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I. INTRODUCAO

No seio de uma mesma modalidade desportiva, os atletas tendem a ter uma
experiéncia de treino relativamente homogénea, correspondendo a modelos de
preparagdo desportiva razoavelmente consensualizados. Contudo, a variagao inter-
individual dos tragos fenotipicos, como sejam a massa corporal e composicdo,
proporg¢des entre segmentos e maturacao biolégica pode ser consideravel (Malina

etal., 2004).

A medida que os individuos crescem, tornam-se mais altos e mais pesados e
0s seus O0rgdos aumentam em tamanho. Um salto de crescimento muito rapido
ocorre quando os individuos chegam a puberdade, verificando-se um aumento na
taxa de crescimento que é observavel na curva de crescimento geral e é
representado por parametros que se associam aos principais indicadores
somaticos (principalmente a estatura e a massa corporal total). No entanto, partes
diferentes do corpo e as proprias componentes da massa corporal crescem a taxas
diferenciadas e assincronas, cada uma com uma curva especifica de crescimento

(Malina et al.,, 2004).

Em muitas espécies animais foi demonstrado que as dimensdes cardiacas
variam numa proporc¢dao constante com a dimensao corporal (Schmidt-Nielsen,
1984), sendo a massa do ventriculo esquerdo geralmente normalizada para a
estatura ou area da superficie corporal (de Simone et al., 1992; Nidorf et al., 1992;
Huwez et al., 1994), embora alguns estudos sugiram que os principais parametros

ventriculares estejam mais diretamente relacionados com a massa corporal



(Gutgesell et al., 1977). Alias, em atletas expostos a trabalho com cargas adicionais,
isto é treino da forga, foi notada uma relacdo substancial entre a massa do
ventriculo esquerdo e a massa magra (Longhurst et al., 1980; Hagan et al., 1985;

Urhausen & Kindermann, 1989)

As relagdes entre comprimento, superficie corporal e volume tém
implicagdes profundas, particularmente para o metabolismo e termorregulacao na
biologia humana e zoologia (McMahon, 1973). Adicionalmente, o treino a longo
termo é associado a mudancgas adaptativas na estrutura cardiaca (Pelliccia et al,,
2002), incluindo um aumento da cavidade, espessura da parede e massa
ventricular esquerda (Sharma et al, 2002). A este processo chama-se
remodelagem cardiaca. Ora, o processo de treino induz mudancas na variacdo da
massa corporal total, massa adiposa e massa livre de gordura, correspondendo a
uma fonte adicional de variabilidade inter-individual. No caso particular do judo,
tal como em outros desportos de combate, os atletas sdo subdivididos por

categoria de massa corporal.

As caracteristicas de crescimento e maturacao dos jovens atletas sao
aspetos implicitos em modelos de identificacao, selecdo e desenvolvimento de
talentos (Williams & Reilly, 2000) e a literatura sugere que durante a segunda
década de vida, amostras de atletas em desportos tais como o basquetebol (Coelho-
e-Silva et al., 2008), ou o hdquei sobre patins (Coelho-e-Silva et al., 2012) e futebol
(Malina et al., 2000) tendem a reter e promover jovens atletas maturacionalmente

adiantados.

Entre os instrumentos providenciados pela auxologia cineantropométrica é



possivel prever a estatura adulta a partir da idade cronolégica no momento das
medi¢des, combinado com a estatura do individuo estudado, a estatura da mae e a
do pai. A estatura obtida em qualquer idade cronolégica é expressa em
percentagem e pode ser utilizada como um indicador de maturagdo somatica.
Note-se, contudo, que apenas existe um Unico conceito de maturacdo bioldgica
(Malina et al., 2004). O processo pode ser expresso por multiplos indicadores de

diversa natureza (sexual, somatica, 6ssea, dentaria).

O presente estudo dedica-se a avaliacdo de jovens judocas, tendo como
objetivo principal a analise multivariada entre descritores de dimensdes corporais
e os parametros do ventriculo esquerdo decorrentes dos exames

ecocardiograficos.



1. METODOS

Procedimentos

A amostra compreendeu 79 rapazes judocas entre as idades de 13 e 17 anos
(15.6%0.8 anos) recrutados em clubes de Portugal Continental e Regido Auténoma
dos Acgores. O protocolo experimental seguiu a Declaration of Helsinki da World
Medical Association para a pesquisa com seres humanos e foi aprovado pelo
Conselho Cientifico da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educagdo Fisica da
Universidade de Coimbra. Todos os participantes aderiram voluntariamente ao
estudo e foram informados sobre os objetivos, protocolos experimentais e
procedimentos. Este estudo insere-se numa linha de pesquisa com outros
mestrandos e doutorandos que se auxiliaram na fastidiosa tarefa de recolha de

dados.

Constituicdo fisica

Foi considerada a avaliagdo da estatura (modelo 98.60, Holtain Ltd,
Crosswell UK), altura sentada (model 98.607, Holtain Ltd, Crosswell, UK), massa
corporal (modelo 770, Hanover, MD, USA) e outras variaveis necessarias para
determinar o somatoétipo, tendo as avaliagcdes sido realizadas por um unico
observador experimentado e seguindo o procedimento padrdao (Lohman et al,
1988). A estatura foi arredondada para 0,1 cm e a massa corporal foi arredondada

para 0,1 kg.



Estimativa da massa adiposa e massa isenta de gordura

A massa livre de gordura (FFM) e a massa adiposa (FM) foram medidas
através da analise de impedancia bioelétrica (BIA 101 System Analyzer; Akern;
Florence, Italy). Embora a andlise de impedancia bioelétrica ndo esteja livre de
criticas, o protocolo utilizado neste estudo ja tinha sido adotado em estudos

prévios (Ischaki et al., 2007).

Maturacéo Bioldgica

A idade cronoldgica, estatura e massa corporal de cada judoca e a
"midparent stature” (média da estatura dos progenitores) foram utilizadas para
determinar a estatura adulta utilizando o protocolo Khamis-Roche (Khamis &
Roche, 1994). A estatura na altura das medi¢des de cada atleta adolescente foi

entdo expressa como uma percentagem da estatura adulta prevista.

Ecocardiografia

Foi adotado um protocolo abrangente de "resting image" utilizando uma
maquina de ultra-som Vivid 3 com um transdutor de 1,5-3,6 MHz (GE Vingmed
Ultrasound, Horten, Norway). Ecocardiogramas M-mode foram derivados de
imagens bidimensionais com visualizacdo direta e foram gravadas a 100 mm - s - 1.
Medidas das dimensdes internas do ventriculo esquerdo no final da diastole
(LVIDd), espessura da parede do septo interventricular no final da diastole (SWTd)
e espessura da parede posterior no final da diastole (PWTd) foram igualmente

obtidos seguindo as recomendag¢des da American Society of Echocardiography



(Lang et al., 2006). A massa do ventriculo esquerdo foi calculada. A espessura da
parede relativa (RWT) foi calculada como a relacdo entre a espessura média
ventricular do septo e a espessura da parede posterior ao raio da cavidade

ventricular.

Andlise estatistica

Foram calculadas as estatisticas descritivas para a amostra total
Seguidamente, foram executadas andlises de correlagdes candnicas para examinar
as relacdes entre os parametros do ventriculo esquerdo (diametro interno do
ventriculo esquerdo no final da diastole, espessura do septo interventricular no
final da diastole, espessura da parede posterior no final da diastole, diametro da
auricula esquerda, massa do ventriculo esquerdo) e morfologia corporal (estatura,

FM, FFM) combinada com a idade e maturagao somatica.

Cada dominio na andlise das correlagdes canonicas foi colapsado numa
variavel candnica (combinacao linear de variaveis que foi derivada para maximizar
a relacdo entre os dominios: X = a1X1 + a2Xz2 + ... + anXn; Y = a1Y1 + a2Yz + ... + anYn).
O coeficiente candnico (rc - rxy) mede a magnitude de associagdo entre as duas
variaveis e o seu valor quadratico (rc2) que corresponde a variancia partilhada
entre os dois conjuntos. O protocolo analitico calcula as correlagdes bivariadas
entre cada variavel original e a sua variavel canénica (rxxi; rgxz; ... I'xxn; and rxxi;
rxx2; .., I'xxn). Os coeficientes indicam a contribuicdo de uma varidvel individual
para a associacdo multivariada observada. E possivel extrair um ntimero igual de

pares de variaveis canonicas (rxaya, I'sbYb, --- I'xiyi) correspondente ao conjunto mais



pequeno de variaveis (i) em analise. Neste estudo, o primeiro par de variaveis
candnicas foi extraido ap0s realizar o "Wilk's Lambda", e o teste foi repetido antes
da extracdo das correlacdes candnicas subsequentes. Foi ainda determinada a
percentagem de variancia partilhada entre dois espagos multivariados que foram

extraidas (a soma de todas as correlagdes canodnicas corresponde a 100%).

As correlagdes foram consideradas triviais (r <0.1), baixas (0.1 < r < 0.3)
médias (0.3 <r < 0.5), moderadamente elevadas (0.5 < r < 0.7), elevadas (0.7 <r <
0.9) ou quase perfeitas (r > 0.9) (Hopkins, 2002). Para todas as analises SPSS foi

utilizado e significado estatistico minimo foi estabelecido a 5%.



III. RESULTADOS

As estatisticas descritivas para a idade, maturacdo, massa adiposa, massa
magra e variaveis ecocardiografica estdo resumidas na Tabela 1. A associa¢do da
massa ventricular esquerda com a idade cronolégica foi menos elevada (r=0.275;
95%CI: 0.057 a 0.468) que a obtida com a maturacdo estimada em percentagem
(r=0.515; 95%CI: 0.332 a 0.661). As Figuras 1, 2 e 3 correspondem as regressoes
lineares entre a massa do ventriculo esquerdo e, respetivamente, estatura, massa

corporal e massa isenta de gordura do sexo masculino em judocas adolescentes.

Tabela 1a. Estatistica descritiva para o total da amostra (n=79) nas cronovariaveis

Amplitue
Variabel Unidade Abreviatura (minimo ao maximo) Média + Dp
Anos de treino Anos T 2a13 7.8+3.2
Idade cronolégica Anos CA 13.94a17.57 15.56 £ 0.81
Idade PVC Anos APHV 12.65a16.10 14.28 + 0.66
EMP % EMS% 91.3299.9 969 +2.1

PVC (pico de velocidade de crescimento); EMP (estatura matura predita)
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Tabela 1b. Estatistica descritiva para o total da amostra (n=79) para as variaveis

de tamanho corporal

Amplitude
Variabel Unidade Abreviatura (minimo ao maximo) Média + Dp
Estatura Cm h 150.8 2 188.1 1708+ 7.9
Massa corporal Kg BM 40.7a111.3 63.1+14.0
Massa gorda % %FM 40a31l4 16.1£55
Massa gorda Kg FM 2.3a31.8 105+5.6
Massa isenta de gordura Kg FFM 31.7a80.1 52.7+9.7

Tabela 1c. Estatistica descritiva para o total da amostra (n=79) para as variaveis

do coragao.

Amplitude
Variabel Unidade Abreviatura (minimo ao méximo) Média + Dp
Diametro interno ~ do _ ventriculo LVIDd 47.7264.0 53.9+3.7
Esquerdo no final da diéastole
Espessura  da parede ~septo SWTd 58287 73:06
interventricular final da diastole
(Ijiz%eizssltjé?eda parede posterior no final mm PWTd 58287 6.9+05
Diadmetro da auricula esquerda mm LAD 28.0a45.0 354+34
Massa do ventriculo esquerdo G LVM 93a216 135+ 25

11
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Figura 1. Representacdo da associa¢do entre a massa ventricular esquerda (eixo Y)

e a estatura (eixo X) em jovens judocas (n=79).
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Figura 2. Representacdo da associa¢do entre a massa ventricular esquerda (eixo Y)

e a massa corporal (eixo X) em jovens judocas (n=79).
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Figura 3. Representacdo da associa¢do entre a massa ventricular esquerda (eixo Y)

e a massa isenta de gordura (eixo X) em jovens judocas (n=79).
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Foi possivel extrair um par de varidveis candnicas significantes entre as dimensodes
do ventriculo esquerdo e os descritores de dimensdes corporais (estatura, massa
corporal, massa magra) combinado com a idade cronolégica e a maturagdo
somatica (Wilks Lambda= 0.287; F(25,258)=4.119; p<0.001) que corresponde a 84%
da variancia total nos dois conjuntos de variaveis. As duas fung¢des lineares eram
altamente correlacionadas (r.=0.784, r?=0.615). Quase todos os itens estdo
substancialmente correlacionados com a variavel candnica (Y-side: massa magra, -
0,972; estatura, -0,785; massa adiposa -0,780; percentagem estimada da estatura
madura. -0,683; Y-side: massa do ventriculo esquerdo, -0,981; diametro interno do
ventriculo esquerdo no final da diastole, -0,695; espessura do septo

interventricular no fim da diastole, -0,613; didametro da auricula esquerda, -0,608.
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Tabela 3. Os resultados da analise de correlacdo canonica entre os parametros do
ventriculo esquerdo e idade cronoldgica (IC), maturagdo somatica, massa isenta de
gordura e massa gorda, e as correlacdes dos indicadores com as respetivas fungdes
lineares em judocas adolescentes do sexo masculino (n = 79).

Primeira
Correlagdo Canbnica

re 0.784
r 0.615
Eigenvalue 1.599
Wilk’s lambda 0.287
F (25, 258) 4.119
P <0.01
Variancia extraida 83.6%
Z,: ldade cronologica (CA) -0.381
Z,: Estatura matura predita (%) -0.683
Z: Estatura (h) -0.785
Z,: Massa gorda (FM) -0.780
Zs: Massa isenta de gordura (FFM) -0.972
Explicacdo da variancia de X 55.6%
Explicagdo da variancia de Y 34.2%
Y1: Didmetro interno do ventriculo esquerdo no termo da diastole (LVIDd) -0.896
Y,: Espessura da parede do septo interventricular no final da didstole (SWTd) -0.613
Y3: Espessura da parede posterior no final da diastole (PWTd) -0.695
Y ,: Diametro da auricula esquerda (LAD) -0.608
Ys: Massa do ventriculo esquerdo (LVM) -0.981
Explicagdo da variancia de X 59.9%
Explicagdo da variancia de Y 36.8%

16



IV. DISCUSSAO

Atendendo as interrelacdes entre a morfologia do coragdo e a idade, massa
corporal e estatura, seria de esperar um poder explicativo da massa ventricular
esquerda a partir dos processos de crescimento. A presente amostra coincide com
as idades descritas na literatura como correspondentes a um salto de crescimento.
As correlagdes entre a massa do ventriculo esquerdo e a idade, massa corporal e
estatura em criangcas do Muscatine Study, com idades entre os 6 e 16 anos,
oscilaram entre 0.76 e 0.84 (Malcolm et al., 1993). Similarmente, correlacdes entre
a massa do ventriculo esquerdo e a massa corporal, estatura, area de superficie do
corpo, massa magra e massa adiposa oscilam entre 0.54 e 0.87 em criancas com

idades entre os 6 e 17 anos (Daniels et al., 1995).

Em rapazes judocas adolescentes, o presente estudo também elucidou que
os componentes de estatura, massa corporal e massa magra estdo
significativamente correlacionados com o tamanho da cavidade do ventriculo

esquerdo, embora seja uma faixa de idade mais estreita.

Os judocas sdo amplamente considerados como atletas que possuem uma
combinacao de aptiddes aerdbicas e anaerdbicas (Franchini et al., 2003; Thomas et
al., 1989). Aptiddes aerdbicas sdo essenciais para recuperar dos gastos energéticos
em intervalos de 10 segundos entre 30 segundos de luta intermitente (Kim et al,,
2011) e para recuperar depois de uma competicdo num torneio. O sistema
anaerobico é necessario para executar movimentos técnicos rapidos contra os

oponentes, cuja energia € fornecida pela fosfocreatina e pelo sistema glicolitico.

17



A interpretacdo dos dados da massa ventricular esquerda (LVM) considera
geralmente a variacdo decorrente da massa corporal, estatura, area de superficie
corporal e indice de massa corporal (de Simone et al., 1992; Foster et al., 2013). A
massa livre de gordura (FFM) (Rowland & Roti, 2010), noutros estudos sinalizada
como massa magra (Foster et al., 2013; Dewey et al., 2008), corresponde a um
tecido metabolicamente ativo, estando estreita e positivamente relacionado com o
LVM. A massa adiposa (FM) é também um preditor positivo e independente do
LVM em criangas e adolescentes (Dai et al., 2009), podendo depreender-se que os
jovens mais pesados por decorréncia de grandes percentagens de massa gorda,
necessitam de fazer mais esfor¢o para as mesmas quantidades de movimento. As
proporgdes corporais também mudam com o crescimento e maturagdo (Malina et
al, 2004) e podem ter implicagbes na economia motora, isto €, no dispéndio
associado a determinadas quantidades de movimento. Por outro lado, o
ajustamento das medidas cardiacas a superficie corporais é influenciado pelas
proporg¢des corporais (Lang et al., 2006), que por sua vez também dependem dos

processos de crescimento e maturagao.

Ao reconhecer estas limitagdes torna-se necessario ponderar sobre quais os
melhores descritores de tamanho para normalizar a massa ventricular esquerda
durante os anos mais intensos de crescimento somatico, como sdo os peri-
pubertarios. Ora a grande conclusao do presente estudo, prende-se com a
identificacdo de uma muito forte associagdo multivariada da morfologia do
ventriculo esquerdo com varios indicadores de tamanho corporal, sendo destacada

a importancia da aceleragdo maturacional combinada com valores elevados de

18
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massa isenta de gordura, como indicadores correlatos tanto do diametro da
cavidade como também da massa, que resulta em boa parte do tamanho da

cavidade e da espessura das paredes.
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