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RESUMO

Objectivo: Estudar o grau de associacao entre as racios dos comprimentos dos dedos das
méaos e 0s varios parametros morfologicos, maturacionais e ecocardiograficos em jovens

judocas da seleccéo nacional de esperangas (14-16 anos).

Metodologia: Foram observados 28 judocas com 14-16 anos de idade. Consideraram-se
varidveis morfologicas (massa corporal, estatura, altura sentado, pregas de gordura
subcutanea e informacdo somatica necessaria a determinacdo do somat6tipo), maturacdo
(maturity offset e percentagem de estatura matura predita) e variaveis ecocardiogréficas
(parametros de dimensdo da estrutura cardiaca para determinar a massa do ventriculo
esquerdo e espessura parietal relativa). A analise de dados considerou a estatistica
descritiva. A associacdo entre dados foi realizada através do coeficiente de correlacdo de

Spearman, com nivel de significancia igual ao menor a 0,01 ou 0,05.

Resultados: A associacdo entre a morfologia da mdo esquerda e as medidas
antropomeétricas sugere uma relativa importancia da racio 2D:4D como variavel correlata da
massa corporal (+ 0.3, n.s.) e da estatura (+ 0.38, p < 0.05). Em relagdo a mao direita, a
racio 3D:4D associa-se a estatura (+ 0.46, p < 0.05) e a massa corporal (+ 0.39, p <0.05). A
percentagem de massa gorda esta associada inversamente as racios 1D:2D e 1D:3D da méo
esquerda, respectivamente, - 0.45, p < 0.05 e — 0.04, p < 0.05). Na mao direita a racio com
maior relagdo com a percentagem de massa gorda é a 1D:3D (- 0.40, p < 0.05). A espessura
da parede posterior do ventriculo esquerdo é a variavel que mais se associa a morfologia da
mao esquerda (1D:4D, r =+ 0.56, p < 0.01; 1D:3D, r = + 0.55, p < 0.01) e da mao direita
(ID:2D, r=+0.51, p<0.01; 1D:3D, r =+ 0.47, p < 0.05). O diametro da auricula esquerda
esta somente associado as racios 3D:4D e 1D:4D da mdo esquerda, respectivamente, + 0.33,
n.s. e + 0.33, n.s.. Na associagdo entre as racios das duas maos, as correlacdes com maior

magnitude envolvem sempre o primeiro dedo.

Conclusdes: A massa muscular estd associada a racio 2D:4D da mao esquerda enquanto
nos valores do somatétipo estd associada a ambas as maos. No que diz respeito aos
parametros ecocardiograficos, existe uma grande associagdo com as racios da méo
esquerda, em particular nas medidas de espessura do coragao, o que leva a crer que as racios
se associam mais as medidas de espessura do que dos diametros das cavidades. N&do esta

determinado o valor informativo entre os dedos da méo esquerda e direita.




ABSTRACT

Aim: to study the level of association between the ratios of the lengths of the fingers
and the various morphological, maturational and echocardiographic parameters in the

judo national team (14 — 16 years).

Methodology: the sample included 28 judokas with 14 — 16 years of age. Were
considered morphological variables (body weight, height, sitting height, skinfolds and
somatic information necessary to determine somatotype), maturational variables
(maturity offset and percentage of predict mature height) and echocardiographic
variables (parameters of cardiac structure to determine left ventricular mass and relative
wall thickness). The data analysis considered the descriptive statistics. The association
between data was performed using the Spearman correlation coefficient, with
significance level equal to the lesser of 0.01 or 0.05.

Results: The association between the morphology of the left hand and the
anthropometric measurements suggested a relative important ratio 2D:4D as a variable
correlate of body mass (+ 0.3, n.s.) and height (+ 0.38, p < 0.05). On the right hand, the
ratio 3D:4D is associated with height (+ 0.46, p < 0.05) and body mass (+ 0.39, p <
0.05). The percentage of fat mass is inversely related to ratios 1D:2D e 1D:3D of the left
hand, respectively, - 0.45, p < 0.05 and — 0.04, p < 0.05. In the right hand with the
highest ratio compared with the percentage of fat mass is the ratio 1D:3D (- 0.40, p <
0.05). The thickness of the posterior wall of the left ventricle is the variable most
strongly associated with the morphology of the left hand (1D:4D, r = + 0.56, p < 0.01;
1D:3D, r = + 0.55, p < 0.01) and right hand (1D:2D, r =+ 0.51, p <0.01; 1D:3D, r = +
0.47, p < 0.05). The diameter of the left atrium is only associated with the ratios 3D:4D
and 1D:4D, respectively + 0.33, n.s e + 0.33, n.s.. In the association between the ratios
of the two hands, the correlations with the greatest magnitude invariably involve the

first finger.

Conclusions: Muscle mass is associated with ratio 2D:4D of the left hand while the
values of somatotype are associated with both hand. Regarding echocardiographic
parameters, there is a strong association with the ratios of the left hand, particularly in
the thickness measurements of the heart, which suggests that the ratios are more
associated with thickness measurements instead of the diameters of the cavities. Is not

determined the informational value between the fingers of the left and right hand.
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CAPITULO 1
INTRODUCAO

O desporto é hoje em dia um fendmeno central em muitas sociedades. No que respeita
ao desporto infanto-juvenil, esta razoavelmente bem determinado que existe um nimero
consideravelmente significativo de criancas e adolescentes a participar em programas de
desporto organizado. Muitas dessas criancas e adolescentes aspiram atingir a exceléncia
desportiva (Vaeyens, Lenoir, Williams, & Philippaerts, 2008). Por todo o mundo,
jovens criancas vivem sob a ilusdo de chegar a um clube de elite ou obter sucesso
internacional mas esta € uma realidade restrita a uma minoria desses jovens desportistas.
A aproximagéo de profissionais ao treino de criancas e jovens e as enormes implicagoes
financeiras que acarreta o “descobrimento de uma futura estrela”, tem incentivado
treinadores, pais e dirigentes a apoiar programas de desenvolvimento a longo prazo
(Stratton, Relly, Williams, & Richardson, 2004). Assim se explica, em parte, porque um
nimero cada vez mais abundante de organizacOes, federacfes nacionais, equipas de
elite e clubes investem recursos consideraveis num esforco de identificar atletas
excepcionalmente dotados e dessa forma assegurar a producdo continua de executantes

de elite.

O desempenho nas varias modalidades desportivas mostra diferencas inter-
sexuais, tendendo o sexo masculino a obter melhores resultados. Os factores causais
subjacentes ao dimorfismo sexual no desporto sdo provavelmente multifactoriais e
incluem varidveis morfoldgicas, como a estatura, massa corporal, massa muscular,
variaveis fisiologicas, tais como a forca, 0 consumo maximo de oxigénio (VO; max), o
limiar anaeroébio, e varidveis sociais, tais como a aceitabilidade da formac&o regular no
sexo masculino (Helgerud, 1994; Helgerud, Ingjer, & Stromme, 1990). Muitas dessas
diferencas inter-sexuais podem surgir como resultado de diferencas substanciais na
producdo de testosterona pré-natal e adulta (Hoekstra, Bartels, & Boomsma, 2006). A
testosterona pré-natal resulta em mudancas organizacionais a longo prazo no cérebro e
na fisiologia, enquanto os niveis de testosterona adulta tém efeitos activos a curto prazo.
Nos atletas adolescentes e adultos, 0s niveis circulatorios de testosterona podem ser
medidos directamente, mas 0s niveis organizacionais apenas podem ser medidos pela
correlagdo indirecta da testosterona fetal. A testosterona pré-natal esta possivelmente
relacionada com o racio 2D:4D (Bennett, Manning, Cook, & Kilduff, 2010; Honekopp,
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J, & Muller, 2006; Jurimae et al., 2008; Visnapuu & Jurimae, 2007; VVoracek, Reimer,
& Dressler, 2010). Recentemente, foi sugerido que o racio 2D:4D pode ser considerado
um biomarcador de magnitude de exposi¢do androgénica pré-natal (Manning, Scutt,
Wilson, & Lewis-Jones, 1998), tendo ainda sido referido que a testosterona pré-natal
promove o crescimento do dedo anelar, enquanto o estrogénio promove o crescimento
do indicador (Manning, 2002a). Ao longo dos ultimos anos, tém surgido na literatura
diversas evidéncias que suportam a hipdtese de que a racio 2D:4D é um marcador
somatico valido. Manning & Taylor (2001) encontraram diferencas sexuais neste
indicador tanto em amostras distintas, como em etnias e regides geograficas
diversificadas. Voracek, Reimer & Dressler (2010), constataram que as diferengas
sexuais a nivel desta racio parecem ser determinadas por volta da 142 semana de
gestacdo, sendo igualmente encontradas em criancas com 2 anos, ndo apresentando

alteracdes posteriores durante o crescimento e a puberdade.

Como foi referido anteriormente, os efeitos da exposicao fetal a testosterona pré-
natal sdo muito abrangentes, incluindo varios efeitos extra-genitais, alguns dos quais,
mais tarde, podem eventualmente condicionar a performance. Com efeito, os altos
niveis de testosterona promovem o desenvolvimento de um eficiente sistema
cardiovascular, bem como das capacidades condicionais (resisténcia aerobia,
velocidade, forca) e dos skills motores (habilidades). De facto, a testosterona tem sido
referida como uma das hormonas mais importantes para aumentar a massa muscular,
dado os potentes efeitos anabolicos no sistema musculo-esquelético, aumentando a
massa magra, promovendo a hipertrofia das fibras musculares e 0 aumento da forca

muscular (Evans, 2004).

Estudos anteriores encontraram associacdes significativas entre a racio 2D:4D e
variaveis sexuais, psicoldgicas e comportamentais em atletas de varias disciplinas
(Manning & Taylor, 2001). Estudos longitudinais mostram que os valores da racio
2D:4D sdo relativamente estaveis durante o crescimento, ou seja, a racio 2D:4D das
criangas estd fortemente relacionado com a racio 2D:4D dos jovens e dos adultos
(Mclntyre, Ellison, Lieberman, Demerath, & Towne, 2005; Trivers, Manning, &
Jacobson, 2006).

O presente estudo foi desenhado para caracterizar os jovens judocas de elite de

14-16 anos quanto aos seus parametros morfologicos, maturacionais e
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ecocardiograficos; estudar o grau de associacdo entre as racios dos comprimentos dos
dedos das mdos e os varios pardmetros morfolégicos, maturacionais e

ecocardiograficos.




CAPITULO 2
REVISAO DA LITERATURA

2.1. Crescimento, maturacao e desenvolvimento

Nas primeiras duas décadas de vida, as criangas e adolescentes experimentam trés
processos interactivos: crescimento, maturacdo e desenvolvimento. Estes termos sdo
normalmente tratados de forma indistinta, embora se reportem a ocorréncias de natureza
distinta (Malina, 2003). Para Malina, Bouchard & Bar-Or (2004), o crescimento é um
incremento do tamanho do corpo como um todo ou partes especificas. Diferentes partes
do corpo crescem em momentos e a ritmos distintos implicando alteracfes ao nivel da
proporcionalidade, composi¢do e forma. A maturacdo € um processo individualizado,
pois como Malina et al. (2004) referem os individuos diferem consideravelmente nas
suas taxas de maturacdo. Estdo envolvidos muitos factores que interagem entre si desde
0 momento da concepcdo até ao alcance da maturidade bioldgica (Malina et al., 2004;
Stratton et al., 2004). Estes autores acrescentam ainda que a Unica forma de uma crianca
se tornar um adulto, é através dos processos de crescimento e de maturacdo. No entanto,
estes processos assumem uma grande plasticidade, j& que sdo influenciados por uma
grande variedade de factores ambientais. O desenvolvimento € um processo associado a
aquisicdo de competéncias sociais, numa variedade de dominios inter-relacionados, em

que a crianca se adapta a sociedade (Malina & Bouchard, 1991).

A regulagdo destes processos é complexa, visto que estdo envolvidos muitos
factores que interagem entre si desde o momento da concepcdo até ao alcance da
maturidade bioldgica (Malina et al., 2004; Stratton et al., 2004)

2.2. Maturacao bioldgica e indicadores maturacionais

O conceito de maturacdo bioldgica é facilmente entendido se admitirmos que cada
individuo é provido de um relogio bioldgico que regula os processos enddgenos na sua
progressao até a idade adulta (Coelho e Silva, Figueiredo, Gongalves, & Ramos, 2002).
E responsavel pela introducdo de uma consideravel forca de variancia na morfologia e
na aptidao desportiva motora (Malina & Bouchard, 1991). Os indicadores de maturagao

bioldgica mais utilizados sdo: a maturacdo esquelética, sexual e somética.
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2.2.1. Maturacéo somatica
A maturagdo somatica através do pico de velocidade de crescimento (PVC) constitui um
excelente indicador do estado de maturacdo, mas requer a recolha de dados

longitudinais (Malina et al., 2004).

Idade no pico de velocidade de crescimento

O salto de crescimento pubertario coincide com um conjunto de eventos, dos quais se
destaca o pico de velocidade de crescimento em estatura (PVVC). O momento (idade) em
que ocorre 0 PVC em estatura é considerado como indicador maturacional (Malina,
1989; Malina & Beunen, 1996; Malina et al., 2004; Roche & Sun, 2003; Rowland,
2004; Stratton et al., 2004). O salto de crescimento pubertario em estatura, nos rapazes,
tem o seu inicio por volta dos 12 anos, atinge o pico de taxa de crescimento
sensivelmente aos 14 anos e termina por volta dos 18 anos. Nas raparigas estas
ocorréncias tendem a acontecer mais cedo, cerca de dois anos relativamente ao que
acontece nos rapazes registando-se uma magnitude do PVC em estatura superior no
sexo masculino. A defini¢do do PVC em estatura tem sido utilizada como referéncia
para enquadrar as taxas de crescimento de outras variaveis somaticas e funcionais
(Malina et al., 2004; Philippaerts et al., 2006).

Maturity offset

E o indicador de maturacio somatica mais utilizado em estudos longitudinais com
adolescentes. Permite-nos saber a idade em que ocorre 0 ponto de crescimento maximo.
Mirwald, Baxter-Jones, Bailey & Beunen (2002) usaram o padrdo de distribuicdo
temporal do PVC da estatura, da altura sentado e do comprimento dos membros
inferiores para testar uma metodologia ndo invasiva de determinacdo da distancia a que
um individuo se encontra do PVC em estatura (maturity offset). Sherar, Mirwald,
Baxter-Jones & Thomis (2005) destacam a economia deste método que recorre, apenas,
a medicao de trés varidveis antropomeétricas (estatura, altura sentado e massa corporal),
para além da idade cronoldgica, ja que o comprimento dos membros inferiores é
estimado atraves da subtraccdo da altura sentado a estatura. Com vista a determinagédo

do maturity offset, recorre-se a formula proposta por Mirwald et al. (2002), que estima a
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distancia, em anos, a que o sujeito se encontra do PVC em estatura, podendo esse valor
ser negativo (se ainda ndo atingiu o0 PVC em estatura) ou positivo (se ja ultrapassou o
PVC em estatura).

Percentagem da estatura matura predita

Outro indicador da maturacdo somaética é a percentagem da estatura matura predita
alcancada num determinado momento. Esta metodologia prevé que um individuo esta
tdo mais maturo quanto mais proximo se encontra da sua estatura adulta. Para recorrer a
este indicador é necessario obter registos longitudinais e proceder ao tratamento dos
dados retrospectivamente, uma vez que € necessario ‘“‘esperar’ que oS sujeitos em
observacao atinjam a idade adulta (Baxter-Jones, Eisenmann, & Sherar, 2005; Beunen,
1989; Malina et al., 2004). Enquanto os métodos ndo invasivos (sem recurso a idade
0ssea, logo sem necessidade de radiografia) utilizam a matriz de calculo proposta pelo
método Roche-Wainer-Thissen, Khamis & Roche (1994) sugerem novas formulas para
a determinacdo da estatura matura sem recurso a idade 6ssea. As variaveis utilizadas sdo
idénticas aos métodos anteriores (estatura, massa corporal e estatura média parental)
sendo os coeficientes para o calculo da estatura matura predita especificos de cada
idade.

2.3. Morfologia externa

A antropometria permite a quantificacdo das dimens@es externas do corpo humano, por
um conjunto de técnicas de medidas sistematizadas, posi¢Ges de medida normalizadas e
recurso ao uso de instrumentos apropriados (Classens, Beunen, & Malina, 2000).
Adicionalmente a informacdo especifica de cada medida antropomeétrica, estas podem
ser relacionadas na forma de indices ou racios, normalmente dividindo a maior medida

pela menor.

2.3.1.Variacéo da estatura, massa corporal e adiposidade

De acordo com Bayley & Mirwald (1986), a estatura e a massa corporal alteram-se

consideravelmente durante o processo normal de crescimento, sobretudo na fase
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pubertaria e pos-pubertaria sendo, por isso, extremamente dificil separar as alteracfes
que sdo devidas ao treino daquelas que estdo associadas ao crescimento e & maturacao.
Os incrementos de estatura dependem do aumento do tamanho do tronco e dos membros

inferiores, estando estas estruturas sujeitas a ritmos de crescimento diferenciados.

Malina, Bouchard & Bar-Or (2004), referem que um répido crescimento das
extremidades inferiores € uma caracteristica do inicio do salto pubertério, referindo
ainda, que as idades do take-off para 0 comprimento dos membros inferiores e da altura
sentado diferem cerca de 0.1 anos, enquanto a idade de ocorréncia d PVC entre estas
variaveis difere em cerca de um ano. O PVC para a massa corporal acontece, em media,

0.4 anos ap06s o PVC para a estatura (luliano-Burns, Mirwald, & Bailey, 2001).

Até aos 5 ou 6 anos de idade, as criancas acumulam mais gordura subcutanea
nas extremidades do que no tronco. A partir desta idade vdo acumulando, também,
gordura subcutanea na parte superior do corpo. Durante o salto pubertario os rapazes
sofrem um incremento de gordura no tronco, a0 mesmo tempo que decresce a

adiposidade nos membros (Malina et al., 2004).

2.3.2. Variacéo do somatotipo

Existem vérios estudos na temética da somatotipologia em criancas e jovens, sendo que,
o principal método utilizado é o de Heath e Carter (1990). De acordo com Malina e
Bouchard (1991), as criancas que sdo classificadas como avangadas na maturacao
denotam predominéncia do mesomorfismo e endomorfismo, contudo o0 mesomorfismo e
0 endomorfismo isolados perdem a capacidade preditiva. Os mesmos autores, referem
qgue nos rapazes atletas a tendéncia para aumentar em mesomorfia € um fendmeno
evidente da adolescéncia até a idade adulta. No entanto, € importante fazer notar a
variagdo inter-individual pois é comum encontrar, dentro da mesma faixa etaria (tendo
como referéncia a idade cronoldgica), grupos muito heterogéneos (Carter & Heath,
1990)
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2.3.3. Variacao da composicao corporal

No que respeita & composicdo corporal e uma perspectiva biocompartimental, observa
se uma estabilizacdo, ou um ligeiro aumento, da massa gorda no sexo masculino durante
o0 salto pubertario. No entanto, verifica-se um acréscimo acentuado da massa ndo gorda
(fat-free body mass) neste periodo, como consequéncia do aumento substancial da

massa muscular e éssea (Malina et al., 2004).

2.4. Parametros ecocardiograficos

Segundo uma perspectiva morfo-funcional, a estrutura cardiaca, no geral e o ventriculo
esquerdo (VE), em particular, encerram uma grande importancia (D"Andrea et al.,
2002; Ebine et al., 1993; George, Gates, Birch, & Campbell, 1999; Haykowsky,
Quinney, Gillis, & Thompson, 2000; Rodrigues et al., 2006; Whyte et al., 2000).

2.4.1. Alteracbes morfo-funcionais do coracao

Apbs 0 nascimento, o volume do coracio é de aproximadamente 40 cm®. Na fase adulta,
o volume pode chegar aos 600-800 cm®. Durante a vida fetal, o lado direito e esquerdo
do coracdo apresentam 0 mesmo volume, situacdo que se altera significativamente apds
0 nascimento, a medida que o lado esquerdo, em particular o VE, cresce mais
rapidamente que o lado direito. A hipertrofia do VE relativa ao ventriculo direito, esta
relacionada com o facto de este bombear sangue contra uma maior pressao ou
resisténcia (Spirito et al., 1994). Malina et al. (2004) referem que a massa do VE €
similar em rapazes e raparigas até aos 9-12 anos de idade. Posteriormente aumenta mais

rapido nos rapazes, mesmo quando expressa pela massa corporal.

Os atletas constituem um grupo de individuos submetidos a intensa exposi¢do ao
exercicio fisico, ao qual respondem com inumeras alteragdes morfo-fisioldgicas e
funcionais. Estas alteragOes a nivel cardiovascular ocorrem tanto a nivel central como
periférico e manifestam-se primariamente pela diminuigdo da frequéncia cardiaca, tanto
em repouso como em esforco, e pelo aumento das dimens@es cardiacas, nomeadamente

0 aumento das dimensoes telediastolicas do VE e a hipertrofia (aumento da espessura da
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parede) ventricular esquerda, que ocorre proporcionalmente ao aumento do didmetro do
VE.

A evidéncia de que o coracdo de um atleta de elite pode diferir de néo atletas, €
uma certeza constatada, em que a variabilidade de alteragcbes hemodindmicas e
electrofisiologicas se estende a modalidade praticada e aos regimes de treino (Pluim,
Zwinderman, Van der Laarse, & Van der Wall, 2000; Spirito et al., 1994; Whyte,
George, Nevill et al., 2004). Um atleta pode impor dois tipos de carga ao coracéo,
dependendo do tipo de desporto que pratica: isotonico (dindmico) ou isométrico
(estatico). No exercicio dindmico existe um grande nimero de musculos em carga,
sendo portanto necessarios maiores consumos de oxigénio, pressupondo aumento do
débito cardiaco (DC), ocorrendo entdo uma sobrecarga de volume no VE, que origina o
alargamento e hipertrofia ventricular esquerda. No exercicio estatico a necessidade
energética é essencialmente anaerdbia, de explosdo, o que impde uma sobrecarga de
pressdo ao coracgdo levando a aumentar mais especificamente a sua massa muscular sem
necessidades de aumento de volumes. Na préatica quase todos os desportos relacionam
os dois tipos de exercicio, dai que se obtenha um aumento das dimensdes das estruturas

cardiacas acompanhada de hipertrofia simétrica (Cotrim et al., 2005).

2.4.2. Parametros directos e indirectos de dimenséo da estrutura cardiaca

O efeito do treino desportivo na estrutura cardiaca foi, inicialmente, caracterizado como
hipertrofia fisioldgica do VE, manifestada por aumento do diametro da cavidade e dos
volumes telediastélicos (no final da diastole) e telesistolicos (no final da sistole), e/ou
pela espessura da parede posterior e do septo interventricular em diastole, dependendo
das cargas hemodinamicas impostas ao coracdo (D'Andrea et al., 2002; Pelliccia,
Maron, Culasso, Spataro, & Caselli, 1996; Pluim et al., 2000; Whyte et al., 2000)

A massa do VE, como pardmetro indirecto, tem sido calculada (Eisenmann,
Malina, Tremblay, & Bouchard, 2007) com recurso a foérmula desenvolvida na
Universidade da Pensilvania, segundo um critério que ndo incluia as margens nas
medidas das espessuras parietais, mas considerava-as parte da cavidade ventricular

(Devereux & Reichek, 1977). Este método tende a subestimar a massa do VE, quando
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comparado ao metodo proposto pela Sociedade Americana de Ecocardiografia (SAE). A
SAE definiu um novo critério, que é actualmente recomendado como padrdo de
referéncia para a estimativa da massa do VE pelo Modo-M ¢ que utiliza a “leading
edge” do septo interventricular e da parede posterior do miocardio (Sahn, DeMaria,
Kisslo, & Weyman, 1978). Por fim Devereux, Casale, Eisenberg, Miller & Kligfield
(1984) propuseram uma nova equacéo ajustada e validada (Devereux et al., 1986), que
ficou conhecida como a formula cibica da SAE modificada por Devereux.

2.4.3. Métodos, evidéncias e limitagdes

A ecocardiografia, nos ultimos trinta anos, revolucionou a investigacao cardioldgica. De
maneira ndo-invasiva, cada vez mais se ampliou 0 acesso a anatomia, a fisiologia e as
doencas do coracdo. Desde a introducdo da técnica unidimensional (Modo-M) e,
progressivamente, com a ecocardiografia bidimensional (Doppler), diferentes
metodologias foram sendo acrescentadas na busca da optimizagdo do exame
cardiologico pelo ultra-som, e todas foram consolidadas na pratica clinica. Entre as
técnicas mais recentes, destaca-se a ecocardiografia tridimensional em tempo real.
Pesando o facto de as técnicas originais do Modo-M terem sido substituidas por novas e
melhoradas técnicas de imagem, mantém-se como uma parte fundamental do exame
ultra-sonico do coracdo. A sua maior e eficaz taxa de amostragem (quando comparada
com a ecocardiografia a 2D) € bastante til para precisar a ocorréncia de acontecimentos
cardiacos (Singh & Goyal, 2007).

2.5. Composicao corporal

Distintos autores consideram a composi¢do corporal como uma das dimensdes da
aptiddo fisica relacionada com a saude (Costa, 2001), em virtude da intima relacdo da
quantidade e distribuicdo de gordura corporal com as alteragdes registadas ao nivel da

aptidao fisica e do estado de saude.

A importancia da avaliagdo da composicéo corporal assenta no facto de a massa
corporal por si s6, ndo constituir um pardmetro conclusivo para a definicdo de caréncias

ou excessos dos componentes corporais (Costa, 2001). A quantidade de gordura
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corporal é quantificada mediante o acesso aos valores de massa gorda (MG) e de massa
ndo gorda (MNG) de um individuo (Heyward & Stolarczyk, 1996). A MG inclui todos
os lipidos extraiveis do tecido adiposo e outros tecidos. A MNG consiste em todos 0s
tecidos residuais e quimicos, agua, musculo, 0sso, tecido conjuntivo e 6rgdos incluidos.
Sendo o corpo humano um organismo complexo composto por uma variedade de
tecidos que mudam com o desenvolvimento, a maturacéo e a idade (Lohman, 1986), é
importante compreender como € que estes diferentes compartimentos podem ser
afectados pela idade, em particular durante a adolescéncia, pois € sobretudo nesta fase
que se dao as maiores alteracfes a composicao corporal. Estas alteracdes incluem, por
exemplo, uma diminuicdo dos valores de &gua na massa magra bem como um aumento
do seu conteudo mineral e proteico, com consequéncias determinantes para a sua

densidade.

Alids, desde 0 nascimento até aos 10 anos de idade, a composi¢do corporal sofre
alteracdes quer na percentagem de massa gorda quer na percentagem dos constituintes

da massa ndo gorda, o que se pode confirmar através da leitura da Tabela 1.

Tabela 1. Alteracdes na percentagem de massa gorda e na percentagem dos constituintes da massa néo
gorda desde o nascimento até aos 10 anos de idade, segundo dados de Foman et al., 1982 (Tabela
adaptada de Loan, 1996).

Componentes da MNG

\dade Peso (kg) MG (%) Agua Total (%) Proteina (%) Mineral (%)
Nascimento 35 14.0 80.6 15.0 3.7
1 més 4.2 15.5 80.5 15.1 3.7
6 meses 7.7 26.0 79.5 16.0 3.7
1ano 10.1 23.0 79.0 16.6 3.7
5 anos 18.1 15.6 77.0 18.2 4.0
10 anos 32.0 16.5 76.0 19.0 4.3

De acordo com Lohman (1986), ha que considerar, portanto, variagdes na
composicdo e densidade da massa magra durante o crescimento e a maturagédo, facto
corroborado por diversos estudos recentes, tendo como base modelos de composi¢édo
corporal quer de nivel anatobmico quer de nivel quimico. Este autor afirma que é
sobretudo a magnitude do desvio em relagdo aos valores de referéncia da composicao da

massa magra a responsavel pela precisdo da estimativa da densidade dos seus

11
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componentes e ndo tanto os erros de medida da densidade corporal. Ha que, entdo, ter

cautela na assuncdo da invariabilidade da composic¢do da massa magra.

2.5.1. Impedancia Bioelétrica (BIA)

A impedancia bioeléctrica ou bioimpedancia é um método de avaliagdo da composi¢édo
corporal répido, ndo invasivo e relativamente barato, cujos principios foram
estabelecidos por Thomasett, investigador pioneiro nos anos 60 do século passado. A
impedancia ¢ uma extensao da Lei de Ohm, segundo a qual “ (...) a resisténcia de um
condutor ndo biologico a uma corrente eléctrica € directamente proporcional ao seu
comprimento e inversamente proporcional a sua secgdo. “. Os tecidos bioldgicos
funcionam como condutores e a corrente eléctrica segue o caminho que oferecer menos
resisténcia. A uma frequéncia de baixa intensidade (~1kHz) a corrente apenas passa
pelos fluidos extracelulares mas, a uma frequéncia mais elevada (500kHz a 800kHz),
penetra a membrana celular e passa através dos fluidos intracelular e extracelular
(Heyward & Stolarczyk, 1996). Uma vez que a gordura é um pobre condutor da
corrente eléctrica, pela quantidade reduzida de dgua que contém, a impedancia corporal
total, medida a uma frequéncia de 50kHz reflectira, em primeiro lugar, os volumes de
agua e os compartimentos de massa muscular contidos na MNG e o volume de agua

extracelular.

A impedancia é uma funcdo da resisténcia (R) e da reactancia (X;) em que
Z=(R2+X2)%°. A resisténcia ¢ uma medida de pura oposicdo da corrente através do
corpo, enquanto a reactancia, de valor muito menor, é a oposi¢cdo de corrente da
resposta produzida pela membrana celular. Por este motivo R € considerada melhor
preditor da MNG (Lohman, 1986) do que Z e alguns modelos de BIA para a estimacao
da MIG e da 4gua corporal total utilizam o indice de resisténcia (E?/R), em que E ¢ a

estatura do sujeito, em detrimento de E¥/R.

O volume total da agua corporal podera ser estimado pelo indice de resisténcia
na condicdo dos eléctrodos serem colocados nos tornozelos e nos pulsos, permitindo a
aplicacdo do método mais adequado para calcular, directamente, a MNG e,
indirectamente, a MG (total e percentual). A &gua corporal total podera ser estimada a

12
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partir da mediacdo da impedancia porque os electrolitos presentes na dgua corporal sao
excelentes condutores da corrente eléctrica. Quando o volume de agua corporal total é
elevado a corrente flui mais facilmente pelo corpo, i.e., com menor resisténcia. A
resisténcia eléctrica sera mais elevada em individuos com grande quantidade de gordura
corporal, uma vez que o tecido adiposo se apresenta, por conter menor quantidade

relativa de agua, como um fraco condutor de corrente eléctrica.

Como a agua contida na MNG é relativamente elevada (73,8% no corpo de
referéncia), podera ser estimada a partir do volume de agua corporal total. Individuos
com valores elevados de MNG e de &gua corporal total apresentam menor resisténcia a
corrente eléctrica em comparagdo com 0s que possuem menores quantidades de MIG.

O método de BIA apresenta algumas limitacBes, por considerar que 0 corpo
humano € um condutor homogéneo ou uniforme, o que na realidade ndo se verifica

devido a sua geometria e as propriedades fisicas e quimicas dos seus constituintes.

2.6. Medidas lineares dos dedos das maos

Sabe-se que o desenvolvimento do sistema urinario/genital esta intimamente
relacionado com o desenvolvimento dos dedos, pois ambos sdo regulados pelos genes
homeobox (Hox). Estes genes sdo progressivamente regulados através das hormonas
(incluindo efeitos da testosterona) (Daftary & Taylor, 2006; Mortlock & Innis, 1997).
Portanto, os padrdes morfoldgicos dos dedos podem, pelo menos em parte, reflectir a
accdo androgénica pré-natal. Estas observacGes levaram a sugestao de que o dimorfismo
sexual nas relacBes das racios dos dedos pode estar correlacionado com os padrdes
ontogenéticos na formacdo das goénadas e suas condutas, incluindo a producdo
antecipada de esterdides sexuais nas gonadas (Manning, 2002a; Manning & Fink, 2008;
Manning et al., 1998).

No ambito da Antropologia Fisica, indicador de Anatomia, a racio entre o dedo
indicador e o dedo anelar (racio 2D:4D) é um dimorfismo sexual, cujo valor tende a ser
menor no sexo masculino (Peters, Mackenzie, & Bryden, 2002). Recentemente, foi
sugerido que esta racio pode ser considerado um biomarcador da magnitude de
exposicdo androgenica pré-natal (Manning, 2002a), tendo ainda sido referido que a
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testosterona pré-natal promove o crescimento do dedo anelar, enquanto o estrogénio
promove o crescimento do dedo indicador. Adicionalmente, a racio 2D:4D tem
demonstrado uma correlagdo significativa com uma série de variaveis sexo-dependentes
e hormonalmente influencidveis, nomeadamente, desportivas, comportamentais,
cognitivas, caracteristicas somaticas, de personalidade e de parametros relacionados
com a fertilidade e sexualidade (Cohen-Bendahan, van de Beek, & Berenbaum, 2005;
Manning, 2002b; Tlauka, Williams, & Williamson, 2008). No entanto, as vias de
desenvolvimento especificas, através das quais o 2D:4D ¢ afectado pelos androgénios

pré-natais, ainda necessitam de ser identificadas.

Como foi referido anteriormente, os efeitos da exposicao fetal a testosterona pré-
natal sdo muito abrangentes, incluindo varios efeitos extra-genitais, alguns dos quais,
mais tarde, podem eventualmente condicionar a performance. Com efeito, os altos
niveis de testosterona promovem o desenvolvimento de um eficiente sistema
cardiovascular, bem como das capacidades funcionais tais como a resisténcia aerobia,
velocidade e forca. De facto, a testosterona tem sido referida como uma das hormonas
mais importantes para aumentar a massa muscular, dado os potentes efeitos anabélicos
no sistema musculo-esquelético, aumentando a massa magra, promovendo a hipertrofia
das fibras musculares e 0 aumento da forca muscular (Evans, 2004). Convém salientar
que o diametro muscular nos homens é, normalmente, superior ao das mulheres, uma

vez que € positivamente influenciado pela presenca de testosterona.

2.7. Estudos com jovens atletas

2.7.1. Morfologia externa

Hoje em dia existem muitos estudos que procuram caracterizar a populacdo jovem
analisando o tamanho corporal, através da estatura e da massa corporal. Na Tabela 2
estd demonstrado um conjunto de estudos realizados com jovens atletas, e 0s seus

valores para a estatura, massa corporal e somatotipo.
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Tabela 2. Valores médios encontrados para a estatura, massa corporal e somat6tipo em alguns estudos

realizados com jovens atletas.

Idade Estatura Massa Somatotipo
Estudo n
(anos) (cm) corporal (kg)  Endo Meso  Ecto
Malina et al. (2000) Futebol (elite) 15.7 36 174 64.1 3.2
Coelho e Silva et al, Futebol 139 37 164.0 52.5 30 43 36
(2003). (sub-elite) 16.1 29 1725 63.8 2.8 45 31
Franchini, Takito,
. Judocas(local) 15.6 8 1735 64.0 2.2 4.7 3.2
Kiss (2000)
Franchini, Takito, .
Judocas (elite) 16.7 13 180 89
Bertuzzi (2005)
Futebol e 15.9 12 171 58.3
Madeira et al. (2008) B
Natacdo (local) 159 12 175 64.2
2.7.2. Estudos ecocardiograficos
O treino  muscular provoca adaptacdes estruturais e  funcionaisno  sistema

cardiovascular que variam de acordo com o tipo, intensidade e duracdo do exercicio

(Huonker, Halle, & Keul, 1996) . Na Tabela 3 esta apresentado um conjunto de estudos

realizados com jovens atletas, e os seus valores para as varidveis directas e indirectas da

ecocardiografia.

Tabela 3. Valores médios encontrados para as variaveis ecocardiograficas em alguns estudos realizados

com jovens atletas.

Idade VEd VEs Sid AEd MVE EPR
Estudo n
(anos) (mm)  (mm)  (mm)  (mm) () #)
Eisenmann et al. Adolescentes
. 14.0 66 47.8 8.1 74 153.3
(2007) saudaveis
Whyte et al. (2000) Judocas (Elite) 31 52.7 321 10.6 264
Makan et al. (2005) Atletas de elite 15.7 900 50.8 9.6 32.7
Basavarajaiah et al. . .
Ténis (sub-elite) 14.8 152 49.9 325 9.4 226
(2007)
) Futebol e 15.9 12 47.6 28.7 8.9 146.7 0.38
Madeira et al. (2008) .
Natagao (local) 15.9 12 53.6 32.7 9.0 1770  0.33

Legenda: VEd — Didmetro telediastolico do ventriculo esquerdo; VEs — Didmetro telesistélico do

ventriculo esquerdo; Sld — Espessura do septo interventricular em diéstole; AEd — Didmetro da auricula

esquerda; MVE — Massa ventricular esquerda; EPR — Espessura parietal relativa.
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

3.1. Amostra

Esta investigacdo contou com a participacdo de 28 jovens judocas do sexo masculino,
do escal@o de esperancas masculinos, ou seja, com idades compreendidas entre os 14 e
16 anos. Os 28 atletas avaliados, pertencentes a Seleccdo Nacional de Judo do escaldo
etario referido, sdo provenientes de 19 clubes, a saber: Oficinas de S. José, Casa de
Benfica de Santarém, Judo Clube S&o Jorge, Clube Naval do Funchal, Sport Algeés e
Dafundo, Escola de Judo Nuno Delgado, Judo Clube de Viseu, Escola de Judo de
Pombal, Judo Clube de Riachos, Unido Mucifalense, Judo Clube da Marinha Grande,
Universidade Lusofona, Academia Almadense, Clube Atlético de Alvalade, AIRFA,

Fabril Barreiro, Judo Clube de Beja, Escola Dr. Rui Gracio e Judo Clube de Lisboa.

3.2. Variaveis e administracao dos testes

3.2.1. Antropometria de superficie e medidas antropométricas compostas

As medidas antropométricas dos sujeitos foram avaliadas pelo mesmo investigador
experimentado e de acordo com o0s procedimentos apresentador por Lohman, Roche e
Martorell (1988). Todas as medicOes foram realizadas & mesma hora do dia, e com a
colaboragdo de uma segunda pessoa, que teve como fungéo o registo no computador. As
varidveis antropométricas consideradas foram: massa corporal, estatura, altura sentado,
comprimento dos membros inferiores (dado pela subtraccdo da altura sentado a
estatura), perimetro braquial maximo e geminal, didmetro bicristal, biacromial,
bicondilo-umeral e bicondilo-femoral e as pregas de gordura subcutanea tricipital,
subescapular, suprailiaca e geminal medial. Dentro das medidas antropométricas
compostas, foram calculados os indices de androginia e o indice ponderal reciproco.
Para a determinacdo do somatétipo utilizaram-se os procedimentos previstos por Heath

& Carter (1990) quanto ao endomorfismo, mesomorfismo e ectomorfismo. Procedeu-se
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a soma de prega de gordura subcutanea para obter um critério de adiposidade. Todo o

protocolo antropométrico pode ser consultado no Anexo 1.

3.2.2. Avaliagéo ecocardiografica

A avaliacdo da morfologia e funcdo cardiaca foi realizada atraves do ecocardiograma

transtoracico na posicao de decubito lateral esquerdo. Utilizou-se um aparelho General
ElectricVivid 3 ultrasound system, com uma sonda de 1.5-3.6 MHz. Foram avaliadas as
dimensGes das cavidades cardiacas em repouso, seguindo as recomendacdes da SAE
(Sahn et al., 1978), em que os parametros seleccionados tiveram em conta os estudos de
referéncia para adolescentes saudaveis (Eisenmann et al., 2007; Katzmarzyk, Malina, &
Beunen, 1997) e para jovens atletas (Basavarajaiah et al., 2007; Madeira et al., 2008;
Makan et al., 2005; Sagiv & Ben-Sira, 2007). Todas as medices ecocardiograficas
foram realizadas pela mesma pessoa (dimensdes em mm). O didmetro da raiz da aorta
(RAd) foi determinado pelo Modo-M guiado pelo 2D. O didmetro da auricula esquerda
(AEd) foi medido pela janela do eixo longo em parasternal esquerdo. Os didmetros
telediastdlico e telesistolico do VE (VEd e VEs, respectivamente), as espessuras do
septo interventricular (SId) e parede posterior do VE em diastole (PPVEd), foram
medidos através do eixo curto em parasternal esquerdo, mesmo por baixo da valvula
mitral, de acordo com as recomendacOes da SAE (Sahn et al., 1978). Com base nas
dimensdes anteriores determinou-se a massa do VE (MVE), estimada através da

férmula cubica da SAE modificada por Devereux (Devereux et al., 1986):

MVE (g) = 0.8 {1.04 [(SId + VEd + PPVEd)*- VEd®]} + 0.6g

A MVE foi corrigida para a superficie corporal (SC), através da formula de DuBois
(DuBois & DuBois, 1916), amplamente difundida na literatura internacional, que apesar
de validada com apenas 9 individuos apresenta uma correlacdo elevada (r=0.97), com a
determinacéo directa proposta por Mitchell, Strydom, Van Graan & Van Der Walt
(1971):

SC (m?) = 0.007184 x [estatura (cm)] *® x [massa corporal (kg)] °*%
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Com esta normalizagdo obtivemos o indice de MVE (g/m?), em que o ponto de corte
para definir hipertrofia ventricular ¢ > 125 g/m? Mediante o célculo da Espessura
Parietal Relativa (EPR), também é possivel, distinguir um perfil concéntrico ( < 0.44)
ou excéntrico (> 0.44) do VE, seguindo o critério de Madeira et al (2008). Por fim, o

débito cardiaco (DC) foi calculado através da seguinte formula:

DC (I/m) = Frequéncia cardiaca (FC) x Volume Sistdlico (VS)

3.2.3. Composigao Corporal

A avaliacdo da composicdo corporal foi efectivada por Impedancia Bioelétrica (BIA),
com recurso a um analisador de frequéncia multipla de método classico méo-pé (Akern,
modelo BIA101, Aker Srl, Florence, Italy, 2004) previamente calibrado para os valores
de referéncia. Aos sujeitos foi requerido o cumprimento de alguns pré-requisitos, de
modo a garantir que o seu estado de hidratacdo estivesse em homeostase:

» Nd&o realizar exercicio fisico nas 24horas precedentes;

= Estar em jejum ou pelo menos 4 horas sem comer ou beber;

= Nao ingerir diuréticos (cha, café);

» NA&o beber alcool nas 48 horas anteriores;

= Esvaziar bexiga e intestinos.

Adicionalmente, solicitou-se que retirassem objectos metalicos do corpo (brincos, fios,
etc.) e garantiu-se uma temperatura média ambiente de 23°C. Posteriormente, 0s sujeitos
foram, um a um, deitados na posicdo de supinacdo com 0s membros superiores e
inferiores em abducdo com um angulo de 45°, durante dez minutos. Apos limpeza da
pele com alcool, foram colocados quatros eléctrodos nas superficies dorsais da mao e do
pé esquerdo. Os eléctrodos injectores foram colocados no dorso da méo, na linha média
proxima da articulacdo metacarpo-falangica e no dorso do pé na linha média préxima da
articulacdo metatarso-falangica. Os eléctrodos receptores foram colocados na linha
média do pulso entre as proeminéncias distais do radio e do cubito e, no tornozelo, na
linha entre os maléolos. Assim, foram estimados os valores das seguintes variaveis: MG
(absoluta e relativa), MNG (absoluta e relativa), metabolismo basal (kcal), indice de

massa celular, massa celular (absoluta e relativa), massa muscular (absoluta e relativa),
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agua corporal total (absoluta e relativa), agua intracelular (absoluta e relativa) e agua

extracelular (absoluta e relativa).

3.2.4. Maturacao biologica

Maturacdo somatica

Foi utilizado o procedimento proposto por Khamis & Roche (1994, 1995) que para o
calculo da estatura matura prevé a utilizacdo da estatura actual, massa corporal e
estatura média parental. Recorremos de seguida a multiplicacdo das variaveis
apresentadas por coeficientes de ponderacdo associados a idade cronoldgica dos

observados:

EMP (inches) = intercept + [estatura (inches) x (coeficiente para estatura)] + [massa
corporal (pounds) x (coeficiente para massa corporal)] + [estatura média parental

(inches) x (coeficiente para a estatura média parental)]
Os coeficientes do método Khamis & Roche surgem em polegadas (inches) e libras
(pounds), tendo sido necessario a sua conversdo para o sistema métrico (1 kg equivale a

2.20 pounds e 1 cm equivale a 0.4 inches). O indicador maturacional é dado pela

percentagem de estatura matura predita ja alcancada no momento da medicéo:

% EMP = (estatura no momento / EMP) x 100

Maturity offset

Na determinacdo deste indicador maturacional utilizamos a formula proposta por
Mirwald et al (2002). Para esse efeito é necessario recolher a seguinte informacao
relativa ao observado: idade cronoldgica, massa corporal, estatura, altura sentado e
comprimento dos membros inferiores. O resultado da equagdo estima a distancia, em
anos, a que o sujeito se encontra do PVC, podendo o valor ser negativo (se ainda néo

atingiu o PVC) ou positivo (se ja ultrapassou o PVC).
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Maturity offset = - 9.236 + (0.0002708 x (CMI x AE)) — (0.001663 X (IC x CMI)) +
(0.007216 x (IC x AE)) + (0.02292 x ((MC / E) x 100))

3.2.5. Medidas lineares dos dedos e racio das dessas mesmas medidas

Para a determinacdo do comprimento dos dedos foi utilizado o método usado por
Visnapuu e Jirimae (2007). Foi pedido aos atletas para se sentarem confortavelmente
numa cadeira e que colocassem a méo, esticada e com os dedos afastados, em cima de
uma folha de papel. O esboco da médo foi desenhado no papel e pelo mesmo
examinador. O mesmo procedimento foi utilizado para a outra mao.
O comprimento do dedo foi medido através da distancia entre o pulso e a ponta dos
dedos (fig. 1):
- 1° dedo (1D) — disténcia entre o pulso
e a ponta do polegar;
- 2° dedo (2D) — distancia entre o pulso
e a ponta do dedo indicador;
- 3° dedo (3D) — distancia entre o pulso
e a ponta do dedo médio;

- 4° dedo (4D) — distancia entre o pulso

e o anelar;

- 5° dedo (5D) — disténcia entre o pulso

e 0 dedo pequeno.

Figura 1 — Medigdo dos comprimentos lineares dos dedos da méo

Através dos comprimentos dos dedos, foram calculados as seguintes racios: 1D:2D,
1D:3D, 1D:4D, 1D:5D, 2D:3D, 2D:4D, 2D:5D, 3D:4D, 3D:5D e 4D:5D.

3.3. Procedimentos

Numa primeira fase do estudo, entrou-se em contacto com a Federacdo Portuguesa de

Judo (FPJ), tendo-lhes sido explicado todo o envolvimento da pesquisa e solicitada a
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sua colaboragdo. Posteriormente, comunicou-se com o0 presidente da Associacdo
Distrital de Judo de Coimbra (ADJC) para encontrar uma data em que fosse possivel
recolher os dados dos judocas da selec¢do nacional visto que, todos os anos, estes
atletas tém por habito reunir-se em Coimbra para uma prova e estagio do Circuito
Europeu de Esperancas. Numa segunda fase do estudo, deu-se inicio a recolha dos
dados dos atletas, durante o estagio de Coimbra, aproveitando o espago do Hotel Dom
Luis. Todas as medigdes foram efectuadas no espaco do Hotel Dom Luis tendo sido
criados 2 sub-grupos de aproximadamente 15 atletas, um para cada dia. A dinamica
organizacional diaria compreendeu-se entre as 8h e as 9h30, criando-se 3 estacOes de
recolha de dados (antropometria, exame cardiografico e bioimpedancia eléctrica), onde
0s grupos de judocas iam trocando. Numa terceira fase do estudo, foi pedido aos atletas
0 envio da fotocdpia do bilhete de identidade de cada progenitor, para se poder calcular

a estatura matura predita.

3.4. Tratamento estatistico

O tratamento de dados foi executado com a utilizacdo do programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), para Windows (versdo 17.0). Para a caracterizacdo da
amostra, recorreu-se a estatistica descritiva, através de parametros de tendéncia central
(minimo, méximo e média) e de dispersdo (desvio padrdo). Com o objectivo de explorar
provaveis associacdes entre as racios dos dedos e as variaveis apresentadas, utilizou-se
o coeficiente de correlacdo de Spearman, com nivel de significancia igual ou menor a
0,01 ou 0,05.
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CAPITULO 4

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1. Estudo descritivo da amostra

A Tabela 4 resume a estatistica descritiva das variaveis maturacionais, idade

cronoldgica e anos de pratica desportiva.

Tabela 4. Estatistica descritiva para a amostra de judocas de elite nacional (n=28) para as varidveis

cronobiolégicas.

Minimo Méximo Média Desvio Padréo
Idade cronoldgica, anos 14.38 16.10 15.23 0.49
Anos de pratica desportiva, anos 1.0 13.0 7.6 35
Matturity offset, anos -0.46 +3.08 1.18 0.84
Idade no PVC, anos 12.65 15.00 14.05 0.63
Estatura da mée, cm 150 185 163.8 7.4
Estatura do pai, cm 160 186 1754 6.4
Estatura matura predita, cm 164.7 189.5 177.7 5.4
% da estatura matura predita 91.3 100.9 96.5 24

Por sua vez, a Tabela 5 apresenta os valores descritivos de tendéncia central, dispersao,
minimo e méaximo das variaveis antropométricas, sendo as medidas compostas da

morfologia externa apresentadas na Tabela 6.

Tabela 5. Estatistica descritiva para a amostra de judocas de elite nacional (n=28) para as varidveis

antropomeétricas simples.

Minimo Méximo Média Desvio Padrdo
Massa Corporal, kg 40.7 111.3 63.6 16.2
Estatura, cm 159.2 188.1 171.4 7.4
Altura sentado, cm 80.5 96.7 87.9 4.3
Diametro biacromial, cm 32.7 453 394 2.7
Diémetro bicristal, cm 233 315 26.3 21
Diametro bicondilo-umeral, cm 6.1 8.0 7.0 0.5
Diametro bicondilo-femoral, cm 8.8 11.2 9.7 0.6
Perimetro braquial maximo, cm 22.0 38.1 29.3 3.8
Perimetro geminal, cm 28.0 447 34.1 3.6
Prega tricipital, mm 5 21 10.1 4.6
Prega gemnial, mm 5 21 9.6 4.7
Prega subescapular, mm 5 31 11.0 7.1
Prega suprailiaca, mm 5 39 10.4 8.0

22



Apresentacdo dos Resultados

Tabela 6. Estatistica descritiva para a amostra de judocas de elite nacional (n=28) para as variaveis

antropométricas compostas.

Minimo Méximo Média Desvio Padréo
indice de diferenciaco sexual 58.6 77.1 66.9 44
indice de androginia 72.9 106.1 91.9 71
indice ponderal reciproco 38.00 47.10 43.37 2.05
Endomorfismo 1.58 7.43 3.03 1.58
Mesomorfismo 2.53 8.30 4.89 1.39
Ectomorfismo 0.10 5.89 3.22 1.37

Os valores da Tabela 7 correspondem a estatistica descritiva da bioimpedancia, para a

avaliagéo corporal.

Tabela 7. Estatistica descritiva para a amostra de judocas de elite nacional (n=28) para a composic¢ao

corporal.
Minimo Méximo Média Desvio Padréo
Reactancia, ohms 397 795 535.3 835
Conductancia, ohms 44 73 58.5 7.2
Massa gorda, kg 43 31.8 119 6.8
% Massa gorda 7.8 314 18.0 5.9
Massa ndo-gorda, kg 31.7 80.1 51.6 10.7
% Massa ndo-gorda 68.6 92.2 82.0 5.9
Metabolismo basal, kcal 1082 1856 1508 191
indice de massa celular 5.7 134 9.6 1.6
Massa celular kg 15.1 44.3 28.4 6.4
% Massa celular 455 60.3 54.8 35
Massa muscular, kg 18.7 54.4 35.0 7.9
% Massa muscular 43.8 63.5 55.4 5.1
Agua corporal total, | 27.3 57.4 39.67 6.7
% Agua corporal total 50.0 71.6 63.6 5.4
Agua corporal extracellular, | 10.8 26.7 17.9 3.7
% Agua corporal extracelular 394 484 44.8 23
Agua corporal intracelular, | 16.4 30.6 21.8 31
% Agua corporal intracelular 51.6 60.6 55.2 23

Por fim, a Tabela 8 corresponde as mesmas estatisticas para 0s parametros
ecocardiograficos, enquanto a Tabela 9-10 é relativa a morfologia da méo esquerda e da

méo direita e respectivas racios.
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Tabela 8. Estatistica descritiva para a amostra de judocas de elite nacional (n=28) para as varidveis

ecocardiogréaficas.

Minimo Méximo Média Desvio Padrdo
Diametro diastélico do VE, mm 47.7 64.0 53.3 35
Diametro sistélico do VE, mm 29.4 43.0 334 3.2
Diametro da auricula esquerda, mm 28.0 45.0 34.1 3.6
Espessura do septo interventricular em diastole, mm 5.8 8.7 75 0.7
Espessura da parede posterior do VE em diéstole, mm 5.8 8.2 7.0 0.6
Diametro da raiz da aorta, mm 22.0 31.0 26.4 2.2
Débito cardiaco, I/m 3.2 8.4 5.3 1.3
Massa do VE, g 93.0 207.0 134.1 24.2
indice de massa do VE, g/m? 63.6 91.0 77.3 7.9
Espessura parietal relativa 0.22 0.33 0.27 0.03

Tabela 9. Estatistica descritiva para a amostra de judocas de elite nacional (n=28) para as medidas

lineares dos dedos da méo esquerda e direita.

Minimo Méximo Média Desvio Padrdo
1° dedo da mé&o esquerda, cm 13.2 16.6 14.6 0.8
2° dedo da mdo esquerda, cm 17.9 21.3 19.3 0.9
3° dedo da mao esquerda, cm 18.3 22.2 20.2 0.9
4° dedo da médo esquerda, cm 17.3 21.2 19.2 0.8
5° dedo da mdo esquerda, cm 15.1 19.0 16.6 0.8
1° dedo da méo direita, cm 133 16.4 15.0 0.8
2° dedo da méo direita, cm 17.8 21.1 19.6 0.8
3° dedo da méo direita, cm 18.2 225 20.3 0.9
4° dedo da méo direita, cm 17.1 215 19.2 0.8
5° dedo da méo direita, cm 15.0 19.1 16.6 0.8
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Tabela 10. Estatistica descritiva para a amostra de judocas de elite nacional (n=28) para as racios entre as

medidas lineares dos dedos para cada uma das maos.

Minimo Méximo Média Desvio Padréo

Récios da méo esquerda

1D:2D 0.72 0.80 0.75 0.02
1D:3D 0.68 0.76 0.72 0.02
1D:4D 0.71 0.82 0.76 0.02
1D:5D 0.81 0.95 0.88 0.03
2D:3D 0.94 0.98 0.96 0.01
2D:4D 0.96 1.04 1.00 0.02
2D:5D 111 121 1.17 0.03
3D:4D 0.99 1.07 1.05 0.02
3D:5D 1.16 1.26 1.22 0.03
4D:5D 1.12 1.20 1.16 0.02
Récios da mao direita

1D:2D 0.73 0.80 0.77 0.02
1D:3D 0.70 0.77 0.74 0.02
1D:4D 0.73 0.83 0.78 0.02
1D:5D 0.84 0.97 0.91 0.03
2D:3D 0.94 0.98 0.96 0.01
2D:4D 0.98 1.05 1.02 0.02
2D:5D 1.10 1.26 1.18 0.03
3D:4D 1.03 1.09 1.06 0.01
3D:5D 1.16 1.28 1.23 0.03
4D:5D 1.13 121 1.16 0.02

4.2. Estudo correlativo

As Tabelas 11 e 12 apresentam as correlagdes bivariada simples entre as racios da mao
direita e esquerda, respectivamente, com as medidas de maturacdo. Na médo esquerda
(Tabela 11) a racio 2D:4D é a que possui maior magnitude com a idade estimada do
pico de velocidade de crescimento em estatura (PVC), com um coeficiente de — 0.34
(ndo significativo). J& na méo direita (Tabela 12) a maior associacdo foi encontrada
entre a idade do PVC estatual e a racio 3D:4D (- 0.37, néo significativo). Em ambos 0s
casos, a associagdo € inversa, sugerindo que uma maior dimensdo do divisor (4D) esta
inversamente associada uma idade mais tardia de pico de velocidade de crescimento. Ja

relativamente a percentagem de estatura, a magnitude dos coeficientes €, em geral,

muito baixa.
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Tabela 11. Correlacdo bivariada simples entre as racios dos dedos da mao esquerda e as variaveis de
maturacdo bioldgicas

Idade no PVC Estatura matura predita
1D:2D +0.09 -0.06
1D:3D -0.00 -0.05
1D:4D -0.11 +0.05
1D:5D -0.09 +0.11
2D:3D -0.26 +0.03
2D:4D -0.34 +0.18
2D:5D -0.26 +0.25
3D:4D -0.21 +0.19
3D:5D -0.15 +0.25
4D:5D +0.02 +0.13

* (nivel de significancia de p < 0.05); ** (nivel de significancia de p< 0.01)

Tabela 12. Correlagdo bivariada simples entre as racios dos dedos da mdo direita e as variaveis de
maturag&o bioldgicas.

Idade no PVC Estatura matura predita
1D:2D -0.11 -0.07
1D:3D +0.04 -0.21
1D:4D -0.13 -0.08
1D:5D -0.03 -0.11
2D:3D +0.25 -0.33
2D:4D -0.10 -0.06
2D:5D +0.04 -0.10
3D:4D -0.37 +0.24
3D:5D -0.08 +0.05
4D:5D +0.19 -0.12

* (nivel de significincia de p < 0.05); ** (nivel de significancia de p< 0.01)

A associacdo entre a morfologia da mdo esquerda (Tabela 13) e as medidas
antropométricas sugere uma relativa importancia da racio 2D.4D como variavel
correlata da massa corporal (+ 0.30, néo significativo) e da estatura (+ 0.38, p < 0.05).
Ja o indice de androginia associa-se directamente a racio 2D:3D (+ 0.36, ndo
significativo). No que diz respeito a méo direita, a racio 3D:4D associa-se a estatura e a
massa corporal, respectivamente, + 0.46 (p < 0.05) e + 0.39 (p < 0.05), enquanto o
indice de androginia se associa a racio 1D:2D (+ 0.40, p < 0.05) e 4D:5D (- 0.44, p <
0.05).
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Tabela 13. Correlagao bivariada simples entre as racios dos dedos da mao esquerda e as variaveis da

morfologia externa.

1D:2D 1D:3D 1D:4D 1D:5D 2D:3D 2D:4D 2D:5D 3D:4D 3D:5D 4D:5D

Massa

-0.15 -0.06 +0.04 -0.00 +0.26 +0.30 +0.18 +0.17 +0.07 -0.09
Corporal
Estatura -0.02 +0.05 +0.18 +0.15 +0.21 +0.38" +0.28 +0.28 +0.18 -0.05
1. Androginia +0.13 +0.24 +0.21 +0.09 +0.36 +0.21 -0.00 +0.01 -0.18 -0.23
Endo -0.28 -0.23 -0.11 -0.09 +0.08 +0.20 +0.19 +0.16 +0.15 +0.02
Meso -0.13 -0.01 -0.03 -0.05 +0.32 +0.13 +0.07 -0.05 - 0.08 -0.05
Ecto +0.17 +0.05 +0.04 +0.01 -0.31 -0.18 -0.05 -0.01 +0.10 +0.13

* (nivel de significancia de p < 0.05); ** (nivel de significancia de p< 0,01)

Tabela 14. Correlacdo bivariada simples entre as racios dos dedos da méo direita e as varidveis da

morfologia externa.

1D:2D 1D:3D 1D:4D 1D:5D 2D:3D 2D:4D 2D:5D 3D:4D 3D:5D 4D:5D

Massa

Corporal +0.12 -0.01 +0.16 +0.09 -0.20 +0.14 +0.04 +0.39" +0.14 -0.10
Estatura +0.15 -0.01 +0.19 +0.11 -0.27 +0.15 +0.04 +0.46 +0.18 -0.11
1. Androginia +0.40" +0.23 +0.29 +0.05 -0.17 +0.04 -0.22 +0.21 -0.17 -0.44
Endomorfismo -0.01 -0.07 +0.08 +0.08 -0.12 +0.15 +0.11 +0.32 +0.19 +0.03
Mesomorfismo +0.13 +0.11 +0.16 +0.10 +0.01 +0.13 +0.03 +0.17 +0.03 -0.09
Ectomorfismo -0.11 -0.06 -0.14 -0.05 +0.07 -0.12 +0.02 -0.23 -0.01 +0.17

* (nivel de significancia de p < 0.05); ** (nivel de significancia de p< 0,01)

A Tabela 15 sugere que as racios 1D:2D e 1D:3D se associam inversamente a
percentagem de massa gorda (- 0.45, p < 0.05; - 0.04, p < 0.05). Na mé&o direita (Tabela
16) a racio 1D:3D parece possuir maior relacdo com a percentagem de massa gorda
(- 0.40, p < 0.05). Adicionalmente na méo esquerda os maiores coeficientes sdo
encontrados na réacio 2D:3D, enquanto na mao direita destaca-se a magnitude dos

coeficientes determinadas para a racio 3D:4D.
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Tabela 15. Correlacdo bivariada simples entre as racios dos dedos da mao esquerda e as varidveis da

composicao corporal.

1D:2D 1D:3D 1D:4D 1D:5D 2D:3D 2D:4D 2D:5D 3D:4D 3D:5D 4D:5D
MG (a) -0.34 -0.30 -0.15 -0.12 +0.05 +0.21 +0.20 +0.19 +0.18 +0.04
MNG (a) -0.02 +0.11 +0.15 +0.08 +0.36 +0.32 +0.15 +0.14 -0.04 -0.15
MG (b) -0.45 -0.48" -0.29 -0.20 -0.15 +0.12 +0.22 +0.22 +0.30 +0.15
MNG (b) +0.45" +0.48" +0.29 +0.20 +0.15 -0.12 -0.22 -0.22 -0.30 -0.15
MB +0.07 +0.20 +0.23 +0.19 +0.37" +0.33 +0.22 +0.13 +0.05 -0.06
IMC +0.03 +0.18 +0.14 +0.10 +0.437 +0.22 +0.13 -0.03 -0.07 -0.06
MC (a) +0.00 +0.14 +0.16 +0.13 +0.38" +0.31 +0.21 +0.10 +0.03 -0.06
MC (b) +0.04 +0.13 +0.05 +0.16 +0.25 +0.03 +0.21 -0.12 +0.10 +0.23
MM (b) +0.36 +0.447 +0.23 +0.24 +0.28 -0.10 -0.04 -0.27 -0.17 +0.05
MM (a) +0.00 +0.14 +0.16 +0.13 +0.39 +0.31 +0.21 +0.10 +0.03 -0.07
ACT (a) -0.04 +0.09 +0.13 +0.07 +0.37 +0.32 +0.17 +0.13 +0.00 -0.12
ACT (b) +0.30 +0.26 +0.09 +0.09 -0.04 -0.27 -0.21 -0.26 -0.19 +0.02
ACE (a) -0.02 +0.12 +0.15 +0.09 +0.407 +0.31 +0.16 +0.10 -0.02 -0.13
ACE (b) +0.12 +0.28 +0.21 +0.16 +0.48" +0.23 +0.12 -0.04 -0.10 -0.09
ACI (a) -0.08 +0.04 +0.11 +0.05 +0.31 +0.31 +0.17 +0.15 +0.03 -0.12
ACI (b) -0.12 -0.28 -0.21 -0.16 -0.48" -0.23 -0.12 +0.04 +0.10 +0.09

* (nivel de significincia de p < 0.05); ** (nivel de significancia de p< 0,01); Legenda: (a) medida
absoluta; (b) medida relativa; (MG) massa gorda; (MNG) massa ndo gorda; (MB) metabolismo basal;
(IMC) indice de massa celular; (MC) massa celular; (MM) massa muscular; (ACT) agua corporal total;

(ACE) agua corporal extracelular; (ACI) &gua corporal intracelular.

Tabela 16. Correlacdo bivariada simples entre as racios dos dedos da méo direita e as varidveis da

composicao corporal.
1D:2D 1D:3D 1D:4D 1D:5D 2D:3D 2D:4D 2D:5D 3D:4D 3D:5D 4D:5D

MG (a) -0.11 -0.21 -0.04 -0.02 -0.25 +0.05 +0.05 +0.30 +0.19 +0.03
MNG (a) +0.25 +0.12 +0.27 +0.15 -0.15 +0.18 +0.02 +0.39" +0.10 -0.18
MG (b) -0.35 -0.40° -0.26 -0.15 -0.25 -0.05 +0.05 +0.17 +0.19 +0.14
MNG (b) +0.35 +0.40 +0.26 +0.15 +0.25 +0.05 - 0.05 -0.17 -0.19 -0.14
MB +0.24 +0.12 +0.26 +0.13 -0.16 +0.18 -0.01 +0.39" +0.07 -0.21
IMC +0.24 +0.18 +0.26 +0.12 -0.02 +0.17 -0.02 +0.26 -0.01 -0.24
MC (a) +0.22 +0.10 +0.24 +0.12 -0.14 +0.17 +0.00 +0.37 +0.07 -0.20
MC (b) -0.03 -0.04 -0.01 -0.10 -0.03 +0.01 -0.12 +0.05 -0.12 -0.22
MM (b) +0.25 +0.27 +0.18 +0.03 +0.16 +0.03 -0.14 -0.11 -0.24 -0.28
MM (a) +0.22 +0.11 +0.25 +0.12 -0.13 +0.18 -0.00 +0.37 +0.07 -0.21
ACT (a) +0.23 +0.10 +0.25 +0.12 -0.16 +0.17 -0.00 +0.39" +0.08 -0.20
ACT (b) +0.10 +0.20 +0.02 -0.01 +0.24 -0.08 -0.10 -0.34 -0.23 -0.08
ACE (a) +0.26 +0.13 +0.27 +0.11 -0.15 +0.17 -0.04 +0.37 +0.03 -0.26
ACE (b) +0.36 +0.28 +0.33 +0.11 -0.01 +0.17 -0.12 +0.24 -0.13 -0.41
ACI (a) +0.18 +0.06 +0.21 +0.12 -0.18 +0.16 +0.03 +0.39" +0.12 -0.14
ACI (b) -0.36 -0.28 -0.33 -0.11 +0.01 -0.17 +0.12 -0.24 +0.13 +0.41"

* (nivel de significancia de p < 0.05); ** (nivel de significancia de p< 0,01); Legenda: (MG) massa
gorda; (MNG) massa nio gorda; (MB) metabolismo basal; (IMC) indice de massa celular; (MC) massa
celular; (MM) massa muscular; (ACT) agua corporal total; (ACE) agua corporal extracelular; (ACI) dgua

corporal intracelular.
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A Tabela 17 e 18 mostram que a espessura da parede posterior do ventriculo esquerdo é
a varidvel que mais se associa a morfologia da méo esquerda (1D:4D, r = + 0.56, p <
0.01; 1D:3D, r =+ 0.55, p <0.01) e da mdo direita (1D:2D, r =+ 0.51, p <0.01; 1D:3D,
r=+0.47, p <0.05; 1D:4D, r = + 0.45, p < 0.05). Por outro lado, o didmetro da auricula
esquerda esta associado as racios 3D:4D (r = + 0.33, ndo significativo), 1D:4D (r = +
0.33, ndo significativo), e 3D:4D (r = + 0.31, ndo significativo). Esta variavel

ecocardiografica ndo parece ter associacdo relevante em nenhuma récio da méo direita.

Tabela 17. Correlagdo bivariada simples entre as racios dos dedos da mdo esquerda e as variaveis

ecocardiogréficas.

1D:2D 1D:3D 1D:4D 1D:5D 2D:3D 2D:4D 2D:5D 3D:4D 3D:5D 4D:5D
VEd -0.11 -0.02 +0.00 +0.06 +0.23 +0.17 +0.23 +0.05 +0.14 +0.13
VEs -0.04 +0.01 +0.13 +0.10 +0.13 +0.31 +0.21 +0.26 +0.15 -0.06
AEd -0.05 +0.00 +0.12 -0.01 +0.14 +0.31 +0.06 +0.24 -0.01 -0.26
Sid +0.28 +0.35 +0.40 +0.23 +0.26 +0.35 +0.04 +0.22 -0.09 -0.33
PPVEd +0.45" +0.55" +0.56" +0.45" +0.38" +0.39" +0.18 +0.20 +0.01 -0.19
Rod +0.21 +0.18 +0.28 +0.34 -0.04 +0.22 +0.31 +0.26 +0.34 +0.16
DC -0.11 -0.09 -0.00 +0.09 +0.04 +0.15 +0.28 +0.14 +0.27 +0.19
MVE +0.11 +0.23 +0.28 +0.24 +0.37 +0.38" +0.26 +0.19 +0.09 -0.07
IMVE +0.31 +0.39 +0.35 +0.29 +0.29 +0.22 +0.11 +0.06 -0.03 -0.09
EPR +0.42" +0.44" +0.45 +0.29 +0.17 +0.25 -0.04 +0.17 -0.12 -0.32

* (nivel de significancia de p < 0.05); ** (nivel de significancia de p< 0.01); Legenda: (VEd) Didmetro
telediastélico do ventriculo esquerdo; (VEs) Diametro telesistélico do ventriculo esquerdo; (AEd)
Diametro da auricula esquerda; (Sld) Espessura do septo interventricular em diéstole; (PPVEd) Espessura
da parede posterior do ventriculo esquerdo em diastole; (DC) Débito cardiaco; (Rod) Diametro da raiz da
aorta; (MVE) Massa ventricular esquerda; (IMVE) indice de massa do ventriculo esquerdo; (EPR)

Espessura parietal relativa.
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Tabela 18. Correlacdo bivariada simples entre as racios dos dedos da mdo direita e as variaveis

ecocardiogréaficas.

1D:2D 1D:3D 1D:4D 1D:5D 2D:3D 2D:4D 2D:5D 3D:4D 3D:5D 4D:5D

VEd +0.04 -0.06 +0.13 +0.12 -0.19 +0.18 +0.13 +0.43" +0.25 +0.02
VEs +0.24 +0.12 +0.31 +0.26 -0.14 +0.27 +0.18 +0.50™ +0.28 +0.02
AEd +0.23 +0.21 +0.33 +0.27 +0.07 +0.31 +0.19 +0.37 +0.20 -0.01
Sid +0.32 +0.23 +0.21 +0.11 -0.05 -0.01 -0.08 +0.04 -0.07 -0.14
PPVEd +0.00 -0.07 -0.04 -0.08 -0.15 -0.07 -0.10 +0.06 -0.04 -0.10
Rod +0.20 +0.10 +0.28 +0.24 -0.11 +0.24 +0.17 +0.44 +0.26 +0.03
DC -0.05 -0.01 +0.08 +0.07 +0.08 +0.19 +0.14 +0.19 +0.13 +0.04
MVE +0.25 +0.14 +0.28 +0.21 -0.11 +0.20 +0.10 +0.38" +0.18 -0.04
IMVE +0.26 +0.26 +0.29 +0.23 +0.12 +0.19 +0.12 +0.16 +0.08 -0.01
EPR +0.34 +0.35 +0.21 +0.10 +0.17 -0.03 -0.11 -0.21 -0.22 -0.16

* (nivel de significancia de p < 0.05); ** (nivel de significancia de p< 0.01); Legenda: (VEd) Didmetro
telediastolico do ventriculo esquerdo; (VES) Diadmetro telesistolico do ventriculo esquerdo; (AEd)
Diametro da auricula esquerda; (S1d) Espessura do septo interventricular em diastole; (PPVEd) Espessura
da parede posterior do ventriculo esquerdo em diéstole; (DC) Débito cardiaco; (Rod) Diametro da raiz da
aorta; (MVE) Massa ventricular esquerda; (IMVE) indice de massa do ventriculo esquerdo; (EPR)

Espessura parietal relativa.

A Tabela 19 compreende a uma matriz de correlacdo entre as racios da méo esquerda e
direita. E de notar que os valores mais elevados ndo sdo encontrados na diagonal.
Encontra-se seis correlagdes de magnitude > 0.70, a saber: Dip2p X Ep14p (r = + 0.80, p
< 0.01), Dip:2p X Eip:ap (r =+ 0.78, p < 0.01), Dip2p X Eipop (r =+ 0.75, p < 0.01),
Dip:3p X Eipap (r =+ 0.76, p < 0.01), Dipsp X Eipap (r =+ 0.75, p < 0.01), Dip.4p X
Eipap (r=+ 0.71, p <0.01). Ou seja as racios com maior magnitude envolvem sempre

0 primeiro dedo.

Tabela 19. Correlagéo bivariada simples entre as racios dos dedos da méo esquerda e as da méo direita.

Mao esquerda

1D:2D 1D:3D 1D:4D 1D:5D 2D:3D 2D:4D 2D:5D 3D:4D 3D:5D 4D:5D

1D:2D +0757 +0.78"  +080" +0.60™ +0.22 +0.42" +0.08 +0.32 -0.02 -0.34
1D:3D +0.677  +076T  +0757 40577  +0417  +044 +0.14 +0.24 -0.05 -0.29
1D:4D +049” 40607 +0717 +058"  +041° +0647  +0.38 +0.45 +0.19 -0.20

1D:5D +040° +048" +065° +0607  +0.32 +065" +052" +051" +038  -003

Mio 2D:3D +0.16 +0.31 +0.24 +021  +048"  +0.23 +0.16 -0.03 -0.06 -0.04
direita 2D:4D -0.02 +0.14 +0.31 +0.32 +046° +0637 +0567  +041 +036  +0.05
2D:5D -0.01 +0.08 +0.28 +0.36 +0.26 +057"  +063" +046° +053" +0.21

3D:4D -0.17 -0.10 +0.20 +0.24 +017  +0.64™ +062" +059” +0567 +0.11

3D:5D -0.10 -0.07 +0.21 +0.33 +0.06 +055"  +0677 +056" +066" +0.27

4D:5D +0.00 -0.02 +0.16 +0.30 -0.05 +0.31 +0517 +0.36 +055" +0.33

* (nivel de significancia de p < 0.05); ** (nivel de significincia de p< 0.01)
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CAPITULO 5

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A exposicdo do cérebro a esterdides tem sido amplamente discutida nos efeitos que
exerce na diferenciacdo (androgenizacéo) do cérebro. J& os esterdides sexuais durante o
periodo pubertario sdo os principais responsaveis pelo fendmeno de dimorfismo sexual.
Do ponto de vista do desenvolvimento embrionario, por volta da 11* semana de vida
intra-uterina, ocorre a diferenciagdo sexual. Os elementos do sexo masculino
apresentam, em regra, valores inferiores na racio que se estabelece entre 0 2° e 0 4°
dedo. Ja um elevado racio entre 0 2° e 4° dedo é tido como resultado de uma exposicao,

em baixa idade, a estrogénios. (Fink, Neave, & Manning, 2003).

Num estudo com 30 adultos masculinos (nédo-atletas) e 50 adultos femininos de
orientacdo heterossexual, foi possivel observar uma associacdo negativa entre a racio
2D:4D (tanto na mdo esquerda como na mao direita) com os indices morfologicos
waist-to-hip e waist-to-chest entre elementos do sexo feminino. Ou seja, um valor
inferior na récio, tipica do sexo masculino, estava associada ao desenvolvimento do
tronco na seccdo centripeta. Entre os homens, o indice de massa corporal aparece
associado a racio 2D:4D, mas apenas para o valor da mao esquerda. Dentro dos limites
de tolerancia aos factores inatos do desenvolvimento biol6gico e aos limites ecolégicos
de plasticidade da morfologia externa, parece que as racios estabelecidas entre os
comprimentos dos dedos da mao, sendo caracteristicas ndo influenciadas pelo
ecossistema, traduzem externamente a ocorréncia de processos de natureza fisioldgica e
endocrina que se sabe estarem na base da biologia do desenvolvimento, embora 0s
mecanismos exactos ainda estejam longe de serem totalmente percebidos na sua
extensdo e complexidade. Num estudo com jovens judocas, a racio 2D:4D aparece
associada a idade estimada do pico de velocidade de crescimento (r = 0.34, n.s.), a
massa corporal (r = 0.30, n.s.) e a estatura (r = +0.38, p < 0.05), embora apenas para a
méo esquerda. Desde ja se reclamou a necessidade de proceder a estudos adicionais
para, baseado na evidéncia, determinar o valor informativo (explicativo) entre os dados

recolhidos da méo esquerda e os da méo direita.
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Embora um estudo (Claessens, Beunen, Wellens, & Geldof, 1987) aponte os judocas de
alta competicdo como elementos de predominancia mesomdrfica, indicador de robustez
musculo-esquelética, no presente estudo a racio 2D:4D tem um valor de magnitude
associativa tanto com a méo esquerda (endomorfismo: r = + 0.20, n.s.; mesomorfismo: r
= 0.13, n.s.; ectomorfismo: r = - 0.18, n.s.) como também na mdo direita
(endomorfismo: r = + 0.15, n.s.; mesomorfismo: r = + < 0.13; ectomorfismo: r = - 0.12,
n.s.). Estes dados, embora ndo esquecendo as limitacGes inerentes ao presente estudo,
em particular na amostra, reclama uma discussdo em torno da mdo mais informativa
para a estimativa de caracteres morfoldgicos, mas também das racios entre dedos. Isto
porque, no caso da mao esquerda é notada uma correlagdo de + 0.32 (n.s.) entre 2D:3D
com o mesomorfismo, e no caso da méo direita, a racio 3D:4D estabelece uma

associacdo de + 0.32 com o endomorfismo.

A preocupacdo na justificacdo e reclamacdo de estudos adicionais deve merecer
uma especial atencdo no mecanismo de controlo dos dados, devendo estabelecer-se
normas para a avaliagdo directa da mdo, com recurso a scanner, a partir da radiografia,
com ou sem software de andlise, e sem prejuizo de ser necessario calculo do coeficiente
de fiabilidade e erro técnico de medida. Ao momento, e de acordo com a literatura com
que tivemos oportunidade de tomar contacto, existe um artigo que se dedica a analise
critica de varios estudos e diferentes metodologias (Voracek, Manning, & Dressler,
2007).

No ambito de estudos com jovens atletas, entre uma coleccdo de dados
decorrentes de avaliagdes radiol6gicas da médo esquerda, € importante averiguar sobre a
possibilidade de obter racios entre dedos a partir de filmes radiograficos, com a
vantagem de muitos dos estudos acumularem dados de estatura, massa corporal,
somatdtipo, parametros ecocardiograficos, medidas de consumo méximo de oxigénio,
de poténcia mecanica maxima e média e protocolos de curta duracdo em ciclo-
ergémetro ou ainda de forca avaliada em dinamometro isocinético. Jurimae et al. (2008)
estudou 57 nadadores de ambos os sexos com idades entre os 10 e os 17 anos,
concluindo que foi a grelina (em inglés ghreline) que se encontra associada as racios de
todos os dedos entre 0.37 e 0.40, para os masculinos. No caso das raparigas, a grelina
(produzida no estdmago) associa-se a racio 2D:3D (r = + 0.45) e 2D:4D (r = + 0.48).

Igualmente relevante foram as associagdes da racio 2D:4D, para 0s rapazes, no que se
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refere a hormona do crescimento do tipo insulina IGF-1 (r = 0.42) e factor proteico IGF-
BP3 (r = + 0.44).

No presente estudo a &gua corporal total estimada por bioimpedancia aparece
associada positivamente a racio 2D:4D da mao esquerda (r = + 0.32) e ndo
surpreendentemente a mesma racio aparece associada a massa muscular (r = + 0.31). As
maiores correlac@es, entre as racios e a morfologia, ndo se centraram nos caracteres
externos, mas sim nos parametros ecocardiograficos, em particular na espessura da
parede posterior do ventriculo esquerdo e as seguintes racios da mao esquerda: 1D:2D (r
=+ 0.45, p < 0.05); 1D:3D (r =+ 0.55, p < 0.01); 1D:4D (r =+ 0.56, p < 0.01); 1D:5D
(r =+ 0.45, p < 0.05); 2D:3D (r = + 0.38, p < 0.05); 2D:4D (r = + 0.39, p < 0.05).
Outras associacdes significativas e substanciais foram notadas para a réacio 1D/2D:
espessura parietal relativa (r = + 0.42, p < 0.05; 1D/3D: indice de massa do ventriculo (r
= 0.55, p £0.01); espessura parietal relativa (r = + 0.44, p < 0.05). Esta ultima medida
que expressa 0 desenvolvimento da parede posterior do ventriculo esquerdo
considerando a magnitude do septo interventricular também apresenta na correlagéo (r =
+ 0.45, p < 0.05) com a réacio 1D/4D.

Estes dados, no que as medidas ecocardiograficas dizem respeito, parecem
confirmar a maior informacéo da méo esquerda relativamente a direita e ainda coloca na
agenda para futuras investigacoes as racios envolvendo o primeiro dedo. Por fim, parece
ainda que o problema em estudo se associa mais as medidas de espessura da parede e da

massa do ventriculo esquerdo, do que propriamente aos diametros das cavidades.

A tabela 19 compreende a uma matriz de correlagdo entre as racios da méo
direita e esquerda, sendo uma peca que sugere mais estudos para observar a
concordancia entre as duas maos, mas sobretudo para justificar uma analise de
componentes principais capazes de obter uma solucdo mais pormenorizada de

indicadores e medidas da mdo com o minimo de perda de variancia.
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CAPITULO 6

CONCLUSOES

Com base nos resultados, apresentamos de seguida as principais conclusbes deste

estudo:

A racio 2D:4D esta associada aos valores do somat6tipo em ambas as maos.
No entanto a componente mesomorfica, indicador de robustez musculo-
esquelética, tem a sua maior associacdo a racio 2D:3D da mao esquerda,
enquanto a componente endomorfica tem a sua maior associagdo a racio
3D:4D da mao direita;

A massa muscular esta associada a racio 2D:4D da méo esquerda bem como

a agua corporal total;

No que diz respeito aos parametros ecocardiograficos, estes tém uma grande
associacdo com as racios da mao esquerda, em particular a espessura da
parede posterior de ventriculo esquerdo e a espessura do septo
interventricular. Outra associagdes significativas foram notadas na espessura
parietal relativa e no indice de massa ventricular o que nos leva a crer que as
racios dos dedos das maos se associam mais as medidas de espessura do

coracdo do que propriamente dos didmetros das cavidades;

Né&o esta ainda determinado o valor informativo (explicativo) entre os dedos
da méo esquerda e direita. Alguns parametros estudados apresentam
correlagdes ora com a méo esquerda, ora com a mao direita, ndo ficando
claro qual a mao que mais influencia os parametros morfolégicos,

maturacionais e ecocardiograficos;

N&o é clara a melhor metodologia para a avaliagdo do comprimento dos
dedos da méo. Sugere-se estabelecerem-se normas para a avaliagdo directa
da mao atraves da radiografica e sem prejuizo de ser necessario o célculo do

coeficiente de fiabilidade e erro técnico de medida;
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Conclusodes

O volume de resultados levanta um conjunto de questbes interessantes para

responder em pesquisas futuras:

- alargar a amostra a ambos o0s sexos e discriminar as caracteristicas
morfoldgicas, maturacionais e ecocardiograficas entre jovens judocas de

elite e de nivel local;

- acrescentar aos dados recolhidos, as capacidades funcionais para assim

poder ser observada e resposta cardiaca;

- analisar e comparar outras racios dos dedos das méos, pois ficou constatado
neste estudo que, ndo € sO a racio 2D:4D que tem uma pequena influéncia
na morfologia, maturacdo e parametros ecocardiograficos mas também as

racios onde o 1° dedo esté presente;

- realizar mais estudos para observar a concordancia entre as duas méos,
observar qual a mdo mais que mais influéncia tem nas caracteristicas

morfoldgicas, maturacionais e ecocardiograficas.
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ANEXO 1

Variaveis Antropométricas
(Antropometria de Superficie e Medidas Antropométricas Compostas)
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Antropometria de superficie

Massa Corporal

Apesar de na medicdo da massa corporal ser desejavel que 0s sujeitos se apresentem
desprovidos de vesturio, a roupagem é limitada a pecas leves, ficando os observados
em fato de banho ou em cal¢6es e camisola de manga curta e descalcos.

Estatura
Com a mesma roupagem, permitida na medi¢cdo da massa corporal, o observado é
encostado a parede onde previamente se fixa o estadiémetro sendo a cabeca ajustada

pelo observador de forma a orientar correctamente o Plano Horizontal de Frankfurt.
Altura sentado
Aproveitando a organizacgdo do estadiometro, o observado senta-se de modo a permitir a

medicdo da altura sentado.

Comprimento dos membros inferiores

Esta varidvel foi estimada a partir da determinagdo da diferenca entre a estatura e a

altura sentado.

Didmetros:

Diametro biacromial

O sujeito é medido na posicdo de pé, com a mesma postura adoptada para a medi¢édo da
estatura, tendo os membros superiores caidos ao lado do tronco. O antropometrista
coloca-se atras do observado, sendo a medicdo efectuada com o antropometro de

ponteiros rectos sobre 0s pontos acromiais.

Diametro bicristal
O sujeito mantém-se na posi¢do referida acima, assumindo um posicionamento frontal
ao antropometrista, que aplica as hastes do antropometro aos pontos mais laterais da

crista iliaca ao nivel da linha midaxilar.

48



Anexo 1

Diametro bicondilo-umeral
Medido entre o epicondilo e a epitroclea umerais, com o cotovelo elevado a altura do

ombro e flectido a 90°.

Diametro bicondilo-femoral
Medido entre os dois pontos mais salientes dos condilos femorais, com o joelho flectido
a 90°.

Perimetros:

Perimetro braquial maxima

Esta circunferéncia € medida com o membro superior direito flectido em angulo recto
ao nivel da articulacdo do cotovelo. A fita métrica envolve a maior circunferéncia do

braco em contrac¢do méxima.
Circunferéncia geminal
A medida é obtida perpendicularmente ao eixo longitudinal da perna direita, ao nivel da

sua maxima circunferéncia.

Preqas de gordura subcutinea

Na recolha de todas as pregas de gordura subcutanea, recorreu-se a um Slim Guide
Skinfold Caliper. As pregas sdo medidas dos valores locais dos depdsitos de gordura
subcutanea. A técnica de medicdo das pregas de gordura subcutanea é efectuada usando
0 polegar e o indicador em forma de pinga, destacando-se com firmeza a pele e a
gordura subcutanea dos outros tecidos subjacentes. Com a prega agarrada de forma
firme, colocam-se as pontas do adipémetro a cerca de 2 cm ao lado dos dedos, a uma
profundidade de aproximadamente 1 c¢cm, numa posicdo perpendicular em relacdo a

prega. As pontas do adipémetro deverdo apresentar uma pressao constante de 10 g/mm?.

Tricipital
A prega de gordura assume uma orientacdo vertical na face posterior do brago direito, a

meia distancia entre os pontos acromial e olecraneano.
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Subescapular
Esta prega assume uma orientacdo obliqua (olha para baixo e para fora) e é medida na

regido posterior do tronco, mesmo abaixo do vértice inferior da omoplata.

Suprailiaca
Como o proprio nome indica, a prega suprailiaca é medida imediatamente acima da

crista iliaca, ao nivel da linha midaxilar.

Geminal

Esta prega vertical € medida com a articulacdo do joelho flectida em angulo recto,
estando o observado sentado. A dobra de gordura subcutanea é destacada na face
interna, aproximadamente ao mesmo nivel do plano horizontal onde foi medida a

circunferéncia geminal.

Medidas antropomeétricas

Indices:

Indice de androginia

Os diametros biacromial e bicristal sdo utilizados na determinacdo do grau de
masculinidade do tronco. Segundo Tanner et al. (1951), este indice possui melhor poder
discriminativo entre os elementos masculinos e femininos do que a racio dada pela
divisdo dos didmetros bicristal e biacromial. A racio € determinada pela seguinte
formula:

3 X diametro biacromial — didmetro bicristal

indice Ponderal Reciproco

Também conhecido como indice de Sheldon, é um indice que relaciona o peso e a
estatura. Este indice possui uma melhor fundamentacdo matematica, ja que o peso €
uma variavel de dimensdes cubicas e a altura uma variavel de dimensdes lineares. O
indice ponderal reciproco é calculado da seguinte maneira:

H/PY® | onde H corresponde & estatura em centimetros e P ao peso em quilos.
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Somatotipologia:

Para a determinacdo do somatétipo utilizaram-se os procedimentos previstos por Heath

& Carter (1990) quanto ao endomorfismo, mesomorfismo e ectomorfismo.

Endomorfismo

No célculo desta componente utilizamos a formula:

0,1415X — 0,00068X* + 0,0000014X3 — 0,7182

onde X é o valor da soma das pregas subescapular, tricipital e suprailiaca multiplicado
por: 170,18 /Estatura

Mesomorfismo

Determinado com recurso a seguinte férmula:

0,858H + 0,601F + 0,188B + 0,161G — 0,131A + 4,5

onde H e F séo as medidas dos diametros bicondilo-umeral e bicondilo femoral, B e G
as circunferéncias braquial e geminal corrigidas (isto é, subtraidos aos seus valores o

das pregas tricipital e geminal, respectivamente), e A a altura.

Ectomorfismo
Na determinacdo da terceira componente do somatdtipo necessitdmos de calcular
previamente o indice ponderal reciproco (IPR). Calculado o indice ponderal reciproco,

aqui representado por I, teremos:

Se IPR > 40.75, ectomorfismo = IPR x 0.732 — 28.58
Se IPR < 40.75 e > 38.25, ectomorfismo = IPR x 0.463 — 17.63
Se IPR < 38.25, ectomorfismo = 0.1
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