aumentando com o envelhecimento.

A HVE foi identificada no grupo de atleta veteranos de Hood e Northcode (1991)
sem apresentacdo da dilatacdo ventricular esquerda, constatada no grupo mais
jovem. O exercicio habitual de resisténcia ao longo da vida pode resultar em
bradicardia. Somente um sujeito da pesquisa de Hood e Northcode (1991)
desenvolveu bloqueio completo atrioventricular, 0 que gerou a implantacéo de marca-
passo, porém ndo houve deterioracao significativa.

Destaca-se que para a avaliacdo do ECG em atletas no estudo de Hood e
Northcode (1991) foram atribuidas aos falsos positivos, 0 que gerou a preocupacao
guanto a atencdo as caracteristicas especificas do atleta idoso para diferenciar o
patolégico do normal. Em conclusdo, Hood e Northcode (1991) afirmam que a
bradicardia deve ser um ponto de atencdo, pois, mesmo que se apresente como
benigna em atletas, em sua amostra de pesquisa houve ocorréncias em que o atleta

idoso necessitou do implante de marca-passo. Apesar do restante da amostra de
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pesquisa nao apresentar, ao longo de 12 anos, problemas bradicardicos significativos,
mais estudos foram recomendados pelos autores, para tracar 0s riscos de
complicacfes bradicardiacas em atletas ao longo da vida.

Olsen et al (2015) revelou que a idade é fator de maior influéncia no pico do
fluxo mitral, pois poucas diferengas foram encontradas entre o grupo amostral e o
grupo de controle. O estado do treino dos participantes da pesquisa de Olsen et al
(2015) néo foi um fator de contrabalanceamento da fungéo diastélica do VE. Entéo,
os efeitos do envelhecimento ndo representaram significativas diferencas entre atletas
e sedentarios com reduc¢édo da funcgéo sistolica e diastélica do VE em repouso ao longo
dos anos.

Couppé et al (2017) ressalta que a autofluorescéncia da pele pode ser um
importante parametro para identificar disfungdes metabdlicas e vasculares. A corrida

teve efeito apenas no sistema cardiovascular.

5.5.DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS

Entre idosos, as doencas musculoesqueléticas foram identificadas em 39,1%
da amostra de pesquisa de Melo et al. (2017) composta por 932 idosos (71,4 £8,3
anos) respondentes de questionario semiestruturado em estudo transversal. A
osteoporose foi mencionada por 24,6% dos idosos, seguida da artrose, com 2,9%, o
reumatismo, com 1,2% e artrite, com 0,6%. A autoavaliacdo de saude ruim foi afirmada
por 55,9% da amostra de pesquisa e 43,4% relataram dor.

Vingard et al. (1995) revelou que 80% de sua amostra de pesquisa composta
por atletas idosos, sentiam que tinham boa saude. J& o grupo controle, em 60%
tiveram a autopercepcao de saude ruim. Em comparacao ao grupo controle, os atletas
apresentaram menor prevaléncia de distarbios pescoco-ombros, entretanto,
prevaleceu nos dois grupos os disturbios lombares.

As atividades fisicas ocupacionais podem contribuir para a artrose, porém,
ressaltam Vingard et al. (1995), as atividades fisicas também exigem grande nivel de
desgaste, demonstrado por seus participantes de pesquisa que 0s riscos da artrose,
guanto quais atividades sdo mais prejudiciais devem ser mais estudados. Vingard et
al. (2015) afirma que, o exercicio de alto rendimento é um fator de risco para a artrose,
sendo que atletas muito ativos aos 50 e 70 anos tinham risco cinco vezes maior para

a artrose. Duarte et al. (2013) explicam que exercicios fisicos podem contribuir para a
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reducdo dos sintomas da artrose, porém, ndo existem parametros para a duracao e

intensidade de cada exercicio realizado.

5.6. COMPOSICAO CORPORAL EM ATLETAS MASTER

Com relacao direta a composicdo corporal, dos 14 estudos selecionados na
pesquisa, 13 estudos trazem referéncias sobre indicadores, 6 deles usam o indice de
massa corporal (IMC) como parametro de analise, 100% deles indicam melhor IMC
em atletas masters do que em néao atletas. Os outros 7 estudos colocam de maneira
preponderante os valores de porcentagem de massa gorda, apenas em um grupo
(T60) dos 3 da amostra de atletas, no estudo de Ojanen et al. 2007) surge dados com
elevacao da massa gorda em 11%, no restante das pesquisas a massa gorda é
consideravelmente menor em atletas marters. Os estudos de Rantalainen et al.
(2014), Piasecki et al (2018) e Piasecki et al. (2019), mensuram a massa magra dos
AM, com maiores de ganhos em sprinters (média de mais 6% para homens e 5% para
mulheres) com inicio precoce, e com relagdo aos com inicio de pratica tardia a média
de aumento de 5%.

Estes dados apresentam importantes contribuicbes em relacéo a prevencao da
obesidade e por consequéncia diminuicdo de riscos coronarianos e de diabete (Lee
et al. 2020). Bem como, o atenuador da sarcopenia pelos ganhos de massa magra
gerados principalmente pelo treinamento voltado a poténcia muscular inerentes aos

sprinters (Barbieri et al. 2017).

6. CONCLUSAO

O objetivo da pesquisa foi analisar os desfechos relacionados a saude do
atletismo no envelhecimento. Para tanto, foi feita a apresentacdo das caracteristicas
do envelhecimento, compreendendo que envelhecer ndo se relaciona
necessariamente as condi¢cdes patolégicas, mas sim a uma fase natural do
desenvolvimento humano. O sedentarismo € uma grande preocupagdo entre a
populacdo idosa por ser um fator agravante das doencas crénicas que comprometem
0 bem-estar, a autonomia e a qualidade de vida nos idosos.

Com a pesquisa foi possivel verificar que o atletismo tem impactos em maior

largura e profundidade 6ssea, 0 que auxilia para a prevencéao de fraturas. O atletismo
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ainda é atenuante do declinio da poténcia explosiva dos membros inferiores, além de
ser eficaz na manutencéao das fibras musculares e beneficio densidade 6ssea em
especial da tibia. Entretanto, atletas tém maior risco de artrose no quadril e no joelho
e merecem cautela quanto as interpretacdes das investigacdes cardiacas.

Como foi possivel verificar na literatura, os estudos longitudinais sobre os
impactos do Atletismo na velhice sdo raros. Também, ha escassez da presenca de
mulheres atletas nos grupos de amostra, como indicam os estudos de Piaseck (2019)
em que da amostra de 150 corredores master de resisténcia apenas 39 eram mulheres
e, Piaseck (2018) com dois grupos amostrais, 38 corredores de velocidade master,
contando com 10 mulheres e 149 corredores de resisténcia master, com a presenca
de 39 mulheres. A partir da exposicdo destes dados, sugere-se que mais estudos
sejam realizados com mulheres atletas ao longo da vida para que se obtenha maior
conhecimento dos impactos do atletismo na velhice, considerando os beneficios que
sdo adquiridos pela atividade fisica ao longo da vida e se ha diferencas significativas

entre homens e mulheres.
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