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RESUMO

O Rafting € uma modalidade que se resume na descida de rios em botes inflaveis,
na qual os integrantes da embarcacdo remam sob o comando de um instrutor
responsavel pela orientacdo do grupo durante o percurso, em atividades de lazer e
turismo. Porém, quando se trata de competicdo, o Rafting pode ser praticado por
equipes feminina ou masculina, com faixa etéria inicial de 15 anos, em competicdes
realizadas em trés dias de provas, e nas modalidades R6, e R4. O objetivo desta
pesquisa foi identificar o perfil dermatoglifico, a composicéo corporal, 0 somatotipico,
os testes motores, o perfil lipidico, a glicemia e o perfil ergoespirométrico dos atletas
de elite do Rafting. Participaram sete atletas do género masculino com 21,5+0,5
anos, da categoria sub-23. Foram avaliadas as caracteristicas dermatoglificas por
escaneamento informatizado, a composicéo corporal por bioimpedancia InBody 720,
a somatotipia por medidas antropométricas. Os testes motores foram abdominal,
apoio de braco, impulsdo vertical, teste de Shuttle-run e a potencia aerdbia por
ergoespirometria em remo ergdbmetro adaptado. Utilizou-se o teste de normalidade
de Shapiro Wilk, apos aplicou-se o coeficiente de correlagcdo de Pearson para as
variaveis, considerando um valor significativo de p<0,05. Os atletas apresentaram
nos desenhos das impressoes digitais 9% de arcos, 19% de verticilos e 72% de
presilhas, ainda uma média de 112,7+29,9 SQTL e 10,7+2,1 D10; média de massa
corporal de 72,3+6,9 kg; estatura 174,8+7,2 cm; IMC 23,7+1,7 kg/m?, componentes
endomorfo 2,6+0,8, mesomorfo 5,4+1,3, ectomorfo 2,2+0,9, percentual de gordura
10,0+4,8%, massa gorda 7,4+4,1 kg, massa magra 64,9+5,4 kg e massa muscular
esquelética 35,5+3,0 kg. A carga média para ergoespirometria foi de 100,0+17,9 W e
0 consumo maximo de oxigénio de 66,2 0,8 ml.kg™.min™, a producéo de diéxido de
carbono 79,6+1,5 ml.kgt.min?, a ventilagdo maxima 96,9+2,2 I.min™" o quociente
respiratério no momento da fadiga 1,2+0,0 e a frequéncia cardiaca méaxima 198,5+05
bpm. A glicemia 83,7+6,5 mg/dl, o colesterol 169,0+32,7 mg/dl, o triglicérides
71,0+15,3 mg/dl e a creatinina 1,0+0,1 mg/dl. No teste de abdominal 57,0+12,7
repeticdes, no de apoio de braco 59,7+13,7 repeticbes, na impulséo vertical 51,2+8,6
cm, no de agilidade 11,5t1,1 segundos. Foram encontradas fortes correlacdes
positivas (r > 0,75) para as variaveis presilha e VO,max, presilha e MME, veticilo e
idade, veticilo e VOzma, D10 e idade, D10 e MME, SQTL e idade. E fortes
correlagdes negativas (r > -0,75) entre as variaveis verticilo e componente
endomorfo e D10 e componente endomorfo. Conclui-se que a identificagéo do perfil
dermatoglifico, composicédo corporal, somatotipia, bioquimico, dos testes motores e
da ergoespirometria de atletas do rafting de alto rendimento, pode ser aplicado
diretamente na orientagdo das estratégias de treinamento, das diversas qualidades
fisicas envolvidas neste esporte, como medida auxiliar ao treinamento fisico. Tal
afirmativa tem sua base nos resultados aqui apresentados que refletem o perfil do
alto rendimento na modalidade, e que, por sua vez, sugerem a predisposi¢cdo de um
sujeito ao referido esporte.

Palavras chave: impressoes digitais, percentual de gordura, ergoespirometria.



ABSTRACT

Rafting is a modality that is summed up in the descent of rivers in inflatable boats, in
which the members of the boat paddle under the command of an instructor
responsible for the orientation of the group during the course, in leisure and tourism
activities. However, when it comes to competition, rafting can be practiced by female
or male teams, with an initial age of 15 years, in competitions held in three days of
events, and in R6 and R4 modalities. The objective of this research was to identify
the dermatoglyphic profile, the body composition, the somatotype, the motor tests,
the lipid profile, the glycemic and the ergospirometry profile of the elite rafting
athletes. Participants were seven male athletes with 21.5 + 0.5 years, of the sub-23
category. Dermatoglyphic characteristics were evaluated by computerized scanning,
body composition by Bio impedance InBody 720, and somatotropy by anthropometric
measurements. The motor tests were abdominal, arm support, vertical thrust,
Shuttle-run test and aerobic power by ergospirometry in adapted ergometer rowing.
The normality test of Shapiro Wilk was used, after applying the Pearson correlation
coefficient for the variables, considering a significant value of p <0.05. The athletes
presented in the fingerprints 9% of arches, 19% of whorls and 72% of loops, still an
average of 112.7 £ 29.9 LQTS and 10.7 = 2.1 D10; Mean body mass of 72.3 £ 6.9
kg; Height 174.8 + 7.2 cm; BMI 23.7 + 1.7 kg/m?, endomorph components 2.6 + 0.8,
mesomorph 5.4 + 1.3, ectomorph 2.2 + 0.9, percentage of fat 10.0 = 4.8 %, Fat mass
7.4 £ 4.1 kg, lean mass 64.9 + 5.4 kg and skeletal muscle mass 35.5 + 3.0 kg. The
mean load for ergospirometry was 100.0 £ 17.9 W and the maximum oxygen
consumption of 66.2 0.8 ml.kg™.min, the production of carbon dioxide 79.6 + 1, 5
ml.kg™.min™, the maximum ventilation 96.9 + 2.2 |.min™ respiratory quotient at the
time of fatigue 1.2 + 0.0 and the maximum heart rate 198.5 + 05 bpm. Blood glucose
was 83.7 = 6.5 mg/dl, cholesterol 169.0 + 32.7 mg/dl, triglycerides 71.0 £ 15.3 mg/dl
and creatinine 1.0 £ 0.1 mg/dl. In the abdominal test 57.0 £ 12.7 repetitions, in the
arm support 59.7 + 13.7 repetitions, in the vertical impulse 51.2 £ 8.6 cm, in the
agility 11.5 + 1.1 seconds. There were strong positive correlations (r> 0.75) for the
variables VO2max and VO2max, clamp and MME, veticilo and age, veticilo and
VO2max, D10 and age, D10 and MME, SQTL and age. And strong negative
correlations (r> -0.75) between the whorl and endomorph component and D10 and
endomorph component. It is concluded that the identification of dermatoglyphic
profile, body composition, somatotipia, biochemical, motor tests and ergo-spirometry
of athletes of high-performance rafting can be applied directly in the orientation of the
training strategies, of the various physical qualities involved in this sport, As an
auxiliary measure to physical training. This statement is based on the results
presented here that reflect the profile of the high performance in the modality, and
which, in turn, suggest the predisposition of a subject to said sport.

Key words: fingerprints, fat percentage, ergospirometry.
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1. INTRODUCADO.

A modalidade esportiva Rafting resume-se na descida de rios em botes
inflaveis, onde os integrantes da embarcacdo remam sob o comando de um instrutor
responsavel pela orientacdo do grupo durante o percurso, em atividades de turismo
(CBCa, 2016).

No entanto, como modalidade de competicdo, o Rafting pode ser
praticado por equipes de 4 ou 6 atletas de ambos 0s sexos e com faixa etéria inicial
de 16 anos (IFR, 2015). Sua pratica requer dos atletas, um misto de atividade de alta
intensidade em provas de velocidade e em provas de endurance. Para atender
essas caracteristicas, as competicdes de rafting sdo realizadas em quatro provas:
velocidade, confronto direto, slalom e descida com duracdo entre 20 a 60 minutos
dependendo das corredeiras e do acesso ao rio, divididas em trés dias de
competicdo. A pratica do rafting representa uma intensidade de esfor¢co parecida
para todos os praticantes, no entanto, pode ser que o perfil genético dos atletas
interfira na demanda imposta a estes praticantes de forma diferente, uma vez que o
rendimento esportivo tem sido associado as caracteristicas genéticas (CBCa, 2016).

Todavia, as andlises de mapeamento genético voltado para o
desempenho esportivo sdo de dificil acesso e com elevado custo financeiro o que
torna complicado a determinacédo das caracteristicas genéticas (SCHALY; NODARI
JUNIOR, 2013). Assim, um instrumento para a informacéo de baixa, média ou alta
predisposi¢cao no cunho genético é a dermatoglifia. Ela é a observacao e analise das
Impressdes Digitais (ID). As ID sdo definidas como representacdes dérmicas das
caracteristicas genéticas. Dermatoglifia € utilizada para identificar individuos mais
fortes, mais velozes, mais ageis e mais resistentes para a prescricdo de exercicios
fisicos que combinem com a individualidade genética. Com isso, é possivel criar um
treinamento que melhora o desempenho e gera resultados. As ID sdo formadas
durante a vida uterina até o sexto més de gestacdo de acordo com o
desenvolvimento e maturagéo do sistema nervoso central e permanecem inalteradas
durante toda a vida (FERNANDES FILHO, 1997; FERNANDES FILHO; DANTAS;
FERNANDES, 2006). No entanto, sdo escassos 0s estudos na literatura que
caracterizem a dermatoglifia de atletas de alto rendimento, e a correlacione com

indicadores fisiolégicos de saude, composi¢cdo corporal e qualidade de vida dos
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atletas, e nenhum que analise atletas do Rafting, como € o caso deste estudo, que

avaliou atletas de elite do rafting.

1.1. Justificativa.

O desempenho humano é determinado por uma gama de fatores, que
envolvem desde o treinamento, a nutricdo e a tecnologia envolvida, como também
fatores genéticos e ambientais (SCHALY; NODARI JUNIOR, 2013). A anélise de
diversos fatores genéticos tem sido utilizada como uma abordagem relativamente
nova para a compreenséao do rendimento esportivo.

Alteracbes decorrentes do esforco fisico podem levar o atleta a
mudancas fisioldgicas e nutricionais, deixando-o no limite entre salide e doenca. Por
outro lado, sabe-se da importancia do exercicio fisico no combate as dislipidemias,
prevencdo de doencas e melhoria da qualidade de vida (THONG, MCLEAN &
GRAHAM et al., 2000; NIEMAN et al., 2001; LUKASKI, 2004).

E comum associar atletas com padrdes de vida saudaveis (NIEMAN et
al., 2001). Entretanto, € importante que exista uma avaliacdo da saude do atleta
para que o treinamento possa ser ajustado, e seu desempenho fisico melhorado.

Deste modo, o presente estudo se propb6s a identificar o perfil
dermatoglifico somatotipico e fisiolégico de atletas de elite do rafting. Para assim
possibilitar a qualificacdo dos resultados atléticos e adequacao de treinamentos de
acordo com os potenciais dermatoglificos, como também fornecerem referéncias aos

novos talentos na modalidade.

1.2. Objetivos Gerais.

O objetivo geral do projeto de pesquisa foi identificar e caracterizar o
perfil dermatoglifico, e suas correlagbes com a composi¢cao corporal, somatotipico,
testes motores, perfil lipidico, glicEmico e ergoespirométrico de atletas de elite do

rafting.
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Objetivo especifico

Identificar o perfil dos atletas do rafting no que tange as caracteristicas

e dermatoglifia das falanges distais dos dez dedos das maos;

e determinar o padrédo dos desenhos dermatoglificos;

e determinar o D10 (indice de Deltas) e o SQTL (Somatério da
Quantidade Total de Linhas);

e analisar de forma qualitativa e quantitativa os dermatoglifos;

e composicao corporal;

e somatotipica;

e poténcia aerobia;

e aptiddo motora;

e niveis séricos de glicose;

e niveis séricos de colesterol;

e niveis séricos de HDL (High Density Lipoprotein) e LDL (Low Density
Lipoprotein);

e niveis séricos de creatinina.

e correlacionar os dados de dermatoglifia com todas as variaveis

analisadas.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA.

2.1. Dermatoglifia.

A dermatoglifia € o nome dado ao estudo dos padrdes das cristas
dérmicas, ou seja, dos desenhos existentes nas extremidades distais das faces
ventrais das pontas dos dedos. A dermatoglifia originou-se do latim, dermo — “pele”,
e do grego, glyphia — “gravar” e este termo foi proposto por Cummins e Midlo,
(1961). As ID sado definidas como representacbes dérmicas das caracteristicas
genéticas (CUMMINS; MIDLO, 1961; FERNANDES FILHO, 1997; DE SOUSA et al.,
2016).

De acordo com Cummins e Midlo (1961), as cristas epidérmicas
esculpidas no tegumento sao consideradas elementos dermatoglificos, diferindo, no
entanto, das linhas de flexdo e outras dobras que ndo sdo consideradas
caracteristicas dermatoglificas. O processo de identificacdo e as combinacfes
investigadas pela dermatoglifia podem ser analisadas de trés formas, considerando
as ID (ponta dos dedos), as impressbes palmares (palmas das maos) e as
impressdes plantares (plantas dos pés).

Segundo Abramova, Nikitina e Ozolin (1995) e Abramova, Nikitina,
Izaak, e Kochetkova (2000), a analise pelo método dermatoglifico, considerando as
ID, inclui o tipo de desenho, a quantidade de linhas (QL) nos dedos das maos, a
complexidade sumaria dos desenhos e a quantidade total de linhas.

Esta demonstrado cientificamente e comprovado pela experiéncia, que
a dermatoglifia apresenta algumas particularidades (CROCE, 2000). Esse fato é
possibilitado por meio das seguintes caracteristicas: a) imutabilidade: os padrées
dermatoglificos ndo se alteram com o passar dos anos, o que possibilita uma Unica
coleta para analise; b) variabilidade: é ilimitado o numero de combinagbes
arquitetdnicas; c) classificabilidade: existem variagcdes no desenho que podem servir
como base para uma classificagdo; d) praticabilidade: a coleta das ID e a
consequente marcacdo de pontos requerem apenas alguns minutos; e)
individualidade: as ID sdo marcas incontestaveis; ndo ha uma mesma impressao

digital em dois individuos.
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2.1.1. Dermatoglifia como marca genética e desenvolvimento fetal.

De acordo com Schaly e Nodari Junior (2013) o desempenho humano
€ determinada por uma gama de fatores, que envolvem desde o treinamento, a
nutricdo e a tecnologia envolvida, como também fatores genéticos. A analise de
diversos fatores genéticos tem sido utilizada como uma abordagem relativamente
nova para a compreensao do rendimento esportivo, onde possibilitam ndo apenas
identificar precocemente as potencialidades para o desenvolvimento do
desempenho fisico, mas também para a selecao e direcionamento de novos talentos
esportivos.

Até o ano de 2005, mais de 140 genes autossGmicos, quatro
relacionados ao cromossomo X e 16 mitocondriais foram associados ao
desempenho fisico, j& em 2009 estes numeros se elevaram para 214, 7 e 18,
respectivamente (BRAY, 2009). Um grande numero de genes e marcadores
genéticos ja estd documentado, mostrando associacdo com fendtipos de
desempenho fisico. Exemplificando isso, o polimorfismo R577X do gene da a-
Actinina 3 (ACTN3), C34T mutagao do gene da Adenosina Monofosfato Desaminase
1 (AMPD1), I/D (genotipo heterozigoto de Insercdo/Dele¢éo) da Enzima Conversora
de Angiotensina (ECA), —-9/+9 do Receptor B2 de Bradicinina (BDKRB2) e
985+185/1170 do gene da Enzima Creatina Quinase M (CK-M), que estédo
diretamente ligados com potencial de influenciar o desempenho de atletas em
modalidades que exijam resisténcia ou for¢ca/poténcia muscular (BRAY, 2009).

Em um estudo de Schaly e Nodari Junior (2013) com 91 atletas, de
ambos os sexos, com média de idade de 16,36 + 3,68 anos, das modalidades de
basquete, boxe, futebol, ginastica artistica, luta olimpica e voleibol de um centro de
exceléncia esportivo, observou-se distribuicdo dos gendtipos da ACTN3 foi de
43,96% para o genotipo RX (genotipo heterozigoto do ACTN3), 30,77% para o XX
(gendtipo homozigoto do ACTN3 que ndo desenvolve a alfa-actinina-3) e 25,27%
para 0 RR (genétipo homozigoto do ACTN3 gue desenvolve a alfa-actinina-3). Para
a dermatoglifia, o valor médio encontrado para o somatério da quantidade total de
linhas (SQTL) foi de 113 + 38,37, para a figura arco (A) a média foi de 0,4 + 1,33,
para a presilha radial (LR) de 0,4 = 0,64, a presilha ulnar (LU) de 6,0 £ 2,78, o
verticilo (W) de 3,2 + 2,97 e o indice de Delta (D10) apresentou a média de 12,8 +

3,59. Os autores concluiram que por meio dos recursos disponiveis n&o foi possivel
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realizar uma andlise estatistica que conseguisse identificar se existe relagdo ou nao
entre 0 gene ACTN3 e a dermatoglifia. Torna-se necesséaria a aplicacdo de uma
estatistica mais robusta das variaveis investigadas, por meio de ferramentas mais
adequadas, que permitam a analise mais complexa dos dados apresentados.
Sugere-se, ainda, a realizacdo de novos estudos que incluam uma amostra mais
significativa e um grupo-controle, formado por individuos nédo atletas, para que os
resultados sejam ainda mais qualificados.

Deste modo, o que se observa é um importante impeditivo para
determinar as caracteristicas genéticas, os custos do mapeamento e o tamanho da
amostra. Por isso, um instrumento para a informacdo de baixa, média ou alta
predisposicdo no cunho genético € a dermatoglifia que é uma ferramenta nao
invasiva, de alta precisdo e de baixo custo, a qual consiste em método cientifico que
estuda as ID como uma marca genética e de desenvolvimento fetal. Para
entendimento, no periodo entre o0 terceiro e 0 sexto meses de gestacdo sdo
desenvolvidos as ID, as quais sdo um registro da relacdo existente entre a heranca
genética e 0 ambiente intrauterino proporcionado pela mae, que permanecem
estaveis durante toda a vida (FERNANDES FILHO, 1997).

Cabe lembrar que todos os seres humanos sem anomalias digitais
apresentam apenas trés tipos de desenhos. O que difere as ID de forma infinita séo
0S arranjos matematicos possiveis pelo gradiente de combinacbes nas
manifestacbes dos desenhos, uma vez que elas representam, também, a
individualidade genética e de desenvolvimento fetal que as formou. A malformacéo
no crescimento de um membro antes da formacdo dos padrdes epidérmicos podera
ser refletida em tal padrdo, modificando, assim, a caracteristica genética que seria
herdada (NAPIER, 1983).

No caso de maes alcoodlatras, observou-se que as criangas nascem,
geralmente, com uma série de anomalias, como é o caso das anomalias articulares,
linhas palmares anormais, entre outras. Acredita-se, entdo, que os fatores
ambientais, bem como os hereditarios, influenciam no desenvolvimento fetal dos
seres humanos no sentido de acometer as malformagdes congénitas (Campbell,
1998). Caso ocorra algum motivo traumatico no periodo em que as cristas ja
iniciaram a sua formacédo, a anomalia atingira somente as areas que ainda estdo em
desenvolvimento (CUMMINS; MIDLO, 1961).
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2.1.2. Utilizacao da dermatoglifia.

Desde o inicio da década de 70 que os geneticistas verificam padrdes
muito especificos de dermatoglifos associados a varias sindromes genéticas, bem
como também na psicomotricidade, que é um fator importante na formacdo da
crianca. Sendo assim, por meio da dermatoglifia é possivel descobrir: a) desvio de
comportamento; b) dificuldades de aprendizado; c) propensdo a doencas e d)
melhores exercicios fisicos ou esportes mais adequados para a pratica
(FERNANDES FILHO, 1997; FERNANDES FILHO; DANTAS; FERNANDES, 2006).

Com a dermatoglifia € possivel a escolha da melhor metodologia de
trabalho por parte de uma gama muito grande de profissionais, como por exemplo:
Dentistas, Médicos, Psicologos, Psiquiatras, Pedagogos, Professores de Educacéo
Fisica, etc. (FERNANDES FILHO, 1997).

A dermatoglifia pode ser utilizada para determinar carie dentéria, onde
0 aumento do verticilo estd mais propenso a carie dentaria, enquanto menor o
namero de presilhas diminui a susceptibilidade de uma pessoa a céarie. O aumento
do desenho arco ha uma maior tendéncia ao déficit de atencdo, a esquizofrenia, o
hipotireoidismo e o autismo (PRABHA; THENMOZHI, 2014).

Como a dermatoglifia apresentam caracteristicas inatas e nao
modificaveis, no esporte, no fithess, contribuiriam como indicadores biol6gicos de
rendimento. O entendimento de como se relacionam com diferentes elementos da
aptidao fisica pode favorecer o processo de identificar, selecionar e orientar talentos.
Desse modo, ndo se teriam os esportes (por exemplo, voleibol, corridas curtas no
atletismo, lutas, rafting, etc.) como ponto de partida para a busca de pessoas com
maiores possibilidades de éxito. Conhecendo melhor os individuos e seus
indicadores biologicos de rendimento, o encaminhamento dos mesmos para a
pratica de diferentes grupos de modalidades, segundo suas predisposi¢coes, poderia
ser mais eficiente e exitosa (DEL VECCHIO; et al, 2011).

De acordo com Abramova et al. (1995), ao estudar ID dos talentos
esportivos da Russia, verificou que os indices das ID se diferenciam de acordo com
as modalidades esportivas e a posicdo em jogo, diferenciando o sprint da resisténcia

e correlacionando-se com determinadas qualidades fisicas, como a forca, a
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resisténcia e a coordenacdo. Os estudos deste mesmo grupo de autores soviéticos
permitiram relacionar as ID e as possibilidades do rendimento esportivo.

A dermatoglifia para os praticantes dos programas de exercicios na
promocdo de salde pode apresentar potencialidades que, no primeiro momento,
devem ser priorizadas, aumentando, assim, as possibilidades de ades&o a rotina de
atividade fisica, e uma vez alcancada os primeiros resultados, inserir paulatinamente
0S exercicios que compensardo caracteristicas menos evidentes. No caso da
prescricdo de exercicios, a dermatoglifia pode se apresentar como uma ferramenta
importante quando observados os quatro fatores primordiais: tipo de exercicio fisico,
intensidade, frequéncia e duracéo. (NODARI JUNIOR; FIN, 2016).

Individuos com maior numero de linhas tém maior capacidade de
resisténcia (ABRAMOVA et al., 2000), e essa qualidade deve ser associada ao tipo
de desenho, como, por exemplo, individuos com maior numero de presilhas, que
tém maior capacidade de velocidade. Esta associagdo sugere ao profissional que a
prescricdo pode exigir atividades de velocidade resistente, ou seja, propor atividades
de velocidade por longa duracédo, neste caso, a utilizagdo de circuitos com exercicios
velozes e pequenos intervalos. Importante lembrar que € do profissional de
Educacdo Fisica a compreensdao da prescricdo de exercicio fisico a partir de
capacidades fisicas, e que a dermatoglifia apontam quais sao os potenciais para
essas capacidades. A partir disso, a prescricdo de exercicios fisicos para individuos
com potencialidades distintas deve ser uma acdo normal e de conhecimento
especifico desse profissional.

A comunidade cientifica aponta progressos consideraveis no
entendimento das associacfes entre as ID e prescricdo do exercicio fisico, o que
possibilita, assim, a indicacdo de que pesquisas referentes a relacdo entre
dermatoglifia e a prescricdo do treinamento sejam encorajadas. E importante
observar que muitas perguntas ainda permeiam o mundo cientifico no que diz
respeito & abrangéncia das correlacdes e a metodologia utilizada (SCHAUMANN;
OPITZ, 1991; NODARI JUNIOR; FIN, 2016). Essa lacuna pode estar ligada & falta de
pesquisas longitudinais, com amostras numerosas ou, ainda, pelas limitacdes
técnicas nas aplicacbes da metodologia, como, por exemplo, o método tradicional, ja

obsoleto, que usava tinta, papel e lupa.
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2.1.3. Anatomia e fisiologia dos dermatoglifos.

No adulto a &rea total da pele corresponde & aproximadamente 2 m?,
apresentando espessura variavel de 1 a 4 mm conforme a regido e a idade. A pele
pode ser dividida em duas camadas epiderme mais superficial e derme subjacente a
ela (DANGELO; FATTINI, 2010). De acordo com Silverthorn (2009) algumas funcdes
da pele destacam-se por: proteger o corpo e regular sua temperatura; constitui
barreira contra infeccbes; sintetiza a vitamina D; elimina e absorve substancias;
possui terminacdes nervosas (dor, temperatura, tato e presséao).

A epiderme (Figura 1) compfe-se por cinco camadas: a) cOrnea €
constituida por células mortas em forma de laminas, exercendo as funcdes desta
camada ocorre o desprendimento constante dos queratindcitos e consequentemente
uma renovacao constante da epiderme; b) lacida é constituida por uma fina camada
de células achatadas, cujos nudcleos celulares apresentam sinais de degeneracao e
existem poucas organelas citoplasmaticas; c) granulosa € caracterizada pela
presenca de células poligonais com nucleo central, achatadas, com a presenca de
granulos de queratina no citoplasma; d) espinhosa é formada por 4 a 10 fileiras de
células cuboides ou ligeiramente achatadas, com nucleo central e pequenas
expansdes no citoplasma que da o aspecto espinhoso; e) basal é a camada mais
profunda da epiderme que faz contato direto com a derme, formada por uma Unica
fileira de células prismaticas. E a camada onde ocorre intensa divisdo celular,
responsavel pela renovacao da epiderme, fornecendo células para substituir as que
sdo perdidas na camada cOrnea. Nesse processo as células partem da camada
basal e vao sendo deslocadas para a periferia até a camada cérnea, num periodo de
21 a 28 dias (DRAKE; MITCHELL; VOGL, 2005).

Figura 1 - Camadas da Epiderme.
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Fonte: http://anatomiaveterinariaunip.blogspot.
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A derme (Figura 2) é rica em fibras coldgenas e elasticas, irrigada com
extensas redes capilares, esta camada mostra elevacdes (papilas dérmicas) que se
projetam na epiderme fazendo que na superficie apresente uma série de cristas
separadas por sulcos. Na polpa dos dedos estas cristas sdo muito visiveis,
constituindo as ID (DANGELO; FATTINI, 2010). As cristas papilares s&o os relevos
epidérmicos situados na ponta dos dedos das maos e sulcos interpapilares sdo as
depressdes que separam as cristas papilares. Uma impressao digital tem cerca de
150 cristas, a largura da crista depende da localizac&o, a crista feminino mede em
média (0,427 mm) e a masculino mede em média (0,483 mm) (NAPIER, 1983). As
impressdes formadas pelas papilas dérmicas da-se o nome de papilograma, onde as
linhas negras sdo formadas pelas Cristas papilares (C) e os espacos em branco

formados pelos Sulcos interpapilares (S).

Figura 2 — Constituintes de ID.
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Fonte: Acervo pessoal do autor da tese. Cristas dérmicas representadas pela letra ¢ e os sulcos pela
letra s.

2.1.4. Coletores de impressao digital.

Uma area crescente em pesquisas € a dermatoglifia (ABRAMOVA et al,
2000; CARVALHO, 2005; DEL VECCHIO et al, 2011), uma vez que as ID sao
compreendidas como representacdes dérmicas das caracteristicas genéticas
(CUMMINS; MIDLO, 1961), consequentemente, uma marca genética em que as
observacfes desses marcadores representam um forte instrumento para analise do
reconhecimento de padrées dermatoglificos em diferentes caracteristicas
cineantropométricas (CHENG, 2000; ASSEF et al., 2009). Na aquisicdo de uma

imagem deve-se fazer a varredura das papilas dos dedos e criar um modelo, que é
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uma colecao de informacfes obtidas através dos pontos caracteristicos encontrados
dos desenhos da impressao digital.

Para a coleta das ID como uma marca genética € preciso realizar o
método dermatoglifico apresentado por Cummins e Midlo (1961). Tal método
compreende a obtencdo das ID na ficha de registro de caracteristicas
dermatoglificas, e seu posterior processamento (FERREIRA; FERNANDES FILHO,
2003). Assim, nos dias de hoje para a obtencéo das ID (Figura 3) pode-se realizar
por diversos recursos como: a) tinta, papel, lupa; b) escaner, c) leitor biométrico e d)
escaner biométrico. No entanto, o método tradicional (tinta, papel e lupa) é
demorado, pouco &gil e depende de individuos qualificados para isso. Segundo
relatos de Nodari Junior e Fin (2016), a pericia na interpretacdo quantitativa ndo &
diferente, pois a localizacdo dos indicadores especificos, como o0s nucleos, os deltas
e a contagem de linhas, com base na impressdo coletada, é algo complexo, que
requer alto treinamento e experiéncia. A lentiddo no processo de coleta, qualificacao

e guantificacdo dos dados produz trabalhos com amostras pouco numerosas.

Figura 3 - Técnicas para coleta das impressdes digitais.

MODELO 150
IMPRESS
s

Escaner

Tinta, papel e lupa

Escaner Biométrico

Leitor Biométrico
A

Fonte: Acervo pessoal do autor da tese.

A imagem apresentada pelo método tradicional ou seja, impresséo das
papilas digitais com tinta em papel tem a capacidade de aumento da lupa como fator
limitante para a ampliacdo da imagem. A falta de definicAo adequada da imagem
resultante da impressédo no papel, a dificuldade no resgate e gerenciamento das
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informacdes especificas de um individuo quando da coleta de amostras numerosas
e as alteracbes na digitacdo equivocadas das informagdes no momento da
transferéncia dos dados para uma planilha eletrénica suscitam duvidas quanto aos
resultados, podendo levar a uma avaliagcdo imprecisa (Figura 4). Por este motivo
neste trabalho optou-se pela viabilizacdo do sistema informatizado do método
dermatoglifico (CUMMINS; MIDLO, 1961) onde se pode efetivamente otimizar o

processo de analise, permitindo o aumento da precisao no diagnostico das ID.

Figura 4 - Impressoées digitais pelo método tradicional de um dos voluntarios.

Mao esquerda

Mao direita

Fonte: Acervo pessoal do autor da tese.

2.1.5. Desenhos dermatoglificos.

Os desenhos analisados na dermatoglifia sdo apresentados nas suas
formas basicas, ou seja, Arco, Presilha, e Verticilo. Sendo que, o Arco (A) é o
desenho sem deltas, caracteriza-se pela auséncia de trirradios ou deltas (triangulo
formado pelas cristas papilares), e compde-se de cristas, as quais atravessam,
transversalmente, a almofada digital. A Presilha (L) possui o desenho de um delta.
Trata-se de um desenho meio fechado, no qual as cristas da pele comecam de um
extremo do dedo, curvam-se, distalmente, em relacdo ao outro, mas sem se
aproximar daquele onde se iniciam. E o Verticilo (W) € o desenho, no qual aparecem
dois deltas. Trata-se de uma figura fechada, em que as linhas centrais se
concentram em torno do nucleo do desenho (FERNANDES FILHO, 1997; DE

SOUSA et al., 2016). Esta metodologia, de forma resumida, consiste em: identificar
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as figuras presentes (A, L e W); identificar nucleos e deltas; tragar linha de Galton;
contar numero de deltas (D10) e contar nimero de linhas (SQTL). Assim, o0 método
dermatoglifico consiste em identificar os desenhos presentes nas ID método

qualitativo e quantificar os D10 e SQTL método quantitativo (Figura 5).

Figura 5 - Desenhos presentes nas impressoes digitais.

Imagem Tratada Imagem Coletada

r AR/ 7Y 7
/ / w l/.-'l /’hg’// — :
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wt NN S \
/ / .:;"/’;”:‘:"{’/’;/'-",. ’."_:‘ -'.::‘:._'t_\"-
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/-\5\ Faattar -, SR N
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A) Impressao digital — Figura em forma de Arco (A)

| INucleo

Linhas

w -' .?'-.. ’/ ‘;‘/'/r.'r y/
R

% | W, TN

-

C) Impressao digital — Figura em forma de Verticilo (W)

Fonte: Acervo pessoal do autor da tese. — A) desenho arco (A) auséncia de delta; B) desenho
presilha (L) apresenta um delta ou trirradio (circulo vermelho), um nucleo (quadrado em verde),
namero de linhas representada pela seta em amarelo e C) desenho verticilo (W) apresenta dois delta.

A avaliagdo da frequéncia dos desenhos efetua-se, inicialmente, na
presenca dos deltas e calculando-se o D10, que pode ser no minimo zero e no
maximo 20. O arco, que é um desenho mais dificil de ser encontrado do que a
presilha e o verticilo € mais seguidamente observado nos dedos 2 (indicador) e 3

(médio). O verticilo, encontrado com um pouco mais de frequéncia, por sua vez tem




30

maior incidéncia de ocorréncia nos dedos 1 (polegar) e 4 (anelar). A presilha, que é
mais comum, apresenta-se normalmente nos dedos 3 (médio) e 5 (minimo)
(FERNANDES FILHO, 1997; PORTAL et al., 2004; FERNANDES FILHO e DANTAS,
2006; FIGUEIRA et al., 2012; HERNANDEZ et al., 2013; ABAD-COLIL et. al., 2015;
DE SOUSA et al., 2016; LIM et al., 2016).

2.1.6. Dermatoglifia e as analises qualitativa e quantitativa.

Os resultados da dermatoglifia devem ser analisados de forma
qualitativa e quantitativa. De acordo com Nodari Junior (2009) e Nodari Junior e Fin
(2016) distinguem trés grupos de desenhos de impressdes digitais: A, L, e W. A
forma dos desenhos se constitui em uma caracteristica qualitativa. A quantidade de
cristas cutaneas, dentro do desenho, representam as caracteristicas quantitativas,
gue sdo a QL e a SQTL.

Segundo Fernandes Filho (1997) numa analise qualitativa observam-se
os preditores (Tabela 1) o desenho A representa um maior desenvolvimento da forga
pura e um baixo nivel de coordenacdo, além da maturacdo precoce pode
caracterizar uma dificuldade de aprendizagem na educacéo infantil; no desenho L
tende o aumento da forca explosiva, da velocidade e facilidade para hipertrofia; ja no
desenho W caracteriza a resisténcia, boa coordenacdo, maior poténcia aerdbia e

dificuldades para hipertrofia.

Tabela 1 - Analise qualitativa dos desenhos dermatoglificos.

TIPO PREDOMINANCIA
Forga pura
Arco (A) Velocidade

Metabolismo anaerdébio alatico

Valor =0 Fibra de contragéo rapida
Dificuldade de aprendizagem
Forga explosiva
Presilha (L) Re&sten;;l%z(\jlgloudade
Valor =1 Metabolismo anaerébio alatico e latico
Fibra de contracéo rapida
Resistencia aerébia
Verticilo (W) Resisténcia muscular localizada
_ Coordenacdo motora
Valor =2

Metabolismo aerébio
Fibra de contracéo lenta




31

hY

Quanto a predominancia de metabolismo energético observam-se
férmulas representativas dos desenhos dermatoglificos que podem descrever o tipo
de predisposicdo metabdlica e sdo apresentadas abaixo na Tabela 2 adaptada de
Fernandes Filho (1997).

Tabela 2 - Metabolismo e dermatoglifos.

PREDISPOSICAO METABOLICA PREDOMINIO DERMATOGLIFICO

w
ow
Aer6bia W>L
W > AL
W > A

A

L

AL

LA

10L
L>W
AL >W
A>LW

Anaerébia

Mista L=W

Fonte: Adaptado de Fernandes Filho (1997).

De acordo com Nodari Janior (2009) representando a analise
guantitativa tem-se a QL, a SQTL e o D10. Assim observam-se na Tabela 3 os

valores do D10 e a predominancia das capacidades fisica.

Tabela 3 - indice de deltas e capacidades.

VALORES D10 PREDOMINIO DAS CAPACIDADES FISICAS

Forca pura
Forca explosiva
Resisténcia de velocidade
Agilidade

Oal2

Coordenacao motora
13a20 Resisténcia aerébia
Resisténcia muscular localizada

Fonte: Adaptado de Nodari Janior (2009).

Na Tabela 4 observam-se os valores da somatoria da quantidade total

de linhas e a predominéncia das capacidades fisica.

Tabela 4 - Somatdria da quantidade total de linhas e capacidades.

VALORES SQTL PREDOMINIO DAS CAPACIDADES FiSICAS

Forca pura
Forca explosiva
Resisténcia de velocidade
Agilidade

0al20

Coordenacdo motora
125 a 200 Resisténcia aerébia
Resisténcia muscular localizada

Fonte: Adaptado de Nodari Junior (2009).
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A andlise e a classificacdo dos indices de deltas, a somatoéria da
quantidade total de linhas e os indices somatico-funcionais, formam cinco principais
clas (Tabela 5), que se distinguem pela dominante funcional diferente, de modo que
a frequéncia baixa de D10 e a baixa SQTL se correlacionam com alto nivel de
manifestacbes de forca e de poténcia, mas com nivel baixo de coordenacédo e de
resisténcia. Por outro lado, a elevacdo do nivel de D10 e SQTL em grande medida
correlaciona-se com o reforco da dominante, da resisténcia e da coordenacédo
(ABRAMOVA, NIKITINA, OZOLIN, 1995).

Tabela 5 - indices dermatoglificos e indices somatofuncionais.

CLASSE DERMATOGLIFOS INDICES SOMATOFUNCIONAIS
D10 SQTL MINIMO MAXIMO
Estatura, forca
I 55 26,5 (absoluta), resisténcia, Forca (relativa)
coordenacéo
Il 9,0 47,7 Coordenacédo Forca
. Estatura, forca
1l 11,6 126,4 Forca (relativa) (absoluta)
Y, 131 134.2 Estatura, forca ReS|stenC|~a,
(absoluta) coordenacéo
\% 17,5 162,8 Forca (relativa) Coordenacao

Fonte: Abramova, Nikitina, Ozolin, (1995).

2.1.7. Dermatoglifia e os tipos de fibras musculares.

Os musculos esqueléticos podem ser divididos em classes com base
nas caracteristicas histoquimicas ou bioquimicas das fibras individuais.
Historicamente, as fibras musculares foram classificadas em duas categorias gerais:
a) fibras de contracéo rapida ou b) fibras de contracdo lenta (BROOKS; FAHEY;
BALDWIN, 2013; POWERS; HOWLEY, 2014; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).
Embora, atualmente, estudos tenham demonstrado a existéncia de sete tipos
distintos de fibras musculares: I, lIA, 1IB, IIAB, IIAC, IIC, IC (FRY et al, 2003;
MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016). Estudos tém demonstrado que atletas de
diferentes modalidades esportivas (velocistas x fundistas) apresentam diferentes
percentuais de fibras musculares. Enquanto atletas velocistas possuem uma
predominéncia maior de fibras de contracdo rapida, fundistas apresentam o inverso,
ou seja, a predominancia de fibras de contracdo lenta (BROOKS; FAHEY;
BALDWIN, 2013; POWERS; HOWLEY, 2014; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).
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Quanto a utilizacdo da dermatoglifia como instrumento de identificacdo
da tipologia de fibra, Nikitiuki e colaboradores (1980) iniciaram uma série de estudo
utilizando atletas de alta qualificacdo de resisténcia e velocidade, usando a biopsia
como padrédo ouro (apud FERNANDES FILHO, 1997). Estes estudos indicam que
alguns dermatoglifos estao diretamente associados como marcador da tipificacdo da
fibra. Pode-se associar o baixo D10, mais a baixa SQTL com a representacéo (forca
e velocidade) do tipo de fibra glicolitica. O alto D10, mais a alta SQTL, representam
(resisténcia e coordenacao) o tipo de fibra oxidativa. Exemplificando, quanto maior o
namero de presilhas, mais fibras glicoliticas ou quanto maior o numero de verticilos
maior o numero de fibras oxidativas. De acordo com Fernandes Filho (1997) pode-se

realizar a analise da tipologia de fibra utilizando os valores da Tabela 6.

Tabela 6 - Dermatoglifia e os tipos de fibras musculares.

DERMATOGLIFOS FIBRA TIPO | (oxidativa) FIBRA TIPO Il (glicolitica)
Arco (A) 0 1 ou mais
Presilha (L) <6 >7
Verticilo (W) >4 <3
D10 >12 <11
SQTL > 130 <125

Fonte: Adaptado de Fernandes Filho (1997). D10 é o indice de Deltas. SQTL é a Somatéria da
Quantidade Total de Linhas.

Para predominio das fibras do tipo | os dermatoglifos devem se
apresentar da seguinte forma: auséncia de arco, ter menos de seis presilhas,
apresentar mais de quatro verticilos, o D10 serem menor que doze e a SQTL serem
superior a cento e trinta. Mas para predominio das fibras do tipo Il os dermatoglifos
devem se apresentar com um ou mais arco, ter mais de sete presilhas, o nimero de
verticilos serem menor que quatro, o D10 serem menor que onze e a SQTL serem

inferior a 125.
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2.2. O Rafting.

A palavra rafting vem do inglés raft, que significa balsa. A modalidade
desportiva Rafting resume-se na descida de rios em botes inflaveis, onde os
integrantes da embarcacdo remam sob o comando de um instrutor responsavel pela
orientacdo do grupo durante o percurso. Sua pratica traz como consequéncia
importantes conceitos no que tange o relacionamento entre as pessoas dos quais a
solidariedade, unido, lideranca, trabalho em equipe e percepcdo sensorial (DA
COSTA, 2006, CBCa, 2016).

Embora o Rafting possa ser praticado por iniciantes, adverte-se que a
diversao seja controlada por especialistas e com equipamentos de seguranca dos
quais séo indispensaveis capacete, coletes salva-vidas, remo e corda de resgate. O
entretenimento  prazeroso e saudavel, sem exigéncias técnicas e de
condicionamento fisico especifico, popularizou o rafting. Ao aliar o contato direto
com o meio ambiente a emocdo da conquista em equipe, para muitos sua utilidade
funciona também como alivio do estresse (CBCa, 2016).

Mas quando se trata de competicdo, o Rafting pode ser praticado por
equipes feminina ou masculina, com faixa etaria inicial de 16 anos sendo que todos
0s menores de 18 anos deverdo apresentar autorizacao do responsavel assinada e
comprovada em cartério para participacdo em quaisquer eventos. Em competicdes
de R6 as equipes devem se apresentar com seis atletas titulares e um suplente, ja
em R4 quatro atletas titulares e um suplente. As categorias sdo divididas por idade
conforme o regulamento seguindo esta ordem Categoria Mirim ou sub-16, Categoria
Junior ou sub-20, Categoria Sénior ou sub-23, e Categoria Master acima de 23 anos
(IFR, 2015).

As provas do Rafting sdo realizadas em trés dias (IFR, 2015):

1. Primeiro dia: Sprint (tiro de velocidade) — um tiro individual de 1
km a 1,5 km vale cem pontos é classificatério para o Head to
Head (Sprint Paralelo) — da classificagdo do Sprint sao
montadas as baterias do Head to Head, ou seja, duas equipes
descem o rio ao mesmo tempo. Uma Unica chance de ver qual é

a melhor. Assim, a que vencer a "corrida", é classificada para as
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demais baterias, até chegarem as oitavas-de-final, quartas-de-

final, semifinal e final essa prova vale duzentos pontos.

2. Segundo dia: Slalom - portas com balizas moveis séao
montadas em cabos que atravessam o0 rio, numa altura que
permita ao bote passar por dentro dela e que a corredeira ou
onda ndo a toque na mesma. Assim, os botes tém de fazer o
percurso das portas verdes, chamadas "frente" (passar no
sentido da corrente) ou vermelhas, chamadas de "remonta"
(passar no sentido contra, ou seja, remar contra a corrente). A
cada toque nas balizas ou integrante que passar fora de uma
delas, a equipe perde pontos. Pontua melhor quem fizer o
percurso em menor tempo, com menos penalizacdes essa prova

vale trezentos pontos.

3. Terceiro dia: Downriver (Descenso) — é a prova de maior
pontuacdo no Rafting. O descenso € longo com distancia em
torno de 20 km onde todas as equipes descem o0 rio
juntas. Nesta prova os atletas estdo mais concentrados na
remada, na forca individual e de equipe e no espirito de
coletividade. As equipes largam em baterias de quatro equipes,
com intervalos de um minuto, dependendo da pontuacdo obtida
até entdo. Como € a prova que mais valor acresce a equipe (400

pontos) muitas vezes é decisiva na conclusdo do campeonato.

2.2.1. Niveis dos rios para a prética do Rafting.

Os rios para a pratica do rafting variam de | a VI, e a analise depende
da classificagdo das corredeiras, isto €, das quedas d’agua e pequenas cachoeiras
do rio. Numa avaliacdo mais apurada, a classificacdo depende também do desnivel
de relevo (quanto maior for o desnivel em curto trecho, mais fortes sdo as quedas
d’agua); do nivel de agua na régua (em época de seca, o rio recebe menos agua e
as corredeiras tem menor volume) e, finalmente, do conjunto de corredeiras de

niveis parecidos. Assim, um rio que tem uma queda de nivel Ill, mas seu conjunto é
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de nivel Il, é considerado apenas nivel Il (DA COSTA, 2006). Entdo o Rafting é
dividido em seis niveis de dificuldade dos quais se definem de acordo com a
International Rafting Federation, (2015):

e Nivel I: Areas com pedras muito pequenas; requer poucas
manobras.

e Nivel II: Algumas &guas agitadas, talvez algumas rochas; pode
exigir manobras.

e Nivel lll: Ondas pequenas, talvez uma pequena queda, mas sem
perigo. Pode requerer habilidade de manobra significativa.

e Nivel IV: Ondas médias, presenca de poucas pedras, com
quedas consideraveis; manobras mais dificil podem ser
necessarias.

e Nivel V: Grandes ondas, possibilidade de grandes rochas,
possibilidade de grandes quedas, ha riscos e exige manobras
precisas.

e Nivel VI: Corredeiras extremamente perigosas, pedras e ondas
enormes. O impacto da agua pode até causar estragos no
equipamento. E extremamente perigoso, pode machucar
seriamente os praticantes ou até leva-los a morte. Completar

esse percurso exige muita habilidade.

2.2.2. Histoéria do Rafting.

Em 1869 o veterano da Guerra Civil John Wesley Powell organizou a
primeira expedicdo de barco as corredeiras do Rio Colorado, nos Estados Unidos.
Os aventureiros ndo tinham técnicas para manobrar os barcos nas corredeiras e
tiveram problemas de capotamentos e choques em pedras. Em 1885, o aventureiro
Huckleberry Finn, do livro de Mark Twain, exclamou: “ndo ha casa como um raft
durante sua viagem pelo Mississipi”. Em 1896, Nataniel Galloway revolucionou as
técnicas de rafting colocando o assento do bote virado para frente e encarando as
corredeiras. Em 1909, foi realizada a primeira viagem de rafting com finalidade
comercial, pela Juliu’'s Stone’s Grand Canyon. Os primeiros botes inflaveis

apareceram nos EUA, em 1936 onde os botes rigidos e feitos com madeira deram
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lugar aos botes inflaveis. Durante os anos 60 e 70, 0 esporte passou por um periodo
de hibernacdo. Em 1980 surgiu o bote “self bailer” que, aliado a novos materiais
mais leves e resistentes, deu grande impulso ao esporte. Estes botes, que podem
compor de 6 a 14 pessoas, sdo confeccionados em material especial podendo
transportar até 2,5 toneladas (PRONI & LUCENA, 2002; MARCHI e MEZZADRI,
2003; DA COSTA, 2006; USGS, 2012).

Como esporte, o Rafting é praticado extra oficialmente ha mais de
quinze anos com competicbes na Europa. Com a criagcdo da IRF (International
Rafting Federation) foi realizado o primeiro Campeonato Mundial, em 1999, na Africa
do Sul, onde o Brasil esteve presente ficando na sétima colocagdo representada
pela equipe Canoar Master, ganhou a equipe da Eslovénia, seguida da Russia e da
Republica Tcheca (DA COSTA, 2006).

2.2.2.1. Histéria do Rafting no Brasil.

Incorporado aos roteiros de varias operadoras de turismo e empresas
especializadas, popularizou-se comercialmente, principalmente nos Estados de Séo
Paulo e Rio de Janeiro, e ocupa posicdo de destaque na pratica de alto rendimento.
A modalidade é atualmente administrada pela Confederacdo Brasileira de
Canoagem-CBCa. Em 1982, comeca a histdria do rafting no Brasil com chegada dos
primeiros botes e a montagem da primeira empresa a TY-Y Expedi¢cdes Fluviais
cujas descidas se restringiam ao rio Paraiba do Sul e rio Paraibuna ambos no
Municipio de Trés Rios no Estado do Rio de Janeiro. Mas na década de 90 o esporte
ganhou forca com a criacdo da Canoar Rafting & Expedicbes e com ela uma
inovacdo no rafting brasileiro: a modalidade com remos individuais. A novidade foi
introduzida no rio Juquia, em Juquitiba / SP. Em 1996, consolidou sua expansao no
mercado brasileiro com o surgimento de diversas empresas, localizadas em Séao
Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Atualmente, estima-se em cinquenta o
numero de operadoras de Rafting no Brasil, explorando descidas comerciais nos
estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Minas Gerais, Parana, Bahia, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias,
Maranh&o e Tocantins (PRONI & LUCENA, 2002; MARCHI e MEZZADRI, 2003; DA
COSTA, 2006; USGS, 2012).
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2.2.2.2. Rafting em Sao Paulo.

No Estado de S&o Paulo, ha diversos locais propicios a pratica do
rafting, entre eles: Rio Juquid em Juquitiba; Rio Paraibuna em S&o Luiz do
Paraitinga; Rio do Peixe em Socorro; Rio Jacaré-Pepira em Brotas e Rio Pardo, em
Caconde (MARCHI e MEZZADRI, 2003; DA COSTA, 2006).

2.2.2.3 O Municipio de Juquitiba.

Localizado ao sul do Estado de S&o Paulo a margem da Rodovia Regis
Bittencourt (BR-116), apenas 73 km da Capital do Estado, esta inserido na Unidade
de Conservagdo da Serra do Mar uma das maiores reservas de Mata Atlantica do
Brasil. O Rafting no Rio Juqui& é reconhecido como o mais tradicional percurso para
Rafting no Brasil e é indicado para iniciantes no esporte e a Canoar Rafting &
Expedicbes é a empresa de esportes de aventura responsavel pela introducdo do
Rafting no Brasil, em 1989 (DA COSTA, 2006; JUQUITIBA, 2016).

2.2.2.4. O Municipio de S&o Luiz do Paraitinga.

Fica a 187 km de Séo Paulo, localizada na Rodovia Oswaldo Cruz (SP
125), no km 42 entre Taubaté (saida 111 da Rodovia Presidente Dutra) e Ubatuba
(BR 101). Em Sé&o Luiz, o rafting é feito no limpido e agitado Rio Paraibuna, com
roteiros de 2, 4 ou 6 horas de duracdo. Prestam o servico de ecoturismo trés
companhias de Rafting: a Cia de Rafting, a Montana Rafting e a Paraitinga Turismo
(DA COSTA, 2006; SAO LUIZ DO PARAITINGA, 2016).

2.2.2.5. O Municipio de Socorro.

Destaca pela preocupacao pioneira com acessibilidade, esta localizada
junto a Serra da Mantiqueira. Além de ter uma vocacao incrivel para o turismo de
aventura em torno das aguas barrentas do Rio do Peixe. Para quem nunca se
langou no rafting, aqui € o lugar ideal para debutar no esporte: ha corredeiras suaves
para iniciantes (SETA, 2015; SOCORRO, 2016).
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2.2.2.6. O Municipio de Caconde.

Margeada pelo Rio Pardo, a 290 km da Capital Paulista. S6 no final da
década de 90, comecou se perceber o grande potencial natural. Nasce dai a nova
modalidade de turismo, o de aventura. Desde entdo vem se revelando como
importante destino para o0s turistas que buscam sossego, tranquilidade, clima
medicinal, vivéncias esotéricas e para 0s turistas que curtem esportes de aventura,
com muita adrenalina. O rafting € a principal atividade de lazer da cidade, pode ser
praticado o ano todo, gracas ao controle do nivel das aguas do Rio Pardo feito pelas
comportas de uma usina (DA COSTA, 2006; CACONDE, 2016).

2.2.2.7. O Municipio de Brotas.

Brotas estd a uma distancia de 250 km da capital paulista esta
localizada bem no centro do estado de Sao Paulo, no coragcdo de umas das regides
mais desenvolvidas do pais, mas que ainda nos presenteia com suas riquezas e
belezas naturais preservadas. Dotada de uma posicdo geografica estratégica e
privilegiada, vém assumindo um novo caminho e desponta no contexto ecoturistico
nacional. Seu maior patrimonio natural consiste no relevo de modo geral suave, na
formacdo das "Cuestas Basalticas"; e de seu grande manancial hidrico, destacando-
se o Rio Jacaré-Pepira, um dos poucos rios ainda ndo poluidos do estado de Sao
Paulo (BROTAS, 2016; VIAGEM, 2016).

A Bacia do rio Jacaré-Pepira ocupa uma éarea de 2.612 kma2.
O rio Jacaré-Pepira nasce proximo a regido central do Estado de Sao Paulo, mais
precisamente nos municipios de Sdo Pedro e ltirapina, na Serra de Itaqueri; numa
altitude de 960m, passa pelos municipios de Brotas, Bocaina, Torrinha, Ribeirdo
Bonito, Bariri, Boa Esperanca do Sul, Dourado, Jau, Dois Corregos, Itaju; e ap0s
percorrer um percurso de 174 km, desagua no rio Tieté, na represa de Ibitinga.
Portanto abrange 13 municipios, numa area de 7.219 Km2. O rio sofre uma Unica
interrupc&o no seu curso, 0 que ocorre apos o percurso inicial de 16 km, ao atingir a
cota de 800m, onde se encontra artificialmente represado por uma barragem de
10m, atualmente pertencente a Fundacao do Patrimonio Histérico das Energias de
Sao Paulo (BROTAS, 2016; VIAGEM, 2016).
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Em 1993, o governo municipal criou a Secretaria Municipal do Meio
Ambiente e apresentou o diagnéstico do Patriménio Natural do Municipio. Em 1994
foi fundada a primeira agéncia da cidade, que operava passeios de boia-cross e
passeios por trilhas acessando cachoeiras. Em 1996 Brotas comecou a oferecer o
passeio Rafting, hoje existem onze agencias no municipio que oferecem o passeio e
outros servigos de ecoturismo. Onde algumas das agéncias possuem equipes da
modalidade Rafting que competem em nivel nacional e internacional (SECTUR,
2016).

Dentre as equipes do municipio de Brotas que participam das
competi¢Bes internacionais destacam-se: Aguas Radicais, Alaya Competition, Bozo
d’Agua, Brotas 40 Graus, Jacaré Pepira, Meninas do Rio e Meninos do Rio (CBCa,
2016).

2.2.3. Adaptagdes fisioldgicas ao treinamento.

A pratica do Rafting promove varias adaptacbes aos sistemas
fisiolégicos (cardiovascular, respiratorio, muscular e nervoso). Assim demanda
fisiologica da pratica sequenciada dos trés dias de competicéo difere-se, o que torna
importante a determinacédo do perfil dos atletas de alto rendimento. Neste contexto, é
de fundamental importancia avaliar as principais qualidades fisicas que podem
corroborar com a aplicacdo dos métodos de treinamento, além de poder ser utilizada
como referéncia para selecdo de novos talentos (FERNANDES FILHO e DANTAS,
2006).

O treinamento fisico acarreta diversas adaptacdes cardiovasculares no
gue tange o tamanho do coracdo, o volume de ejecdo, a frequéncia cardiaca, o
débito cardiaco, o fluxo sanguineo, a pressdo arterial e o volume sanguineo
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

De acordo com Kenney, Wilmore e Costill (2015), em resposta ao
aumento de trabalho, o peso, o volume, a espessura da parede e o tamanho da
camara do ventriculo esquerdo aumentam em decorréncia do treinamento. E como
resultado do treinamento ocorre o aumento do volume de ejecéo (VE), aumento do
débito cardiaco (Q), aumento do volume sanguineo, a diminuicdo da frequéncia
cardiaca de repouso (FCp) e frequéncia cardiaca submaxima (FCsumax), € a

diminuicao da pressao arterial (PA) de repouso.



41

Independente da eficacia do sistema cardiovascular no suprimento de
quantidades adequadas de sangue aos tecidos, o desempenho ser4 comprometido
se 0 sistema respiratorio ndo aportar quantidades suficientes de oxigénio (O,) que
satisfaca a demanda de esforco. O funcionamento do sistema respiratorio
geralmente nédo limita o desempenho, pois a ventilacdo pode ser aumentada bem
mais do que a fungédo cardiovascular, como o sistema cardiovascular, o sistema
respiratorio sofre adaptacbes especificas ao treinamento das quais: aumento dos
volumes e capacidades pulmonares, aumento na ventilagdo, aumento da difusédo
pulmonar, aumento da diferenga arteriovenosa de oxigénio e diminuicdo da
frequéncia respiratéria (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

A avaliacdo de indicadores de aptiddo aerobia em atletas do rafting
revela caracteristicas funcionais adquiridas por treinamento especifico, podendo
estar relacionadas ao desempenho competitivo (NAKAMURA et al. 2007).

Sabe-se que o treinamento aumenta 0 VOzmax (Consumo Maximo de
Oxigénio) mas, o LA (Limiar Anaerdébio) melhora huma porcentagem mais elevada
do que o VO,max. Portanto, o LA plotado em um plano cartesiano se desloca mais a
direita apdés o treinamento. Em outras palavras ap0s o treinamento ocorrem
adaptacdes metabdlicas que se permite exercitar numa intensidade maior devido a
melhora do LA sem que o VOzmax aumente tanto (BROOKS; FAHEY; BALDWIN,
2013).

O uso repetido das fibras musculares estimula alteracfes estruturais e
funcionais das quais: hipertrofia muscular, aumento do estoque de glicogénio,
aumento na concentracdo de ATPase (Enzima Adenosinatrifosfatase), aumento dos
estoques de ATP (Adenosina Trifosfato) e CP (Creatina Fosfato), aumento no
namero e tamanho das mitocondrias, aumento na concentracdo das enzimas
glicoliticas e oxidativas, aumento do estoque de mioglobina, aumento do estoque da
enzima CPK (Creatina Fosfoquinase), aumento da oxidacao de glicogénio e acidos
graxos livres, aumento da forca muscular, reducdo da fadiga muscular e
modificagdes nos tipos de fibras musculares (POWERS; HOWLEY, 2014).
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3. MATERIAIS E METODOS.

Esta tese foi redigida conforme as normas do Guia para Apresentacéo
de Trabalhos Académicos: de acordo com NBR (Norma Brasileira Regulamentadora)
14724/2011. Assim como segue as normas do Guia para padronizacdo de citacbes
de acordo com NBR 10520/2002. E utilizou-se o Guia para elaboracdo de
referéncias de acordo com NBR 6023/2002. Sendo todos os guias da Biblioteca
Comunitaria da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar — BCo, 2016).

3.1. Aspectos éticos da pesquisa.

Esta pesquisa respeitou todas as normas estabelecidas pelo
CEP/CONEP (Comité de Etica em Pesquisa / Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa) descrita na Resolucdo CNS (Conselho Nacional de Saude) n°® 466/12,
envolvendo pesquisas com seres humanos. Onde, todos os voluntérios assinaram o
TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) apos as explicacdes sobre
procedimentos e possiveis riscos.

Os dados coletados durante a realizagdo deste estudo foram utilizados
apenas para fins de pesquisa e somente os pesquisadores envolvidos neste estudo
tiveram acesso as informacodes. Estas precaucfes foram adotadas com o intuito de
preservar a privacidade, a saude e o bem-estar dos voluntérios.

Este projeto foi submetido a analise pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos através da Plataforma Brasil, para que seja acompanhado em
seus diferentes estagios. Apos a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar sob CAAE (Certificado de
Apresentacdo para Apreciagdo Etica) numero 53756316.0.0000.5504/2016, e
aprovado sob o parecer nimero 1.761.447. Iniciou-se a pesquisa apds aprovacao do

projeto, encontra-se em Anexo (Figura 14).

3.2. Amostra.

Pautado na tipologia descritiva, a amostra foi escolhida
intencionalmente, e o estudo foi limitado aos atletas de elite do rafting e que foram
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tetracampedes mundiais de rafting, residentes no municipio de Brotas Estado de
Sao Paulo. Assim, participaram deste estudo sete voluntarios do sexo masculino,
gue integram a equipe tetracampeéd mundial de rafting, da Equipe Alaya Competition.
Estes participaram das conquista dos campeonatos mundiais em 2011 na Costa
Rica, em 2013 na Nova Zelandia, 2014 em Foz do Iguacu e em 2015 na Indonésia.
O convite foi feito através do técnico e da preparadora fisica da equipe uma semana
antes da realizacdo dos testes. Onde os atletas se encontravam no término do
microciclo de competitivo, Adentrando o microciclo de recuperacéo.

Os critérios de incluséo: ser do género masculino; ter idade entre 18 a
40 anos; fazer parte de uma equipe de rafting federada; estar treinando rafting a
mais de cinco anos; ter participado dos mundiais acima citados; estar apto para a
avaliacao fisica; concordar voluntariamente com a pesquisa e assinar o TCLE em
Apéndice (Figura 15).

Os critérios de ndo inclusdo: ndo estar de acordo com os itens do
critério de incluséo; ser menor de idade; ndo estar federado; ndo fazer parte de uma
equipe de rafting federada; ndo estar treinando rafting a mais de seis meses; nao ter
participado dos mundiais acima citados; ndo estar apto para a avaliacao fisica; ndo

concordar voluntariamente com a pesquisa; nao assinar o TCLE.

3.3. Locais de realizacdes das avaliacdes

O Projeto foi realizado na Universidade Federal de Séo Carlos —
UFSCar no Laboratério de Nutricdo e Metabolismo Aplicados ao Exercicio do
Departamento de Educacao Fisica e Motricidade Humana — DEFMH. Utilizou-se o
Espaco Expertise localizado a Rua Dr. Bernardino de Campos 851 Vila Prado; Séo
Carlos-SP. Ainda contou-se com a academia Active Gym Endereco: Avenida Neves
Montefusco, 415, Brotas-SP, com a supervisdo da Professora Dra. Ana Claudia

Garcia de Oliveira Duarte.
3.4. Avaliagédo antropométrica.
Segundo Marins e Giannichi (2003, p. 35) a antropometria representa

um importante recurso de assessoramento para uma analise completa de um

individuo, seja ele atleta ou nao, pois oferece informacdes ligadas ao crescimento,


http://infolugares.com.br/SP/Brotas/
http://infolugares.com.br/SP/Brotas/
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desenvolvimento e envelhecimento, sendo por isso crucial na avaliagdo do estado
fisico e no controle de diversas varidveis que estdo envolvidas durante uma
prescricdo de treinamento. Assim foram desenvolvidas as seguintes medidas
antropometricas: massa corporal, estatura, circunferéncias, diametros e dobras

cutaneas.

3.4.1. Teste de massa corporal.

De acordo com Segundo Marins e Giannichi (2003), no teste de massa
corporal o avaliado ficou ereto e com o olhar ao horizonte, de frente para a escala da
balanca, com afastamento lateral dos pés, com o peso do corpo igualmente
distribuido entre ambos os pés, o avaliado usou o minimo de roupas possivel e a
medida foi registrada com uma aproximacdo de 100g. Neste teste foi usado a
Bioimpedancia InBody modelo 720 (Copyright © 2014 InBody Co, Ltd, Seul — Corea).

3.4.2. Teste de estatura.

O avaliado ficava descalco, com o minimo possivel de roupas para que
a posicdo do corpo fosse vista. Ficou na posicdo ortostatica sobre a base da
plataforma da balanca. O peso do avaliado foi distribuido em ambos os pés, e a
cabeca posicionada no Plano Horizontal de Frankfurt. Os bracgos livremente soltos
ao longo do tronco, com as palmas voltadas para as coxas. Ao avaliado foi solicitado
gue realizasse uma inspiracdo profunda e que se mantivesse em posicao
completamente ereta sem que alternasse o0 peso sobre os calcanhares. O cursor do
aparelho foi colocado sobre o ponto mais alto da cabeca com pressao suficiente
para comprimir o cabelo. A medida foi registrada com uma aproximacgao de 0,1 cm e
o horario em que a medida foi realizada foi anotado. Neste teste foi usada balanca
digital com estadidometro infravermelho da marca Wiso, modelo W721 (CHARRO, et
al, 2010)
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3.4.3. Teste de circunferéncias

De acordo com Rocha; Guedes, (2013), as circunferéncias corporais

sao importantes medidas que permitem verificar o tamanho de secc¢fes transversais

e dimensbes do corpo. S&o caracterizadas pelas medidas lineares realizadas

circunferencialmente, das quais foram mensuradas:

Térax: foi realizada no plano horizontal, no final de uma expiragédo
normal, com o avaliado em pé, colocando-se a trena na altura da
guarta articulagéo esterno costal.

Cintura: foi realizada no plano transversal, na metade da distancia
entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca, com o avaliado em pé, em
posicao ortostatica.

Abdome: foi realizada no plano horizontal, na altura da cicatriz
umbilical, com o avaliado em pé, em posicao ortostatica.

Quadril: foi realizada no plano transversal, no ponto de maior
circunferéncia dos gluteos, com o avaliado também em posicao
ortostatica.

Braco: o avaliado ficava com a articulacdo do cubito a 90 graus, no
plano sagital, e com o braco em contracdo maxima, sendo realizada
também no ponto de maior perimetro aparente.

Antebraco: se dava pela méxima circunferéncia do antebraco,
posicionando-se o cubito em extensao.

Coxa: foi posicionada transversalmente, imediatamente abaixo da
prega glutea.

Perna: em pé, com as pernas levemente afastadas e mantendo o peso
do corpo igualmente distribuido nos dois pés, posiciona-se a trena

transversalmente no ponto de maior circunferéncia.

3.4.4. Teste de diametros 6sseos.

Esses testes de didmetros 0Osseos foram realizados para o

desenvolvimento da avaliagdo somatotipoldgica.
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Os diametros corporais sdo medidas lineares transversais, sao obtidos
pela distancia entre duas estruturas de um determinado osso, localizada
transversalmente. Estes didmetros sédo convencionalmente medidos do lado direito
do avaliado e normalmente sdo medidos com o paquimetro (CHARRO et al, 2010).
Os diametros utilizados nesta pesquisa foram:

e Biepicondiliano umeral: foi realizada com o avaliado sentado, com o
cubito e o ombro em flexdo de 90°. As hastes do paquimetro foram
introduzidas a 45° em relagcdo a articulagdo do cubito, tocando as
bordas externas dos epicondilos medial e lateral do tmero (CHARRO
et al, 2010).

e Bicondiliano femoral: foi realizada com o avaliado sentado, com a
articulacéo do joelho flexionada a 90° e os pés ndo devem tocar o solo.
As hastes do paquimetro foram introduzidas a 45° em relacdo a
articulagéo do joelho, tocando as bordas externas dos condilos medial
e lateral do fémur (CHARRO et al, 2010).

3.4.5. Teste de dobras cutaneas.

Esses testes de dobras cutdneas foram realizados para o
desenvolvimento da avaliagdo somatotipolégica.

As medidas de espessura de dobras cutaneas foram sempre realizadas
no hemicorpo direito do avaliado, utilizando o dedo indicador e polegar da mao
esquerda para destacar o tecido adiposo subcutaneo do tecido muscular.
Aproximadamente 1 cm abaixo do ponto de reparo pingado pelos dedos, foram
introduzidos os apalpadores do compasso, aguardando-se 2 a 3 segundos para a
execucao da leitura. Tomou-se o cuidado de observar que as hastes do compasso
estavam perpendiculares a superficie da pele no local da medida (ROCHA e
GUEDES, 2013).

Devido a variabilidade das medidas de dobras cuténeas, foram
executadas trés medidas ndo consecutivas de cada dobra escolhida. Para garantir
gue as trés medidas fossem executadas no mesmo local foi marcar o ponto da
medida com uma caneta dermatografica (ROCHA e GUEDES, 2013).
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Quando fossem encontradas diferengas superiores a 5% entre 0 menor
e 0 maior valor, dos trés realizados em uma mesma dobra, realizou-se uma nova
série de medidas. Além desse cuidado, foi adotada a mediana (valor intermediario)
das medidas obtidas em cada local, para eliminar os valores extremos. A seguir sera
apresentada a padronizacdo das medidas de dobras cutaneas utilizadas nesta
pesquisa (ROCHA e GUEDES, 2013).

e Dobra cutanea tricipital: parte posterior do braco, sobre o triceps, no
ponto medial de uma linha imaginaria entre o ponto distal e proximal do
triceps (ROCHA e GUEDES, 2013).

e Dobra cutanea subescapular: prega obliqua medida imediatamente
abaixo da extremidade do &angulo inferior a escapula (ROCHA e
GUEDES, 2013).

e Dobra cutédnea supra espinhal: prega obliqgua medida na intersec¢éo da
linha axilar anterior e a linha ilio-cristal, essa medida fica cercade 5a 7
cm acima do ponto ilio-espinhal (ROCHA e GUEDES, 2013).

e Dobra cutanea da panturrilha: no sentido paralelo ao eixo longitudinal
do corpo, na altura de maior circunferéncia da perna, destacando-a
com o polegar apoiado no bordo medial da tibia (ROCHA e GUEDES,
2013).

3.5. Avaliacdo da composicéo corporal.

A analise da composicao corporal foi através da bioimpedancia elétrica,
tem como base a medida da resisténcia total do corpo a passagem de uma corrente
elétrica em seis diferentes correntes (superficial e profunda). Nesta pesquisa utilizou-
se a Bioimpedancia InBody modelo 720 (Copyright © 2014 InBody Co, Ltd, Seul —
Corea), sistema com 8 eletrodos de contato, 0 que permite uma precisao absoluta,
medindo as impedancias dos 4 membros e do troco, essa técnica tem correlacéo de
0,75 com a densitometria. Para a realizacdo do teste de bioimpedéancia, assim como
em qualquer exame biolégico, foi solicitado alguns preparos antes de submeter a
avaliacao:

e Jejum de alimentos e bebidas nas 4 horas que antecedem o horéario do

exame;
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e Nao consumir bebidas alcoolicas dois dias antes do exame;

e Evitar o consumo excessivo de alimentos ricos em cafeina (chocolates,
chas escuros e café) nos dois dias que antecedem o exame;

e No dia anterior ao exame a ndo realizacao atividade fisica intensa e
nao frequentar sauna;

e Na&o estar febril no dia do exame;

e Tomar dois copos de agua (500 ml) no minimo duas horas antes do
exame (e manter este procedimento para 0s proximos exames);

e Urine pelo menos 30 minutos antes da realizacdo do exame;

e No momento do exame, 0s objetos metalicos devem ser removidos
(anéis, corddes, pulseiras, reldgios metalicos, etc.);

e Quem ndo poderia realizar o exame: pessoas com marca-passo, com
placas e pinos metalicos.
Os resultados obtidos com o exame de bioimpedancia foram:

percentual de gordura, massa gorda, massa muscular, massa 6ssea, massa

residual, quantidade de agua, taxa metabdlica basal, indice de massa corporal.

3.6. Avaliacdo somatotipoldgica.

Nesta pesquisa utilizou-se a técnica de avaliacdo do somatotipo de
Heath-Carter, tem sido amplamente utilizada para descrever grupos de atletas de
elite. Neste método ndo ha limite superior para a escala de quantificacdo dos
componentes, que séo classificados como baixo, de 0,5 a 2,5; moderado, de 3,0 a
5,0; alto, de 5,5 a 7,0; e muito alto, acima de 7,5 (ROCHA e GUEDES, 2013).

Segundo Marins e Giannichi (2003), para a determinacdo do
somatotipo antropométrico de Heath-Carter foram utilizadas as seguintes medidas:

e Peso corporal.

e Estatura.

e Dobras cutaneas: triceps, subescapular, supra espinhal e panturrilha.
e Circunferéncia: braco e perna.

e Diametros: biepicondilo umeral e biepicondilo femoral.
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De acordo com Marins e Giannichi (2003), as caracteristicas dos trés

componentes corporais:

1. Endomorfia: representa as quantidades relativas de gordura, que tem
como principal caracteristica o arredondamento das linhas corporais.

2. Mesomorfia: representa a quantidade relativa da musculatura esquelética,
tem como caracteristica um corpo anguloso dotado de um grande
desenvolvimento e com um grande ténus muscular.

3. Ectomorfia: linearidade, fragilidade e delicadeza corporal sdo uma de suas

caracteristicas. Ossos pequenos e delgados, ndo ha relevo muscular.

A determinacdo dos trés componentes foi realizada, pelo aplicativo

Avaliacdo Fisica desenvolvido por Gabriel Santiago (IFMS — Campus Aquidauana,

2015).

forma:

3.7. Avaliacao dermatoglifica.

O método utilizado para analise das ID foi o Protocolo de
Dermatoglifia de Cummins e Midlo (CUMMINS e MIDLO, 1961), comumente
utilizado na literatura especifica acerca de estudos relativos ao tema proposto
pela presente pesquisa. Para a utilizacdo do método de Cummins e Midlo de
forma cientifica, mais precisa e com resultados consistentes é que se propde
a utilizacdo do padréo ouro Leitor Dermatoglifico® (NODARI JUNIOR, 2009).
Tal método compreende a obtencdo das impressdes por um informatizado
scanner Optico de rolamento, que coleta, interpreta a imagem e constréi, em
cédigo binario, um desenho, que € capturado por software especifico de
tratamento e reconstrucdo de imagens reais e binarizadas em preto e branco.
A partir desse estagio, a interferéncia do avaliador ocorre na marcacao dos
pontos nucleo e delta, quando, entdo, o software faz a identificagdo qualitativa
da imagem e quantitativa de linhas, gerando a planilha informatizada
resultante dos dados processados.

O procedimento realizado para a obtencdo das ID foi da seguinte
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a. Procedeu-se a obtencdo das ID, utilizando-se o scanner de rolagem

Real Scan-D (Copyrighte 2016 Suprema).

b. Apoiou-se a falange, imediatamente (lado da ulna), no scanner,
fazendo uma rotacdo em seu eixo longitudinal, até o lado lateral (radio).
Tal processo foi repetido, com cada um dos dedos, comecando com o
minimo e terminando com o polegar da mao esquerda e iniciando com

o0 polegar e finalizando com o minimo da méo direita.

c. ApoOs a obtencdo das ID, foi feito os processamentos preliminares de
sua leitura, utilizando o software Salus Ciéncias 4.1 (Copyrighte 2015 —

Salus Dermatoglifia), cujo método padréo € o que se segue:

e Tipos de desenhos nas falanges distais dos dedos das maos:
Arco “A” (desenho sem deltas) e caracterizado pela auséncia de
trirrddios ou deltas e € composto por cristas que atravessam

transversalmente a almofada digital;

e Presilha “L” (desenho de um delta) - possui um delta. E um
desenho parcialmente fechado em que as cristas da pele iniciam
em um extremo do dedo e encurvam-se, distalmente, em

relacdo ao outro sem se aproximar daquele onde se originam;

e Verticilo “W” (desenhos de dois deltas) - possui dois deltas. E
uma figura fechada em que as linhas centrais localizam-se em

volta do nucleo do desenho.

As formas descritas anteriormente possuem uma caracteristica
gualitativa, sendo necessario que sejam encontrados alguns indices padronizados e
fundamentais para realizar uma andlise dermatoglifica, os quais sdo apresentados a

seqguir:

a. Quantidade de linhas (QL): é a quantidade de linhas de cristas de pele
dentro do desenho em cada dedo. Ela é contada da segunda linha que

liga o delta até o centro do desenho, excluindo-se a primeira e a ultima
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linha da crista. No caso do desenho verticilo (W), deve-se fazer a
contagem partindo de um delta até o nucleo e depois do outro, somar e

dividir por dois, encontrando assim a média.

b. Somatdério da quantidade total de linhas (SQTL): € a soma da

guantidade de linhas presentes em todos os dez dedos da méo.

c. Indice delta (D10): é a soma da quantidade de deltas presentes em
todos os dedos das méaos. Considerando que cada arco (A) néo
apresenta deltas, cada presilha (L) contém um delta e cada verticilo

(W) contém dois deltas, chegamos a formula: D10 = L + 2W.

Para orientacdo de potencial do individuo, a partir da dermatoglifia, foi
necessaria uma analise do padrdo de cada impressdo digital (ID), levando em
consideracao trés tipos de desenhos: arco (A), presilha (L) e verticilo (W). Para a
diferenciacdo desses desenhos levou-se em consideracdo o numero de deltas, que
sao os espacos formados entre as linhas, e que seguem em direcdo oposta. O delta
ainda pode ser representado por um espac¢o em branco, triangular, dotado ou nédo de
referéncia. Na analise dermatoglifica devem ainda ser considerados o D10 (soma de
todos os deltas dos 10 dedos das méaos) e o SQTL (Soma da quantidade total de

linhas dos 10 dedos das méaos), para obtencéo da classificagdo somatofuncionais.

3.8. Analises bioquimicas.

As andlises bioquimicas do plasma foram realizadas no Laboratério de
Nutricdo e Metabolismo Aplicados ao Exercicio do Departamento de Educacéo
Fisica da UFSCar. Um profissional responsavel realizou as coletas de sangue apés
jejum de 12 horas e analisou de acordo com método enzimatico colorimétrico, para
diagndsticos “in vitro”, especificos para cada dosagem, das quais foram analisadas:

Glicemia, Colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol.

e Glicose, com valores aceitaveis entre 70 a 90 mg/dl (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).
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A glicose oxidase catalisa a oxidacdo da glicose de acordo com a
seguinte reagao:

Glicose + O, + H,O _GOD _, Acido Glucénico + H,0,

O peroxido de hidrogénio formado reage com 4-aminoantipirina e fenol,
sob acdo catalisadora da peroxidase, através de uma reacdo oxidativa de
acoplamento formando um antipirilquinonimina vermelha cuja intendidade de cor é

proporcional & concentracao da glicose na amostra.
2H,0; + 4-Aminoantipirina + fenol —POD_, Antipirilguinonimina + 4 H,O

e Triglicérides, com valores aceitaveis entre 150 e 200 mg/dl (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).
Os triglicérides foram determinados de acordo com as seguintes
reacoes:

Lipase da

Triglicérides Cipoproteina » Glicerol + Acidos graxos

Glicerolquinase

Glicerol + ATP L
Mg*

» Glicerol-3-Fosfato + ADP

Glicerol-3-Fosfato + O, Gllcerolj3-Fosfato » Dihidroxiacetona + H>0
Oxidase

2H,0, + 4-Aminoantipirina + ESPAS -Peroxidase . qinoneimina + 4H,0

O glicerol liberado na hidrélise dos triglicérides, catalisadas pela lipase
da lipoproteina € convertido pela acdo da glicerolquinase em glicerol-3-fosfato, que é
oxidado a dihidroxiacetona e peroxido de hidrogénio na presenca da glicerolfosfato
oxidase. A reacdo de acoplamento que ocorre entre peréxido de hidrogénio, 4-
Aminoantipirina e ESPAS é catalisada pela peroxidase produzindo a quinoneimina
gue tem maximo de absorbancia em 540 nm.

A intensidade da cor violeta formada € diretamente proporcional a

concentracéo dos triglicérides na amostra.
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e Colesterol total, com valores aceitaveis menores que 200mg/dl
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

O colesterol total € determinado de acordo com as seguintes reacdes:

z Colesterol .-
Esteres de colesterol Colesterol + Acidos graxos
Esterase
Colesterol

Colesterol + O, Colest-4-en-ona + H,0-

Oxidase

2H,0, + Fenol + 4-Aminoantipirina _Peroxidase | antipirilquinonimina + 4 H,O

Os éster de colesterol sdo hidrolisados pela colesterol esterase a
colesterol livre e acidos graxos. O colesterol livre € oxidado pela colesterol oxidase a
colest-4-en-ona e peréxido de hidrogénio. Na presenca de peroxidase e peréxido de
hidrogénio, o fenol e a 4-aminoantipirina sdo oxidados formando a
antipirilquinonimina que tem absortividade maxima em 500 nm.

A intensidade da cor vermelha formada na reacao final € diretamente

proporcional & concentracéo do colesterol na amostra.

e HDL-colesterol, com valores aceitaveis estdo entre 40 e 60 mg/dl.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

O fosfotungstato e ions magnésio precipitam o0s quilomicrons, as
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e muito baixa densidade (VLDL) sem alterar
a solubilidade das lipoproteinas de alta densidade. Apos centrifugacao, recolhe-se o
liquido sobrenadante, que contém a fracdo HDL, cujo colesterol HDL é determinado

enzimaticamente segundo as reacdes descritas abaixo:

Colesterol Esterase
Colesterol + O2 + H20 — Colesterol + Ac. Graxos

Colesterol oxidase
Colesterol + 02 + H20 — Colestenona + H202

peroxidase
2 H202 + 4-aminoantipirina+fenol — Quinonimina + 4H20
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3.9. Avaliacdo da poténcia aerobia.

O consumo maximo de oxigénio foi determinado através do teste com
remo ergdmetro (Concept Il — VT, USA) seguindo um protocolo adaptado de Brooks
(1985) apud Cunha et al. (2008) que consiste de esforco crescente onde o individuo
ird remar até chegar a exaustéo. O protocolo inicial com carga de 30 watts e a cada
dois minutos incrementos de 10 watts. A adequacao do ergbmetro foi feita conforme
angulacdo dos membros inferiores e posicionamento dos atletas no bote (lado direito
ou esquerdo), onde na correia de tracdo do ergbmetro foi anexada a metade
proximal do cabo de um remo de aluminio para dar reais condi¢cdes mecéanicas de
movimento.

E para a determinacdo do consumo de oxigénio foi utilizado o
analisador de gases VO 2000 Aerosport®, acoplado por porta USB ao computador
com software de analise Aerograph 4.3 (Copyright© 1998 — Aerosport Inc.).

3.10. Avaliacdo motora.

Os aspectos motores sao essenciais para a saude e funcdes
fisiologicas, assim, foram realizados os testes de impulsdo vertical, de impulséo
horizontal, de Shuttler-run, de flexibilidade, de dinamometria, de abdominal e de
apoio de braco (MAUD; FOSTER, 2009; CHARRO, et al, 2010; ROCHA; GUEDES,
2013).

3.10.1. Salto vertical.

O avaliado executou o salto no plano vertical, sendo que uma fita
meétrica deve ser disposta na parede para facilitar a marcacéo da distancia atingida.
Com a ponta dos seus dedos “suja” com giz, procura-se alcancar o ponto mais alto
em pé e segmento superior dominante estendido acima da cabeca sem saltar
fazendo a primeira marcacdo. Logo apos, o salto que foi executado fazendo uma
semiflexdo do quadril e dos joelhos e com o auxilio dos bragos realizando impulsé&o

executando uma segunda marcagdo somente quando estiver na fase aérea do
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movimento. Assim, mede-se a diferenca entre a altura alcancada em pé e o salto
propriamente dito (em centimetros) (MAUD; FOSTER, 2009; CHARRO, et al, 2010).

3.10.2. Salto horizontal.

O avaliado executou o0 salto no plano horizontal, sendo que uma fita
métrica deve ser disposta no solo para facilitar a marcacdo da distancia atingida. A
referéncia foi a colocacdo da ponta dos pés — imediatamente antes do inicio da
marcacao da fita presa no solo, com as pernas afastadas na mesma proporcéo dos
quadris, joelhos semiflexionados e tronco ligeiramente projetado para frente; a
distancia de salto foi medida tomando como referéncia o calcanhar do individuo
quando este toca 0 solo apds a execucao do salto. Para isso, foi considerado o
calcanhar que estivesse mais proximo do ponto de origem do salto, ou seja, o0 pé
gue estivesse posicionado mais para tras apos a execucdo do salto (MAUD;
FOSTER, 2009; CHARRO, et al, 2010).

3.10.3. Teste de Shuttle-run.

No teste de Shuttle-run, o avaliado colocava-se o0 mais proximo
possivel da linha de partida. Ap6s o sinal de saida, iniciou-se o teste; com o
acionamento simultdneo do crondmetro, ele se deslocava correndo & maxima
velocidade até 2 blocos dispostos equidistantes a 9,14 metros da linha de saida. Ao
chegar, o avaliado pegava um dos blocos e retornava ao ponto de partida,
depositando esse bloco atras da linha demarcatéria; o bloco ndo podia ser jogado,
mas sim colocado no solo. Em seguida, sem interromper a corrida, ele partia
novamente, em busca do segundo bloco, procedendo da mesma forma. Ao pegar ou
deixar o bloco, o avaliado teria que transpor pelo menos com um dos pés as linhas
gue limitam o espaco de teste. O crondmetro era parado quando o avaliado colocava
0 ultimo bloco no solo e transpde com os dois pés a linha final (MAUD; FOSTER,
2009; CHARRQO, et al, 2010).



56

3.10.4. Teste de flexibilidade no banco de Wells.

O avaliado estava descal¢co e assumir uma posicdo sentada de frente
para o banco com os pés embaixo da prancha de afericédo, joelhos completamente
estendidos e com os pés encostados contra a caixa. O avaliador apoiou os joelhos
do avaliado na tentativa de assegurar que 0S mesmos permanecam estendidos
durante o movimento. Os bracos estavam estendidos sobre a superficie do banco
com as maos colocadas uma sobre a outra. Para a realizacdo do teste, o avaliado,
com as maos voltadas para baixo e em contato com a caixa, deveria estender-se a
frente ao longo da escala de medida procurando alcancar a maior distancia possivel,
realizando o movimento de modo lento e sem solavancos. Foram realizadas trés
tentativas sendo que para cada uma delas a distancia deveria ser mantida poér
aproximadamente um segundo, sendo considerado o melhor valor alcancado
(MAUD; FOSTER, 2009; CHARRO, et al, 2010).

3.10.5. Teste de dinamometria.

O avaliado colocava-se na posicdo ortostatica segura confortavelmente
o dinambmetro, que estava com 0s ponteiros na escala zero, na linha do antebraco,
ficando este paralelo ao eixo longitudinal do corpo, fez-se com que ele pegasse a
barra de tracdo do aparelho com as quatro ultimas falanges distais e com a por¢ao
distal do metacarpo na barra de apoio. A segunda articulacdo da mé&o deve se
ajustar sob a barra e tomar o peso do instrumento e entdo foi apertada entre os
dedos e a base do polegar. Durante a execucao da preensao manual, o brago deve
permanecer imével, havendo somente a flexdo das articulagcbes onde se anotou 0s
valores de ambas as maos do avaliado na folha de protocolo. Foram realizadas duas
tentativas em cada méao, com intervalo de 1 minuto entre ambas, sendo registrado o
maior valor obtido (MAUD; FOSTER, 2009; CHARRO, et al, 2010).

3.10.6. Teste abdominal.

O avaliado se se posicionava em decubito dorsal com os joelhos

flexionados a 45 graus e com os bragos cruzados sobre o torax. O avaliador, com as
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maos, segura os tornozelos do avaliado fixando-os ao solo. Ao sinal o avaliado inicia
os movimentos de flexdo do tronco até tocar com o0s cotovelos nas coxas,
retornando a posicao inicial (ndo é necessario tocar com a cabeca no colchonete a
cada execucdo). O avaliado deveria realizar 0 maior numero de repeticdes
completas em 1 minuto. O resultado foi expresso pelo niumero de movimentos
completos realizados em 1 minuto (MAUD; FOSTER, 2009; CHARRO, et al, 2010).

3.10.7. Teste de apoio de brago.

O avaliado iniciava o teste, assumindo a posicdo ventral bracos
estendidos, as maos voltadas para frente, na linha dos ombros, olhar direcionado
para 0 espacgo entre elas, pernas unidas, coluna reta. Flexionam os cotovelos e
encosta o peito no chdo, em seguida volta a posicao inicial e conta-se uma repeticdo
e assim sucessivamente. O resultado foi expresso pelo nimero de movimentos
completos realizados em 1 minuto (MAUD; FOSTER, 2009; CHARRO, et al, 2010).

3.11. Analise estatistica.

Para a andlise dos dados e a caracterizacdo da amostra, objetivando a
constituicdo do perfil dos atletas do rafting, foram realizados os parametros
estatisticos basicos, como: média, desvio padrdo, minimo e maximo. Utilizou-se o
teste de normalidade de Shapiro Wilk, apds aplicou o coeficiente de correlacdo de
Pearson para as variaveis. Avaliou-se as correlacdes considerando um valor
significativo de p<0,05. O tratamento estatistico foi realizado com o auxilio do
software Statistica 7.0 (Copyright© Stat Soft, Inc. 1984-2004).
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4. Resultados

Os resultados da Tabela 7 demonstram o tratamento estatistico
descritivo (média e desvio padréo) para as variaveis idade, massa corporal, estatura,
indice de massa corporal, percentual de gordura, massa gorda, massa magra,
massa muscular e os componentes do somatotipo endomorfo, mesomorfo e
ectomorfo dos sete atletas. Valores de referéncia do percentual de gordura em

apéndice Figura 16. Valores de referéncia do somatotipo em apéndice Figura 17.

Destaca-se a média do percentual de gordura de 10+4,8%, a massa
muscular 35,5+£3,0 kg que equivale a 49,1% da massa corporal. Ainda observa-se
um baixo valor para os componentes endomorfo 2,6£0,8 Unidades (unid) e
ectomorfo 2,2+0,9 unid e um valor moderado para o mesomorfo 5,4+1,3 unid,

caracterizando assim como mesomorfo balanceado e mesomorfo-ectomorfo.

Tabela 7 - Composic¢ao corporal e somatotipo.
Idade MC H IMC %G MG MM MME ENDO MESO ECTO
anos kg cm kg/m? % kg kg kg unid unid unid
Média 215 72,3 1748 23,7 10,0 7.4 649 355 2,6 54 2,2
DP 05 6,9 7,2 1,7 4,8 4,1 54 3,0 0,8 1,3 0,9
DP — Desvio Padrdo, MC — Massa Corporal, H — Estatura, IMC — Indice de Massa Corporal, MG —

Massa Gorda, MM — Massa Magra, MME — Massa Muscular, ENDO — Componente Endomorfo,
MESO — Componente Mesomorfo, ECTO — Componente Ectomorfo.

Observa-se na Tabela 8 a média e o desvio padrao para as variaveis,
carga ao término do teste ergoespirométrico, consumo maximo de oxigénio,
producdo maxima de diéxido de carbono, quociente respiratorio no momento final do
teste, ventilacdo maxima e frequéncia cardiaca maxima na finalizacdo da

ergoespirometria.

Tabela 8 - Ergoespirometria.

CARGA VOZméx VCOZméx QRfadiga Veméx chéx
Watts ml/kg/min ml/kg/min - I/min bpm

Média 100,0 66,2 79,6 1,2 96,9 198,5
DP 17,9 0,8 1,5 0,0 2,2 0,5

DP — Desvio Padrdo, VO,ys — Consumo Méaximo de Oxigénio, VCO,ns — Producdo Méaxima de
Dioxido de Carbono, QRrgiga - Quociente Respiratério, Vensx — Ventilagdo Maxima e FCrax —
Frequéncia Cardiaca Maxima.
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E relevante destacar a média do consumo méaximo de oxigénio de
66,2+0.68 ml/kg/min, pois os voluntarios estavam em inicio do macrociclo de
treinamento e o teste foi em remo ergbmetro adaptado solicitando assim um grupo
muscular menor em relacdo ao um teste ergométrico em esteira 0 que poderia
acarretar um consumo de oxigénio menor. Vale ressaltar que todos chegaram a
fadiga, pois todos obtiveram um quociente respiratério 1,2+0,0 que indica exaustdo
em um teste ergoespirométrico. Outra variavel importante é a frequéncia cardiaca
maxima obtida no termino do teste de 198,5+0,5 bpm que corresponde aos métodos
indiretos de obtencdo da frequéncia cardiaca maxima. Valores de referéncia no

apéndice Figura 18.

A Tabela 9 apresenta os dados de perfil lipidico, glicemia e creatinina.
De forma isolada a média de LDL colesterol de 107,6+£30,2 mg/dl estd acima da
referéncia desejavel, porém as demais fracdes encontram-se dentro da normalidade.

Valores de referéncia no apéndice Figura 19 e Figura 20.

Tabela 9 - Glicemia, perfil lipidico e creatinina.

GLI COL HDL LDL TRI CRE

mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl

Média 83,7 169,0 47,2 107,6 71,0 1,0
DP 6,5 32,7 9,8 30,2 15,3 0,1

DP — Desvio Padrao, GLI — Glicemia, COL — Colesterol Total, HDL — Lipoproteina de Alta Densidade,
LDL — Lipoproteina de Baixa Densidade, TRI — Triglicerideos e CRE — Creatinina Sérica.

A Tabela 10 demonstra os resultados médios e seus respectivos
desvios padrées dos testes motores. Cabe ressaltar que os voluntarios estdo acima
da média para os testes de abdominal, apoio de braco, impulsédo vertical,
dinamometria e agilidade. Porém, para o resultado de flexibilidade, os atletas
encontram-se na meédia em relacdo as tabelas de referéncia de acordo com o

género e a idade. Valores de referéncia no apéndice Figura 21 a 25.

Tabela 10 - Testes motores.

TA TAB TIV TIH TDD TDE TSR TBW
rpm rpm cm cm kgf kgf seg cm

Média 57,0 59,7 51,2 2212 50,7 54,3 11,5 39,7
DP 12,7 13,7 8,6 25,1 12,7 16,2 11 8,0

DP — Desvio Padrdo, TA — Teste de Abdominal, TAB — Teste de Apoio de Braco, TIV — Teste de
Impulséo Vertical, TIH — Teste de Impulsdo Horizontal, TDD — Teste de Dinamometria da M&o Direita,
TDE Teste de Dinamometria Da Mao Esquerda, TSR — Teste de Shuttle-run e TBW — Teste do Banco
de Wells.
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Na Figura 6 pode ser observada a distribuicdo dos tipos de desenhos
presentes nas falanges distais dos dedos das méos dos atletas de rafting. Cabe
ressaltar o predominio de 72% do desenho presilha, que caracteriza a
predominancia do desenvolvimento das capacidades de forca explosiva, velocidade

e agilidade. Ainda € observado o predominio metabdlico anaerdbio.

Figura 6 - Distribuicdo dos dermatoglificos.

Fonte: o autor.

A Figura 7 demonstra os dermatoglificos encontrados nas maos.
Destaca-se o predominio do desenho presilha no minimo e no médio da mao
esquerda e polegar, indicador, médio e minimo da mao direita. O verticilo aparece
de forma discreta no anular de ambas as méos. Ja o desenho arco apresenta-se de

forma sutil no polegar da méo esquerda e minimo da méao direita.

Figura 7 - Desenhos dermatoglificos encontrados nas maos.

Polegar

Polegar

Minimo ., . Indicador “ Indicador =4

—

W

Anular Medio Anular Médio

Méo Esquerda Mé&o Direita

Fonte: O autor
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A Tabela 11 demonstra o tratamento estatistico descritivo para a
somatoéria da quantidade de linhas dos dedos da mé&o esquerda e somatoria da

guantidade total de linhas da méo esquerda.

Tabela 11 - Quantidade de linhas dos dedos da méo esquerda.

MESQL MESQL MESQL MESQL MESQL
1 2 3 4 5
unid unid unid unid unid
Média 10,1 9,1 10,0 12,1 11,3
DP 7,4 5,9 3,5 4,1 4,3

DP — Desvio Padrdo, MESQL — Mao Esquerda, Somatério da Quantidade de Linhas 1 Polegar, 2
Indicador, 3 Médio, 4 Anular e 5 Minimo. Todos os dedos apresentam linhas em unidades (unid).

Na Tabela 12 observa-se o tratamento estatistico descritivo para a
somatéria da quantidade de linhas dos dedos da méo direita e somatéria da

guantidade total de linhas da méao direita.

Tabela 12 - Quantidade de linhas dos dedos da mao direita.

MDSQL MDSQL MDSQL MDSQL MDSQL
1 2 3 4 5
unid unid unid unid unid
Média 17,6 9,9 11,1 11,0 10,4
DP 2,9 57 3,3 7,7 6,2

DP — Desvio Padrdo, MDSQL — Mao Direita, Somatorio da Quantidade de Linhas, 1
Polegar, 2 Indicador, 3 Médio, 4 Anular e 5 Minimo. Todos os dedos apresentam
linhas em unidades (unid).

Os resultados da Tabela 13 demonstram o tratamento estatistico
descritivo para o somatorio da quantidade de linha da méo esquerda, o somatério da
quantidade de linha da méao direita, o somatério da quantidade total de linhas de
ambas as méos e o indice de deltas.

Tabela 13 - Quantidade de linhas e o indice de deltas.

SQTLE SQTLD SQTL D10

unid unid unid unid

Média 52,7 60,0 112,7 10,7
DP 11,3 18,8 29,9 2,1

DP — Desvio Padrao, SQTLE — Somatorio da Quantidade Total de Linhas da M&o Esquerda; SQTLD
— Somatdrio da Quantidade Total de Linhas da M&o Direita; SQTL — Somatdrio da Quantidade Total
de Linhas de Ambas as Maos, D10 — Indice de Deltas. Todas as variaveis apresentam-se em
unidades.
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A andlise de correlacdo € método estatistico amplamente utilizado para
estudar o grau de relacionamento entre variaveis. Esta fornece um numero,
indicando como duas variaveis variam conjuntamente. Mede a intensidade e a
direcédo da relacédo entre duas variaveis. Essa intensidade pode varia de menos um a
zero e de zero a um. Logo correlagdes fortes podem variade 0,7alou -0,7a-1, e
0s resultados positivos demonstram correlacdes diretamente proporcionais e
resultados negativos sdo inversamente proporcionais.

Os resultados da Figura 8 demonstram uma forte correlacdo positiva
entre o desenho presilha (L) e a massa muscular esquelética (MME) tal como
presilha (L) e consumo maximo de oxigénio (VOamax). Vale ressaltar que o
dermatoglifo presilha possibilita o aumento das capacidades forca explosiva e
resisténcia de velocidade e ambas auxiliam no aumento da poténcia aerdbia o que

pode acarretar a alta correlacdo encontrada.

Figura 8 - Correlacdes (L e MME), (L € VOomax).

4 ) ' R

Fonte: o autor. L — presilha, r — valor da correlacdo, MME — massa muscular esquelética, VO nax —
consumo maximo de oxigénio.
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Observa-se na Figura 9 uma forte correlagdo positiva entre o desenho
W as variaveis, idade, ENDO e VOunax. E relevante destacar a forte correlagio
negativa do W com a MME e MESO.

Figura 9 - Correlacdes (W e Idade), (W e ENDO), (W e VO2max), (W e MME) e (W e
MESO).

4

Fonte: o autor. W — veticilo, r — valor da correlagdo, ENDO — componente endomorfo, VO,nax —
consumo maximo de oxigénio, MME - massa muscular esquelética, MESO — componente
mesomorfo.

Os resultados da Figura 10 apresentam forte correlacdo positiva do
desenho A com as variaveis, MME e MESO.

Figura 10 - Correlacdes (A e MME) e (A e MESO).

AN

Fonte: o autor. A — desenho arco, r — valor da correlagdo, MME — massa muscular esquelética,
MESO — componente mesomorfo.
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A Figura 11 demonstra fortes correlacdes positivas entre o D10 e as
variaveis idade, %G, ENDO e VO,max. Ainda observa-se correlacdes negativas entre
o0 D10 e a MME e o0 MESO.

Figura 11 - Correlagbes (D10 e idade), (D10 e %G), (D10 e ENDO), (D10 e VO2max),
(D10 e MME) e (D10 e MESO).

b, 4

Fonte: o autor. D10 — indice de deltas, r — valor da correlacdo, %G — percentual de gordura, ENDO —
componente endomorfo, VO, — consumo maximo de oxigénio, MME — massa muscular
esquelética, MESO — componente mesomorfo.

Encontra-se na Figura 12 uma forte correlacdo positiva do SQTL com
as variaveis, idade, MG, VOomax.

Figura 12 - Correlacoes (SQTL e idade), (SQTL e MG) e (SQTL e VOomax).

Fonte: o autor. SQTL — Somatdério da quantidade total de linhas, r — valor da correlagdo, MG massa
gorda, VO,nax — cONSUmMo maximo de oxigénio.
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A Figura 13 apresenta a identificacdo e a caracterizacdo do perfil dos

atletas de elite do rafting e em anexo as tabelas de referéncia do percentual de

gordura, consumo maximo de oxigénio, perfil lipidico, glicemia testes motores.

Figura 13 - Identificacdo e caracterizacdo do perfil dos atletas.

— mc ENDO
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o kg unid
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=
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A composigéio corporale a
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5. Discussao

A tentativa de identificar o perfil dermatoglifico, somatotipo e fisiol6gico
do atleta de rafting com o objetivo de atuais e futuras geracdes alcancarem o alto
nivel de rendimento, neste esporte, vém se tornando uma das preocupacfes e
conquistas no ambito desportivo. O levantamento das qualidades fisicas por meio de
protocolos de teste € a forma de avaliar os efeitos que o treinamento tem sobre o
individuo, assim como gerar parametros para prescricdo do mesmo (FERREIRA;
FERNANDES FILHO, 2003).

Em um estudo realizado com jovens atletas portugueses da canoagem
(MACHADO, 2010), observaram-se semelhancas quanto a massa corporal 70,6+3,2
kg, estatura 174,8+4,9 cm e com o percentual de gordura 10,7+2,4%. Ainda em um
estudo com atletas de alto rendimento da canoagem slalom no Brasil encontram-se
valores proximos ao encontrado nesta pesquisa (FERREIRA; FERNANDES FILHO;
FERNANDES, 2006), assim como num estudo de (SZANTO, 2004) com canoistas
medalhistas das Olimpiadas de Sydney 2000.

No estudo de Gobbo et al (2002) com onze atletas masculinos da
selecdo brasileira de canoagem apresentaram massa corporal média de 79,9+5,7
kg, estatura 182,6+4,8 cm, IMC 24,0+1,8 kg/m?, percentual de gordura de 6,7+1,3%,
componente endomorfo 2,0+0,4 unid, mesomorfo 5,9+0,6 unid, ectomorfo 2,5+0,9
unid, o que corrobora com achados desta pesquisa.

Quanto ao perfil somatotipico, de acordo com Marins e Giannichi
(2003), os atletas apresentam uma classificagdo endomorfica de 2,6+0,8 o que
representa uma baixa adiposidade relativa, pouca gordura subcutanea e contornos
musculares e 0sseos visiveis; classificacdo mesomorfica de 5,4+1,3 o que determina
um alto desenvolvimento musculo esquelético e grandes diametros 6sseos;
classificagdo ectomorfica de 2,2+0,9 o que demonstram a linearidade relativa muito
grande, volume por unidade de altura e extremidades relativamente volumosas. Em
um estudo de Medina e Fernandes Filho (2002) com vinte e dois jogadores adultos
convocados para selecdo brasileira de voleibol masculino em 2000 e em outro
estudo de Pavel e Fernandes Filho (2004), com os seis melhores nadadores
masculino do Brasil em provas de fundo e meio fundo, pode-se destacar nestes dois

estudos as caracteristicas somatotipicas que foram classificadas como mesomorfo
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balanceado e mesomorfo-ectomorfo o que demonstra caracteristicas semelhantes
ao encontrado neste estudo com os atletas de rafting. Porem vale ressaltar que
apesar de esportes com caracteristicas e especificidades diferentes as questdes de
classificagcdo somatotipica sdo semelhantes.

Quanto ao perfil fisiolégico, os atletas apresentam uma média de
consumo maximo de oxigénio de 66,2+0,8 ml/kg/min. Ao classificar 0 VO2msx destes
atletas por qualquer tabela normativa AHA, ACSM, COOPER para a idade e género
0S mesmos se encontram em uma condicao de classificacdo superior (E Silva et al,
2016). Em comparacao ao estudo de Billat e colaboradores (1996), numa amostra
de remadores sénior de elite, apresentam um VOzmsx relativo de 58,2+3,4 ml/kg/min
sendo valores proximos ao encontrado neste estudo.

Em outro estudo de Ferreira, Fernandes Filho e Fernandes (2006), com
15 integrantes da equipe brasileira de canoagem slalom com idade média de
17,6+3,1 anos apresenta uma meédia de consumo maximo de oxigénio de 57,7+3,9
ml/kg/min, porem este valor foi obtido com teste indireto de doze minutos,
demonstrando estar abaixo do encontrado neste estudo em quase 10 ml/kg/min.

Apresentou-se neste trabalho a ventilagdo maxima de 96,9+2,2 I/min, a
producdo méxima de dioxido de carbono de 79,6+1,5 ml/kg/min e um quociente
respiratorio de 1,2+0,0 o que indica que os atletas do rafting entraram em fadiga ao
término do teste, assim, como atingiram a FCnax de 198,5+0,5 bpm que corroboram
com os estudos (BILLAT et al, 1996; E SILVA et al, 2016).

No grupo estudado n&do apresentou alteragcdes significativas nas
andlises bioguimicas (glicemia, colesterol, triglicerideos e creatinina), pois no
momento das analises todos se encontravam com padres normais e aceitaveis
(ALVEHUS et al., 2014). Além disso, os testes motores com excecao do teste do
banco de Wells todos estdo acima da média em relacdo as tabelas normativas de
classificacdo 0 que € interessante para a pratica do rafting. O levantamento destas
variaveis € necessario para a prescricdo do treinamento e diagndstico do ganho de
desempenho.

Observou-se a distribuicdo dos tipos de desenhos presentes nas
falanges distais dos dedos das mé&os dos atletas de rafting onde apresentam 9% de
arcos, 19% de verticilo e 72% de presilhas. Em relacdo a um estudo de Abad e

colaboradores, (2015) que observou 16 atletas da selecdo chilena de remo onde
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obtiveram 14% de arco, 17% de verticilo e 69% de presilha, sendo estes valores
proximos ao encontrado neste estudo.

Quanto ao tipo de fiora (ABRAMOVA et al, 1995; FERNANDES FILHO,
1997; NODARI JUNIOR, 2009) descrevem que o processo de classificacdo se da
pela apresentacdo de trés desenhos: o arco (A) desenho sem deltas, representa a
fibra de contracdo rapida; a presilha (L) desenho que possui um delta descreve
também a fibra contracdo rapida e o veticilo (W) desenho que possui dois deltas,
este desenho evidencia a fibra de contracdo lenta. Logo os atletas desta pesquisa
apresentam um predominio de fibras de contracéo rapida.

Mas como cada esporte tem suas especificidades cabe ressaltar que
os resultados obtidos aqui sao de atletas de elite do rafting e ndo de desporto remo,
assim vale destacar os resultados dos laudos da Salus Leitor Dermatoglifico verséo
4.1 Copyright © 2015 (NODARI JUNIOR; FIN, 2016) que apontam para esses atletas
do rafting que apresentou 9% de desenhos arcos e estes representam em uma
analise qualitativa uma maior afinidade com a forca pura, com as fibras de contracao
rapidas e com as vias metabdlicas anaerobias alacticas; 19% para o verticilo que se
relaciona diretamente com a coordenacdo, com a resisténcia com as fibras de
contracdo lenta e com o metabolismo aerébio; 72% de desenhos presilhas que
representam a velocidade, a forca explosiva, a facilidade para a hipertrofia, as fibras
de contracdo rapida e ao metabolismo anaerdbio lactico (PORTAL et al, 2004,
FERNANDES FILHO, DANTAS, 2006; NODARI JUNIOR, FIN, 2016). O que também
foi observado um valor médio de 112,7+29,9 para o SQTL que de forma quantitativa
demonstra uma relacdo ao predominio as capacidades de forga, forca explosiva,
resisténcia de velocidade e agilidade, ainda um valor médio de 10,7+2,1 para o D10
gue se relacionam ao predominio das capacidades de forca, forca explosiva,
resisténcia de velocidade e agilidade (PORTAL et al, 2004; FERNANDES FILHO,
DANTAS, 2006; NODARI JUNIOR, FIN, 2016).

Corroborando com o encontrado deste trabalho OISHI et al (2016)
realizou uma analise da ECA | / D polimorfismo do gene na equipe brasileira de
rafting num total de 13 atletas onde encontrou alelo ID e DD. A hipétese mais
amplamente divulgada € que o alelo | auxilia no desempenho dos atletas de
resisténcia, ja o alelo D melhora o desempenho no treinamento de forca e forca
explosiva. Assim, os achados indicam que os atletas desta equipe desenvolvem

mais forca e forca explosiva, tal como encontrados pela dermatoglifia.
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Outra hipétese deste trabalho é que, com a identificacdo dermatoglifica
deste grupo onde ha predominio de presilha e baixo nimero de verticilo, pode-se
caracterizar uma alta predisposicdo para o desenvolvimento de diabetes mellitus.
Segundo RAMANI et al (2011), que descrevem sobre varios estudos associando
dermatoglifia e diabetes e, em todos uma caracteristica das pessoas que tem
diabetes é apresentar um alto nUmero de presilhas e um baixo nimero de desenhos
verticilos.

Nos estudos sobre dermatoglifia de diversos autores (ABAD-COLIL et
al, 2015; ABRAMOVA et al, 2000; FERNANDES FILHO, 1997) descrevem que o0
desenho presilha representa capacidades como velocidade, forca explosiva,
resisténcia de velocidade, agilidade, além de predominio do metabolismo alatico e
lactico e das fibras de contracdo rapidas e alta probabilidade ha hipertrofia muscular.
Nesta pesquisa observou-se uma forte correlacdo deste desenho com a massa
muscular esquelética (r = 0,78) e com o consumo maximo de oxigénio (r = 0,81) o
gue auxilia no entendimento desta forte correlacio (ABRAMOVA et al, 1995;
FERNANDES FILHO, 1997; PORTAL et al 2004).

O dermatdglifo verticilo é associado as capacidades fisicas como
resisténcia aerdbia, resisténcia muscular localizada, coordenacdo motora e o
predominio do metabolismo aerdbio e a fibra de contracéo lenta (ABRAMOVA et al,
1995; FERNANDES FILHO, 1997; NODARI JUNIOR, FIN, 2016) logo, leva-se a
compreensao da forte correlacdo positiva deste desenho com as variaveis idade,
massa muscular esquelética, consumo méaximo de oxigénio, creatinina e uma forte
correlacdo negativa com a classificacdo endomorfica. O verticilo estad diretamente
ligado a poténcia aerébia e altos niveis desta capacidade indicam um menor risco de
morte prematura (ACSM, 2011) o que se leva a forte correlacdo deste desenho com
a idade e o consumo méaximo de oxigénio. Por outro lado observou-se uma forte
correlagcdo negativa com o componente endomorfico que segundo Marins, Giannichi
(2003) este quando apresenta valores maior que 7 unid, determinam alta
adiposidade relativa, gordura subcutanea muito abundante e grandes quantidades
de gordura no tronco e nas extremidades o que vai em dire¢cdo oposta as questdes
de saude e longevidade.

Fortes correlacdes foram demonstradas entre D10 e idade e SQTL e
idade ambas as caracteristicas dermatoglificas estédo ligadas a poténcia aerdbia e
logo a longevidade (ACSM, 2011; MINATTO et al, 2015). Assim quanto maior o
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indice de deltas e maior a somatoria da quantidade total de linhas maior seria o nivel
de aptiddo cardiorrespiratéria e este quando em condicbes baixas tem alta
associacdo com o risco de morte prematura (MINATTO et al, 2015) seriam
interessantes novos estudos para verificar se pessoas com maior presenca de
desenhos presilhas, verticilos e indices de deltas teriam uma maior longevidade o

que também explicaria a forte correlacdo destas varidveis com a idade.
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6. Consideracdes finais

O objetivo do projeto foi identificar e caracterizar o perfil dermatoglifico,
e suas correlagcdes com a composicao corporal, somatotipico, testes motores, perfil
lipidico, glicémico e ergoespirométrico dos atletas de elite do rafting. Assim em uma
conclusdo qualitativa podemos afirmar que o perfil dermatoglifico da equipe €
predominante o desenho L, seguido do desenho W e A. Com estes achado é
possivel concluir que estes atletas tém predisposicdo as capacidades fisicas forca
explosiva, resisténcia de velocidade, agilidade e ainda apresentam predisposicdo ao
metabolismo anaerdbio alatico e latico além de uma tendéncia a apresentarem fibra
de contracdo rapida. J& em uma conclusdo qualitativa encontramos um D10 de que
também fortalece caracteristicas de predisposicdo citadas acima. Quanto ao SQTL
fortalece nossa concluséo a predisposicao ja citadas.

Podemos concluir que a equipe apresenta um perfil caracteristico de
atletas de alto rendimento principalmente no que tange a composi¢gédo corporal, a
avaliacdo somatotipolégica, os testes bioquimicos, 0s testes motores e a
ergoespirometria. Os resultados de percentual de gordura, do consumo maximo de
oxigénio, o componente endomorfo, 0 componente mesomorfo, 0 componente
ectomorfo, os valores desejaveis de glicemia, colesterol total, triglicerideos
comprovam esta concluséo.

Quando correlacionamos os dados de dermatoglifia aos demais
podemos concluir que existem fortes correlacdes positivas entre presilha e massa
muscular esquelética, presilha e consumo maximo de oxigénio, verticilo e idade,
verticilo e massa muscular esquelética, verticilo e consumo maximo de oxigénio,
indice de deltas e idade, indice de deltas e massa muscular esquelética, somatoério
da quantidade total de linhas e idade. Assim como também obtivemos fortes
correlagbes negativas entre verticlo e o componente endomorfo, verticilo e
percentual de gordura, indice de deltas e o componente endomorfo, idade e
consumo maximo de oxigénio.

A identificacdo do perfil dermatoglifico, composi¢cdo corporal,
somatotipia, bioguimico, dos testes motores e da ergoespirometria de atletas do
rafting de alto rendimento, pode ser aplicado diretamente na orientagdo das

estratégias de treinamento, das diversas qualidades fisicas envolvidas neste
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esporte, como medida auxiliar ao treinamento fisico, em especial técnico também, e,
por consequéncia, tatico. Tal afirmativa tem sua base na certeza de que o0s
resultados aqui apresentados refletem o perfil do alto rendimento na modalidade, e
que, por sua vez, sugerem a predisposicdo de um sujeito ao referido esporte.

E possivel que seja o momento de parar com o empirismo e respeitar a
genética das criangas e jovens esportistas. E assim que chamamos a atenc¢éo das
federacbes e confederacdes esportivas, ndo sO6 do rafting, mas de todas as
modalidades, para o desenvolvimento de pesquisas e estudos, para que seja
viabilizada a especializacdo de nossos profissionais.

Este estudo representou apenas mais um degrau, quando comparado
a necessidade de novos estudos, referente a identificacdo dos perfis dermatoglificos
e de outras variaveis, de atletas do rafting de alto rendimento. No contexto deste
trabalho, a investigacdo do comportamento de outros tipos de perfis, como por
exemplo, o psicologico, que se inclui com grande importancia na complementacao
dos resultados iniciais. A investigacdo sobre a aplicacdo desse tipo de estudo, para
atletas de outras categorias do rafting, bem como para atletas do sexo feminino, iam
se mostrar importante. E importante dizer que este estudo servira para incorporar as
atuais baterias de testes, como também para a orientacao e selecdo esportiva.

Esperamos que a técnica de dermatoglifia ndo figue apenas
discriminada ao rafting. Outros esportes devem elaborar os seus espectros de perfil
ideal com intencéo de alcancar os mesmos resultados atingidos durante a realizacao
deste estudo, pois um mapa do esporte nacional deve ser criado para responder as
perguntas do tipo “quem €7”; “como é?” e “onde esta nosso atleta?”. Talvez essa
seja a medida mais Obvia a ser aplicado a qualquer esporte que almeje a alta

qualificacdo esportiva, e consequentemente o sucesso esportivo de seus atletas.
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Figura 14 - Parecer consubstanciado do CEP

79

UFSCAR - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAQ CARLOS W
Conbiuagio 3 Paeger 1,741,897

% Aspactos Molorss 530 essencals para a sadde @ fungdes fisidogicas, assim, realizarao os tastas (salta
vertical, salic horizontal, teste da shutllenn)

005 qUals POCSM APrESANtar Nscos de quada. Para avitar o mesmao serd solicitar-se-4 a0 avaliado; vir ou
trazer roupa confortavel

i(agasalo/iénis). alengan Ao redlizar os lesles, o local da realizacsa serd inspecanada antes para verificar
58 A0 sdstam Imeguandades no pEo.

Banalicios: A assooardo enire fatares que podem influancar as niveis de desampenha espomvo oome na
recessidacs de minmizar equvces na condugan,

avallaglo, prascriglo @ orientagse de gxercicios, fazenda com que os objetivos almajados figuem anga
MBS AAEEIVES.

Pale avaliagao acima descrta pelo pasquisadar, pode-sa Inenr que o5 baneficios suplantam os riscos
Apresantacnas.

Comentarios 8 Consideracdes sobre a Peaguisa;

Pasquisa relevants para 8 draa am quasiio.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Tadas as termos apresentados estia de acarda cam as normas exigias. O pesquisadar corrigis as
pendéncias apantacas no TCLE aprasariada anterarmente.

Racomandagies:

Sam novas recomendagies.

i ou ias o Lista oo

Projels apresentado est em acardo com a norma 466112 do CNS.

Consideraches Finais & critério do CEP:

Jubo Cegar Takeharal  Acailo

Endmrmgn:  WASHINGTON LUK KM 235

Bairrn: JARDIM GUANABARA CEP: 13565505
UF: 5F Municipio:  SA0 CARLOS
Telfone: (161381465633 Emml; cophemanesistor b

e

UFSCAR - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO CARLOS W

Cortirumcin 4= Parscar 171847
TrvesEgatar Prijet_04_Moditcads_Cronograma pdl] GMOSZ016 |Juio Cesor Taushar] Acsin
TCIE [ Tormas o | TCLE_WModMeada_ 4 ol Tl Casar Taschara| Aaoin
Assansmanto !
.Iu51i|'x:a_l.l\-sde
i
Ouilrog Carla_Resposia_2.pdl TIOBIZ0TE | Do Cesar Tamehara| Aeils
19:25:08
TCLE [ Termos 02| TGLE Modinicada_a.pdl TIOBZDTE |Juio Ceser Takehara] fcein
namento | 19:22:08
Jusiificativa de
Foha de Rosto FR.pal MNZ20E |Jubo Ceser Taxaharal Aceilo
Cuilrog TC.pdl 26M12016 |Jubko Cesar Tasaharal Aceils
03:53.36
[ Thpdl ZE01/2016 | Julia Ceser Tamehara] Acsio
15229
Orgamento Drcl.pdl Julo Cosar Takshara|  Acalio

Situaghio do Parecer:
Aprmvado

Necessita Apraciagio da COMEP:
N&o

SA0 CARLOS, 05 de Dutubro de 2016

Assinado par:
Ricardo Carneiro Borra
(Coardanadar)

Endurego:  WASHINGTON LUK KM 235

Bl JAHIIM SUANAIRATA, CEP: 13545508
uF: 5P Municipio: 540 CARLOS
Takfome: (1633515633 E-mail:  cephumanasiatscar b

P e 4

UFSCAR - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAQ CARLOS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: IDENTIFICAGAD E CARACTERIZAGAD SOMATOTIFICA. DERMATOGLIFICA E
FISICLGGICA DA EQUIPE TETRACAMPEA MUNDIAL DE RAFTING.

Pesquisader; Jula Cesar Takehara
Area Tematica:
Versdo: 4
CAAE: 537T56316.0.0000.5504
Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias Biokgicas e da Saide
Patracinad or Principal: Frsnciamanta Prighio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.761.447

Apresentagio do Projeto:
A presenie pesquisa visa identificar i B
i de saide & qualidade de vida da eoqui rrundial de Rafting. © referida projeto

abrira 30 vagas para alletas do géners masculng praticantas da rafing cam faixa atiia enie 18 ¢ 40 ancs
e idade, onde, apds explicagio do trabalho a ser realizado deverdo assinar o terme de consentimenta livie
infarmads para particioar desta pesquisa 0 Projets sard realizads na Universicade Faderal da S4a Carlos —
UFSCar no Laboratdnia de Mutrigio @ Metabalsmo Aplicacas aa Exercicio do Depariaments de Educagio
Tios: Avaliagda da

corparal, Avaliagio da potencia aertia, Avaliagia metara, Andlises biguimicas, Dermaloglia Somattipia.

Fisica Hurnana once i 40 35 sequintos

Endeesgo:  WASHINGTON LUIE ki 236

Baira: JAADIM GUANABARA CEP: 13565806
e 50 Munigipio:  BAD CARLOS
Telotone: {1608 14505 Email;  caprummeayibc be

P o 04

UFSCAR - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAD CARLOS w
[

Objetive da Pesquisa:

Objativa Primdrio;

O objswn garal do projels de pasquisa & ientificar & a , Indicatones ]
sa0de @ qualdace da vida da equipa

masculing tetracamped mundial te Rafing.

Obystivo Sacundério

Idantilicar & caraclerizen) a darmatoglifia das falanges delais dos dez dedos das mAcs ) 8 composigao
corporel:d] & somatatipicacs) a potineta

aandbiach) @ poténcls anaertbia; Bl & aptkdso motora; T} o5 nivils séricos 0a glicoss & o colestaral,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pungila vanasa perifénca constiluise am uma das alividades mais fraguentes realizadas pelos
profissicnals da saide, & considerada uma tacnica

Invasha Vst que ¢ cAlBler HOVaCA O rmpimanta da prategas natr| & coma consequincia a comunizagia
60N 0 SiSIEMA YANO5D & § M

xtamo. Acarratands assim, risces relacionades @ pungas par colala de saNgue YENCSa.A BIMINUGAD dos

rscos relacionados & punglo venesa

para cokta de sangue esta dralamanta relacienada ao comein manusaio dos matariais @ eoguipamanios
utilzadas para o pracediments, ao

conhacimanta do profissional qua realiza a colata, a0 uso dos equipamantas de protacao individual (luvas),
assapsias comatas {lavagem das maas,

assepsia antes da pungia), descarte careta de maderias perfura cortantes. & manutengia assepbca das
salas da caleta.

Sobre teste de esioo mostra que 518 indicagio & bastante ampla (doenca anarial corondra, hipanensao
artanal, aritmias, papulagao sadia au

aparentamanta nomal, indicaglas pars prescrigsa do treinamano). O risco ta complicages graves como
infarin, amitmias @ parada cardlaca &

muitc balxo & menor do que 1 para cada 20.000 sxames realizadas.

PFara minimizar ainda mais o5 riscos do taste ergosspiramétrica sard asempanhade por um médica
cardualogista @ sollcar-se-4 ao avallado: vir au

trazer raupa condortavel (agasalhofiins), dista normal 2 haras antes ou dista leve 1 b andes do sxame; nda
fazer o aHama am jajum; recomanda-se

0 BXPOT 0 WrAx dasproleg|no a0 5al, ald T2 hors apas 0 axeme, pols pode suTi (Miacs da pele, no
Izcal da colacagdo dos sletrodos.

Enderego:  WASHINGTOM LLIZ KM 235

Balo:  JARDM GUANABARA CEP: 15480
uF- 5 Municipio: 540 CARLDS:
Telufor: {1513351.8803 E-mail; ceprumarosutscor br

g 04




9. Apéndice

Figura 15 - TCLE aprovado pelo CEP

80

PROGRAMA IMTERINSTITUCIONAL DE POS-GRADUACAD EM
p CIENCIAS FISIOLOGICAS

lﬁ e ASEOCIAGAD AMPLA UFSCarlUNESP
i Wiashinglon Lz, kim 235 - Caisa Prsial 576
FerFi: (018) T157 430 - a-rrusd: prgelBpcmer. it b
1362500 - 530 Carkoss, 5P - Brasil

#qis ufe1=m

PROGRAMA INTERINSTITUCIONAL DE POS-GRADUACAD EM
. CIENCIAS FISIOLOGICAS # i
ASEOCIAGAD AMPLA UFSCarfUNESP
Vi Washinglon Lui2, kim 235 - Caina Postal 76 UNEEP

[ T T e e e ————
13562608 - R0 Garios. 5F - Brasil

mamento sem que isto afete os seus culdados no prasente ou no futuro, ou traga

gualguer tipo de prejulze.

As consultas serdo gratuitas e ndo haverd compensacio em dinheire pela sua
participagin, Tadas as informacdes a seu respeito serdo mantidas em segredo. Para
isse, na ficha de exame clinice ndo aparecerd nenhum nome gue o dentifique, apenas
um ndmero gue somente o pesquisador principal saberd a quem se refere. Ds dados

coletados podardo ser divulgados em evantos, revistas efou trabalhos centificos,

sampre presarvando a sua identidade.

Todas as despesas comn o transporte e @ alimentaclo decorrentes da sua
participagio na pesquisa, quande for o case, serdo ressarcidas em dinhairg no dia da

coleta. Vocd terd direlto a indenizagdo por quakguer tipo de dano resultante da sua

participagio na pesquisa.

Come bensficios indiretos da sua participacio, os dadas obtidos nessa pesgquisa
poderdo servir para podermos compreender melhor o perfil do atleta do rafting e
Coma poderamos rescraver o treinamento com mals acuracia, Além disso, vord terd a

oportunidade de convertar com eipacialista mo astunto & edckaracer dividad gue ainda

tenha sobre a caracterizagio somatotipica, dermatoglifica e fisiologica,

Sa vock tiver qualguer problema ou divida durante a sua participagdo na
pesquisa poderd comunicar-se pelo telefone [16)3351-8294 [ 3351-8379 au wir neste
laboratério de 2°, ou £7, das 800 35 12:00 h e procurar & Sr, Julic Cesar Takehara. Viood
receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo
pesquisados, onde consta o telefone & o endereqo do pesguisador principal. Vood

podera tirar suas dividas sobre o projeto ¢ sua participagio agora ou a gualquer

MHMENTD,

Declare gue entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagio na
pesquisa & concordo em participar. O pesguisador me infarmou que o projeto foi
aprovado pelo Comith de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que
funclona na Pré-Reltorla de Pés-Graduagiio e Pesquisa da Universidade Federal de
530 Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP'
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
Pesquisas com Seres Humanos

Titubo: Mentificacio ¢ carxterizacio somatotipica, dermatoglifica e fisiclogica da
equipe tetracampad mundial de Rafting.

Pesguisador: Julio Cesar Takehara

Instituico: Universidade Federal de SBo Carlos Programa Interinatitucional de Poi-
Graduagdo em Cigncas Fisioldgicas Assoriacio Ampla UFSCar-UNESP / Departamento
de Educagdo Fisica e Motricidade Humana,

Este Termao de Consentimento Livre e Esclarecido tem o propasito de convida-ko
a participar do projeto de pesquisa acima mencionade. O objetive desta pesquisa
cientifica & identificar @ caracterizar, a dermateglifia, o indicadores fisioldgicos de
saude e 2 qualidade de wida da equipe tetracamped mundial de Rafting. Para tanto,
faz-se necessario a participagio do atheta para avaliagao fisica @0 qual serd utilzada a
seguinte metodobogia: testes de medidas antropométricas (peso corparal, altura total,
perimetros corporais, diimetros corporais, indice de massa corporal); teste de
composican corparal por ultrassom [parcentual de gordura, massa gorda, massa
magra); teste em bicicleta ergométrica (teste ergométrico em  bicicleta para
determinar o nivel de aptiddo cardiorrespiratdrial; teste de aptiddo motora (salte
vertical, salto horizontal, teste de vai & vem em 9,14 metros, teste de fleibilidade,
teste de preensdo manual, teste de resisténcia abdominal, teste de apolo de bragos);
testes bioguimicos (ghicemia, colesteral total, HDL-colesterol, LDL-colesterol) & teste
dermatoglifico [coletada as impresses digitais dos der dedos das mios). Para
minimizar a5 riscos desta metodologia, todos o5 testes serdo acompanhados por um
profissional responsével e capacitado, podendo vocé atleta voluntdrio desistir a
guakyusr marments desta pesquisa.

Wio existern pesquisas envolvends seres humanas com risco zero, assim

Informam-se aqul os possivets risco e o que serd feito para minimiza-los. A coleta de
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13.565-905 - 580 Carlos - 5P — Brasil. Fone (16) 3351-B110. Enderego eletronico:

uman: uff:

i

Farticipante: RG:

Data: 1] !

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semanal; Rua Jose Chab, 253 —

Bairro Res|dencial Jardim Diolfen Martanh - CEP 15,802-255 - Catanduva-5P,
Pesguisador Respansavel: Julio Cesar Takehara

Enderego; Rua José Chab, 253 — Bairro Residencial Jardim Diolfen Martani — CEP

15.B02-255 = Catanduva-59.
Contate telefdnico: (17) 3525-1228 7 (17) BE137-E161 § (95) 98119-5357
e-mail; jctakeharai@hotmail.com f jetakeharai® gmail.com

Local e data:

Mome do Pesquisador

Assinatura do Pesquisador

Mome do Participante

Assinatura do Participante

sangue serd realizada em ambiente confortavel e privative por profissional habilitade
em uma veia do brago usando luvas, mascara, agulha e seringa descartiweis, apds
serem tomades todos os cuidados de antissepsia preconizados para este tipo de
pracedimente. A coleta, normalmente, ndo acarreta maiores riscos para a sadde do
atleta. Entretanta, em algune casos poderd surgic nas primeiras hocas, no local da
pungide, um hematoma ou pequenc desconforto gue deverd desaparecer em no
maximo 3 a 4 dias. Algumas pessoas poderdo sentir tonteira durante ou apds o
pracadimento. Para minimizar esse acantecimento, vock serd orientado & permanecer
sentado durante alguns minutos até que so sinta confortdvel para levantar, Para
minimizar o5 riscos do teste erpométrico serd acompanhado par um médico
cardinlogista @ solicitar-se-4 & vace atleta: vis ou trares roupa confortdvel, dieta norrmal
2 horas antes ou dicta leve 1k antes do exame, Os aspectos motores podem
apresentar riscos e queda. Para evitar o masmo serd solicitar-s2-3 a0 avaliado: wir cu
trazer roupa confortdvel, atengdo o realizar os testes, o local de realizagio serd
inspecionade antes para verificar se ndo existam irregularidades no piso,

Cuanto aos beneficios a associagdo entre fatores que podem influenciar os
nivels de desempenho esportive ocarre na necessidade de minimizar eguivocos na
condugds, avaliagis, presericio e orientacBo de exercicios, farendo com gue os
ohjetivos almejados figuem ainda mais acessiveis. Assim os resultados obtidos nasta
pesquisa poderde auxliar na melhor prescrigio do trelnamento, minimizando os erras
de periodizagio, melhorands na eseolha dos exercicios fisicos a serem realizados &

atimizanda as resultadss finais a serem al Lo

Quaisquer registros feitos durante a pesquisa ndo serdo divulgados, mas o
relatorio final, contenda citaglies andnimas, estard disponivel guando estiver concluido
o estuds, inclusive para apresentagio em encontros dentifices @ publicagio em
revistas especializadas,

A participacio na pesquisa ndo & obrigatdria, 2 a sua recusa nio Implicard em
nenhum prejuizo no seu tratamente de reting ou em sua relagio com & pesguisadar

oy com @ institwicdo. Vood poderd, se desejar, retirar-se do estudo a qualquer




Figura 16 - Tabela de referéncia para o percentual de gordura.
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Percentual de Gorduda

Gordura Essencial 3 Atleta P Fitness

1=

2

Fonte: Adaptado de Intelametrix (2014).

Figura 17 - Classificacdo do somatotipo.

SOMATOTIPO | VALOR

Aparéncia mais branda.

Moderada adiposidade relativa.
Gordura subcutdnea cobre o0s contornos musculares e dsseos.

O DE ENDOMORFIA

Alta adiposidade relativa.

N -

Maior acimulo de gord

Gordura subcutdnea abundante
Tronco e extremidades arredondados.

Moderado desenvalvimento musculoesquelético relativo.
Maior volume muscular, dsseo e articulaghes de maiores dimensdes.

Didmetros dsseos grandes.
Grandes articulagBes.

IR [~

Linearidade relativa moderada.
Menos volume por unidade de altura.
Extremidades relativamente volumosas.

Alto desenvolvimento musculoesquelético relativo.

Linearidade relativa elevada.

o el

ECTOMORFO

Pouce valume por unidade de altura.

Fonte: Adaptado de Fernandes Filho (2003).

Figura 18 - Classificacdo do VOgmax.

NIVEL DE APTIDAO FiSICA
I_ Fraca Regular Boa Muito Boa
20-29 <325 25-33 34-42 43-52 »52
30-39 <23 23-30 31-38 39-48 >48
40-49 <20 20-26 27-35 36-44 > 44
50-59 <18 18-24 25-33 34-42 >42
60-69 <16 16-22 23-30 31-40 > 40

Fonte: Adaptado de ACSM (2000)




Figura 19 - Valores de referéncia para glicemia.

Jejum
70 mgydi 100 mgfdl 126 mo/fdi
oy
]
+: V3
h% Te LR .'.

2 horas depois da refeicdo

70 mgydl 140 mg/dl 200 mg/dl

Fonte: Adaptado da ADA (2016).

Figura 20 - Valores de referéncia do perfil lipidico e creatinina.

Um perfil de lipoproteina mede o nivel de o
colesterol no sangue Valores de referéncia

‘ HDL Desejavel 45 - 60 mg/dl

‘ LDL Desejavel 100 - 129 mg/dI

.?:‘ Triglicérides Desejével < 150 mg/dl
3

Colesterol total Desejavel < 200 mg/dl

Os valores de referéncia ou normais para a creatinina: Adulto: 0,60 a 1,30 mg/dL,
Crianca 0 a 1 semana: 0,60 a 1,30 mg/dL, Crianca 1 a 6 meses : 0,40 a 0,60 mg/dL,
Crianca 1 a 18 anos : 0,40 a 0,90 mg/dL.

Fonte: Adaptado da ADAM (2015).




Figura 21 - Valores de referéncia para teste de abdominal.
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AVALTACAO DA RESISTENCIA MUSCULAR LOCALIZADA - Tabela do teste de Abdominal

CLASSIFICACAO PARA HOMENS (niimero de repeticies por minuto)

| Idade ” Excelente || Acima da Média ” Méedia || Abaixo da Média || Fraco |
[15-19 Il + a8 Il 42 a 47 Il 38a M Il 33 a 37 I[ - 32 |
[20- 20 Il + a4z Il 37 a 42 Il 32 a 36 Il 29a 32 I[ - 28 |
30- 39 + 36 31a35 27 a 30 22 s 26 -2

40 - 49 + 31 26 = 20 22 a25 17 a 21 - 16

[s0-59 Il + 26 I 22az25 Il 18az1 I 13a 17 I[ - 12 |
[60- 69 Il + 22 I 17a22 Il 12 a 16 I 07 a 11 I[ - 08 |

| Idade ” Excelente || Acima da Media ” Media || Abaixo da Méedia || Fraco |
[15-19 Il + 42 Il 36 a 41 Il 32 a 35 Il 27 a 31 I[ - 28 |
[20 - 20 Il + 36 Il 31a35 Il 75 a 30 Il ?1a24 I[ - 20 |
[z0- 390 Il + 23 Il Z4a28 Il 20a 23 Il 15a 19 I[ - 14 |
40 - 49 + 35 20 = 24 15a 12 07 a 14 - 06
50 - 59 + 19 12 = 18 05 a 11 03 = 04 - 02
60 - 69 + 16 12 5 15 04 a 11 02 = 02 - 01

Fonte: Pollock, M. L. & Wilmore 1. H., 1993”

Fonte: Adaptado de Saiude em Movimento (2015).

Figura 22 - Valores de referéncia para teste de flexao de braco.

AVALIACAO DA RESISTENCIA MUSCULAR LOCALIZADA - Tabela do teste de flexdo de braco

CLASSIFICACAO PARA HOMENS (niimero de repetigies por minuto)

| Idade || Excelente || Acima da Média ” Media || Abaixo da Meédia ” Fraco |
[15-19 I + 3z i 25 a 38 I 2z a28 I 18 a 22 I - 17 |
[20-20 I[ + 36 | 25 a 35 Il 22 a 28 I[ 17 a 21 Il - 18 |
[30- 20 I + 30 i 22a 29 I i7 a 21 I 12 a 16 I - 11 |
[40 - a0 I[ + 22 | 17a 21 Il 13 s 16 I[ 10 a 12 Il - 03 |
[50- 59 I + 21 i 13 a 20 I 10a12 I 07 a 09 I - 08 |
[60 - 69 I[ + 18 | 11 a 17 Il 08 a 10 I[ 05 a 07 Il - 04 |

CLASSIFICACAO PARA MULHERES (nimero de repeticées por minuto)

| Idade || Excelente || Acima da Média ” Média || Abaixo da Média ” Fraco |
[15-19 I[ + 33 | 25 a 32 Il 18 = 24 I[ 12 a 17 Il - 11 |
[20 - 20 I + 30 i 71a 29 I 15a 20 I 10 a 14 I - 03 |
[30 -39 I[ + 27 | 20a 26 Il 13 819 I[ 0B a 12 Il - 07 |
[40 - 20 I + 24 i 15a 23 I 11a 14 I 05a 10 I - 04 |
|50 - 59 I[ +21 | 11a 22 Il 07 & 10 I[ 02 a 06 Il - 01 |
|60 - 69 I +17 i 12 a 16 I 05a 11 I 02 a 04 I - 01 |

Fonte: Pollock, M. L. & Wilmore 1. H., 1993”

Fonte: Adaptado de Saude em Movimento (2015).




Figura 23 - Valores de referéncia no teste do Banco de Wells.

Flexibilidade no Banco de Wells para Homens de 18 a 25 anos
Excelente Boa Acima da média Meédia Abaixo da média Fraca
=51cm 463 51cm 43 345 cm 38ad42cm 33a3ivcm 25a32cm <25 cm

Fonte: Adaptado de YMCA (1986)

Figura 24 - Valores de referéncia do teste de impulsao vertical e horizontal.

Teste de Impulsdo Vertical para Homens

Excelente Bom Regular Fraca
59 abdcm 48 3 58 cm 33 a47cm 23a32cm 5cm

Teste de Impulsdo Horizontal
Excelente Muito Bom Bom Regular
=2.90m 2.70a2.89m 2.50 a8 2.69 m 2.31a249%m <2.30m

Fonte: Adaptado de Fernandes Filho (1998)

Figura 25 - Valores de referéncia para o teste de dinamometria.

Teste de forca de preensao manual: analise metodolégica
e dados normativos em atletas

Alex de Andrade Fernandes, Jodo Carlos Bouzas Marins!®

kBl Universidade Federal de Vigosa, Departamento de Educacio Fisica, Laboratério de Performance Humana (LAPEH), Minas
gerais, MG - Brasil, e-mail: alex.andrade@ufv.br

Bl Universidade Federal de Vigosa, Departamento de Educacio Fisica, Laboratério de Performance Humana (LAPEH), Minas
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M Niw S INF. N | Média DP (kgf) Peso (ka)  kgf/kg R
. Jogadores . M.D:54.0 + 8.8 . M. D: 0.61
Voleibol nOM s M 5252108 oo BB4£104 oo (15)
: , M. Dom: 61.3 = 8.1 M. Dom: 0.83
Timoneiros 10 302+82 . dom590=68 > £88 M ndodom: 0.80
, . M. Dom: 63.3 = 9.0 M. Dom: 0.83
Vela M Tipanes 9 247x27 UM BSECC 7584 0T S (1)
. M. Dom: 63.1 = 8.3 M. Dom: 0.84
Regatistas 19 27668 @ dom 59771 "*4%59  \ nao dom: 0.80
M. Dom: 46.2 = 1.2
- W= T B50 ) vsonom: 441 + 1.1 - - (40)
Remo M.D: 473 + 1.2 M. D: 0.79
LU O 1. LU
n M — 28 254x12 oo 64912 o (44)

Legenda: M = modalidades; Niv = nivel dos atletas, onde (i) internacional, (n) nacional e (r) regional; INF = informacdes sobre o trabalho;
N = namero de avaliados; | = idade media e desvio-padrao; R = referéncia.
Fonte: Dados da pesquisa.

Fonte: Fernandes e Marins (2011).






