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RESUMO

A impressdo digital € o desenho formado pelas papilas (elevacdes da pele),
presentes nas polpas dos dedos das méaos. A area que demonstrou uma atencao
especial pela dermatoglifia foi a do esporte, para rendimento dos atletas, suas
escolhas para posicoes, observacdo de possiveis habilidades se houver
investimentos corretos. (MULVIHIL & SMITH, 1969; FERNANDES, 2006). O trabalho
teve como propésito associar a presenca do perfil dermatoglifico a caracteristica da
capacidade motora dos individuos pertencentes a iniciacdo esportiva de um clube de
futebol do municipio de Goiania, Goias. Para isso, foram tiradas medidas
antropométricas, realizado um teste de velocidade de 20 metros e coletado as
impressdes digitais. Apés a coleta dos dados, foi calculado o indice de Massa
Corporal (IMC) dos atletas e houveram andlises estatisticas para observar as
frequéncias dos desenhos, a relacdo dos dermatoglificos com o0s grupos
meninos/meninas, com a posi¢cao no campo dos dois grupos e classificou os grupos
pelos parametros de prevaléncia de desenho, férmulas e deltas em caracteristicas
fisico-motoras. As maiorias caracteristicas vinculadas ao perfil dermatoglifico do
grupo foi forca explosiva, agilidade, uma maior presenca de fibras de contracdo
rapida, entre outros. No entanto, os resultados do teste de velocidade de 20 metros
dos meninos e meninas, ndo correspondem com as caracteristicas fisico-motoras,

geralmente ligadas ao perfil dermatoglifico.

Palavra Chave: Dermatoglifia. Digitais. Esporte. Iniciagdo Esportiva. Genética.
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ABSTRACT

The fingerprint is the design formed by the papillae (elevations of the skin), present in
the fingertips. The area that has shown special attention for dermatoglyphics was the
sport for athletes' performance, their choices for positions, monitoring possible skills if
there are correct investments (MULVIHIL & SMITH, 1969; FERNANDES, 2006). This
study aims to associate the dermatoglyphic profile presence to the characteristic of
the motor capacity in individuals in sports initiation of a soccer club in the city of
Goiania, Goias. For that, anthropometric measurements were taken, a 20 meters
speed test was carried out and the fingerprints were collected. After data collection,
the athletes' Body Mass Index (BMI) was calculated and statistical analyzes were
carried out to observe the frequencies of the desings, the correlation of the
dermatoglyphics with the boys/girls groups, with the two groups’ position on the
soccer field of the and classified the groups by the design prevalence, formulas and
deltas in physical-motor characteristics. The most characteristics correlated to the
group's dermatoglyphic profile were explosive strength, agility, a greater presence of
fast-twitch muscle fibers, and others. However, the results of the 20 meters speed
test for boys and girls do not correspond with the physical-motor characteristics,

generally linked to the dermatoglyphic profile.

Keywords: Dermatoglyphics. Fingerprints. Sport. Sports Initiation. Genetics

Abstract
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1 INTRODUCAO
1.1. HISTORICO DO ESTUDO DOS PERFIS DIGITAIS

De acordo com Mulvihil e Smith (1969), a impressao digital € o desenho
formado pelas papilas (elevacGes da pele), presentes nas polpas dos dedos das
maos. Estas, sdo Unicas em cada individuo, sendo distintas inclusive entre gémeos
univitelinos. Tal caracteristica, chamada unicidade, as faz serem utilizadas como

forma de identificacdo de pessoas h& séculos

Um dos registros mais antigos da histéria da humanidade foi encontrado em
uma escultura indigena, que possui uma mao encrustada com as linhas
aleatoriamente feitas. Outros registros foram encontrados, e 0 mais conhecido é a de
Thomas Bewick (1753-1828), um naturalista que gravou em um pedac¢o de madeira
a sua proépria digital (Figura 1) (CUMMINS & MIDLO, 1961).

oz Odeevcchl

Figura 1: Impressao de Berwick cravada em madeira
Fonte: CUMMINS & MIDLO, 1961

Em civiliza¢des antigas, marca ou mutilagdo (cortar maos ou narizes) eram
usadas para marcar pessoas como criminosos (CAMPBELL, 2011). Na Roma antiga
empregavam a agulha de tatuagem para identificar e evitar a desercéo de soldados

mercenarios. Antes de meados de 1800, policiais com memadrias visuais

Introdugéo
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extraordinarias, os chamados "olhos de camera"”, identificaram criminosos

previamente presos apenas a vista.

A fotografia diminuiu o fardo da necessidade de uma boa memoria, mas ndo
foi a resposta para o problema da identificagao criminal, principalmente ao fato de a
aparéncia dos pessoais mudarem com o passar do tempo. Outras caracteristicas
humanas visiveis, como caracteristicas faciais, mudam consideravelmente com a

idade, mas as impressoes digitais sao relativamente persistentes (COLE, 2014).

Por volta de 1870, o antropdlogo francés Alphonse Bertillon criou um sistema
para medir e registrar as dimensfes de certas partes 6sseas do corpo. Essas
medidas foram reduzidas a uma férmula que, teoricamente, se aplicaria apenas a
uma pessoa e ndo mudaria durante sua vida adulta. Bertillon também inventou o
conceito de fotografias de prisdo (mugshots) feitas ao mesmo tempo em que foram

registradas medidas corporais e impressdes digitais (SWOFFORD, 2012).

O Sistema Bertillon foi geralmente aceito em muitos paises durante as
proximas trés décadas, no entanto o sistema de medicdo antropométrica nunca se
recuperou dos eventos de 1903, quando um homem chamado Will West foi
condenado a Penitenciaria dos EUA em Leavenworth, Kansas. Descobriu-se que ja
havia um prisioneiro na penitenciaria, cujas medidas bertillon eram as mesmas, e
seu nome era William West (FBI, 2000) (Figura 2).

Introdugéo
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William West Will West

8.

D 5
Left Index .

Figura 2. Arquivo William — Will West (FBI). Registro fotografico usado para medi¢do antropométrica

de caracteristicas faciais (Sistema Bertillon) ndo sendo capaz de individualizar gémeos idénticos.

ApGs a investigacao, foi determinado que havia dois homens que eram muito
parecidos. Seus nomes eram William e Will West. Suas medidas bertillon foram
semelhantes o suficiente para identifica-los como a mesma pessoa. No entanto, as
comparacdes de impressodes digitais rapidamente e corretamente determinaram que
a biometria (impressbes digitais e rosto) eram de duas pessoas diferentes
(SWGFAST, 2003). Este caso foi considerado um marco para o estudo dos perfis
digitais como meétodo de identificacdo civil e posteriormente foi otimizado por

Vucetich.

A seguir sera apresentado um breve lapso temporal envolvendo os estudos
dos perfis digitais (FBI, 2000) (Figura 3):

221-206 a.C 1.400 d.C. 1.600 d.C. 1.685 d.C. 1.863 d.C.
o o o o o
Dinastia Qin Pérsia Londres Holanda Franca
1.882 d.C. 1.882 d.C. 1.891 d.C. 2021 d.C.
0 =] o 2]
Franca Inglaterra Argentina Compartilhamento)

Internacional

Figura 3: Linha do tempo dos estudos dos perfis e impressfes digitais

Fonte: Acervo pessoal do autor da monografia
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221-206 a.C. - Os registros chineses da Dinastia Qin incluem detalhes sobre o

uso de impressoes digitais como evidéncia durante investigagdes de roubo.

1.400 d.C. — Pérsia - Livro persa "Jaamehol-Tawarikh" (Histéria Universal),
atribuido a Khajeh Rashiduddin Fazlollah Hamadani (1247-1318), inclui
comentarios sobre a prética de identificar pessoas a partir de suas
impressoes digitais, usado pelo governo para comprovacao do pagamento de

impostos.

1.600 d.C. — Londres - o artigo "Transacoes Filosoficas da Sociedade Real de
Londres” em 1684, o Dr. Nehemiah Grew foi o primeiro europeu a publicar

observacdes de pele de crista de atrito.

1.685 d.C. — Holanda - livro de 1685 do anatomista holandés De Bidard,
Bidloo, " Anatomia do Corpo Humano ", incluia descri¢cées de detalhes da pele

do cume de fricgdo (cume papilar).

1.863 d.C. — Franca - professor Paul-Jean Coulier, de Val-de-Grce em Paris,
publicou suas observacfes de que impressodes digitais (latentes) podem ser
desenvolvidas no papel por fuming de iodo, explicando como preservar
(corrigir) tais impressdes desenvolvidas e mencionando o potencial para

identificar as impressdes digitais dos suspeitos pelo uso de uma lupa.

1.882 d.C. — Franga - Alphonse Bertillon, escrivo da Prefeitura de Paris,
Franca, criou um sistema de classificacdo, conhecido como antropometria ou
Sistema Bertillon, utilizando medidas de partes do corpo. O sistema de
Bertillon incluiu medidas como comprimento da cabeca, largura da cabeca,
comprimento do dedo médio, comprimento do pé esquerdo; e comprimento do
antebraco do cotovelo até a ponta do dedo médio. Bertillon também
estabeleceu um sistema de fotografar rostos - o que ficou conhecido como

mugshots

1.882 d.C. — Inglaterra - Sir Francis Galton, antropélogo britanico e primo de
Charles Darwin, comecgou suas observacgdes de impressdes digitais como um
meio de identificacdo na década de 1880. O principal interesse de Galton em
impressoes digitais foi como um auxilio para determinar o determinismo racial

e 0 passado racial. Embora ele logo descobriu que as impressoes digitais nao

Introdugéo
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ofereciam pistas firmes para a inteligéncia ou histéria genética de um
individuo, ele foi capaz de provar cientificamente o que as impressoées digitais
ndo mudam ao longo da vida de um individuo, e que nenhuma das duas
impressodes digitais é exatamente a mesma. De acordo com seus célculos, as
chances de duas impressoées digitais individuais serem as mesmas eram de 1

em 64 bilhdes.

e 1.891 d.C. — Argentina - Juan Vucetich, um oficial da policia argentina,
comecou 0s primeiros arquivos de impressdes digitais baseados em tipos de
padrao galton. No inicio, Vucetich incluiu o Sistema Bertillon com os arquivos.
Apos divilgacdo internacional, o entdo chamado de sistema de Vucetich foi
adotado por varios paises como um médodo confidvel de identificacao civil.

e 2021 d.C. — Compartiihamento Internacional — Composto pelas agencias:
Schengen Information System (SIS); Sistema internacional de Informagdes de
Vistos (VIS); Dactyloscopia Europeia (EURODAC); e Europol, Sistema de
Saida de Entrada (EES) baseado em biometria de paises americanos o maior
banco de registro e troca de informacgdes sobre impressdes digitais utilizam o
método de investigacao de perfis digitais baseados dos estudos de Vucetich.

Com a contribuicéo de varios estudos (COLE, 2014), as impressofes digitais
foram relacionadas ao componente genético dos individuos, compiladas
indenpedentemente em cada falange distal, podem ser, como Nodari-Junior et al.
(2008) afirmou, um marcador que permite a associacao prévia de alguns genotipos a
fenotipos. O instrumento chamado de analise dermatoglifica de Vucetich trabalha na
tentativa de coletar dermatdéglifos de individuos com certas caracteristicas e observar

se ha pontos caracteristicos que apresentan-se como padrao.

1.2. PONTOS CARACTERISTICOS DO ESTUDO DOS PERFIS DIGITAIS
PROPOSTO POR VUCETICH

Como observado no topico anterior, o Sistema de identificacdo civil adotado
internacionalmente é o método decadactilar de Vucetich (1904). Este compreende a
identificagc&o civil utilizando as impressodes de todos os dedos de ambas as méaos.

Resumidamente o método acompanha a formacg&o do desenho digital (perfil digital)

Introdugéo
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iniciado pela marcacdo caracteritica de em angulos obtusos responsavel pela

formacéo do delta.

Adicionalmente, a presenca ou nao do delta, e sua posi¢cao no perfil analizado
é fundamental para o sistema do Vucetich. Assim, perfil digital ndo apresente o delta
€ definido como uma impressao digital com representacdes de Arco. Caso o delta
figue a esquerda do observador, Presilha Externa. Se ficar a direita, Presilha Interna.
E no caso de apresentar dois deltas e as linhas papilares descreverem circulos

concéntricos no centro da falange, Verticilo (Figura 4).

Figura 4. Representagéo individual dos dedos polegares em A Verticilo, B Arco, D Presilha Externa e
C Presilha Interna. Marcagdo  triangular em  vermelho representa o  Delta.

Fonte: Internet — Imagens open access.

Os “desenhos” feitos nas cristas dérmicas, sdo em sua maioria constituidos
por arcos que equivale 5%, o verticilo em torno de 35% e a alga, 60% dos modelos
dermatoglificos (WIJERATHNE, et at., 2013).

Os desenhos séo diferenciados pela presenca ou auséncia do Delta nesses
padrées. O arco € caracterizado por ter a auséncia do delta e as linhas centrais
possuem uma forma mais abaulada, as presilhas, tanto interna quanto externa
possuem apenas um delta, sendo na presilha interna o delta localizado na direita de
guem observa e na presilha externa o delta estd no lado esquerdo, o desenho
nuclear nascem e voltam para o mesmo lado. No verticilo ha dois deltas, sendo um
ao lado esquerdo e outro ao lado direito, e as linhas nucleares estdo no centro de
ambos os deltas, fazendo formas aleatérias, porém em sua maioria em espiral.
(VILAR, 2015).

E notdrio as diversas pesquisas sobre padrdes de dermatoglifia dentro da

area da medicina, percorrendo tanto os campos da cardiologia, genética, oncologia,
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guanto os campos das sindromes e distlrbio. Porém a area que demonstrou uma
atencado especial pela dermatoglifia foi a do esporte, rendimento dos atletas, suas
escolhas para posicoes, observacdo de possiveis habilidades se houver
investimentos corretos (MURRAY et al. 1990; FERNANDES, 2006).

As Ciéncias Forenses trabalham com a dermatoglifia como uma possivel
ferramenta para solucdo de crimes e formacdo de possiveis bancos de dados
(ALMEIDA, 2011), porém como ja fora supracitado, o esporte explorou e ainda

explora a dermatoglifia de forma invejavel.

1.3. A DERMATOGLIFIA NA FORMACAO DO FETO

As impressoes digitais sdo desenvolvidas entre o 3° e 6° més de gestagao
sendo um registro de relacdo existente entre o ambiente intrauterino e heranca
genética, e desenvolvendo o carater de unicidade e geralmente imutavel por toda a
vida (FERNANDES FILHO, 1997). Wertheim (2011) faz uma explanacdo mais
detalhada desse desenvolvimento: de acordo com o autor, é por volta da 52 e 62
semana que surge pequenas saliéncias que posteriormente, em torno da 72 e 82
semana se formardo as méos e os dedos, respectivamente. Apds essas formacdes,
uma concentracdo de mesénquima (edema transitério no tecido conjuntivo
embrionario da mesoderme) denominado de volar pad é acumulado nas falanges

distais que tem seu crescimento até a 122 semanada.

Durante esse processo pele (derme e epiderme) comeca a se formar por volta
da 82 semana e células basais da epiderme e queratindcitos comecam uma divisdo
que futuramente formara as camadas da epiderme. A derme também se forma,
dando origem as células como fibroblastos para estes darem inicio a sintese de
colagénio e fibras elasticas. A pele tem como fungfes proteger o corpo e regular sua
temperatura; constituir uma barreira contra infec¢des; sintetizar a vitamina D,
eliminar e absorver substancias e também possui terminacdes nervosas para dor,
temperatura, tato e pressao (SILVERTHORN, 2009; WERTHEIM, 2011).

Durante a 102 semana esses queratindcitos se ploriferam, dando origem as
cristas dérmicas primarias que evidencia uma maior interacdo entre derme e
epiderme. Ap6s algumas semanas, as cristas secundarias, que sao dobras para

baixo da epiderme basal forma uma maior fixacdo entre as camadas da pele. O
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desenvolvimento e maturacdo dessas cristas resultam em projecdes da derme entre
as cristas que sdo denominadas papilas dérmicas (Figura 5). Elas tém como
funcionalidade aumentar a ancoragem e a area de ligacdo entre a epiderme e a

derme. Todo esse processo é completado na 242 de gestacdo (WERTHEIM, 2011).

Crista Primaria  Crista Secundaria

Figura 5. Esquema das cristas epidérmicas e a digital.

Fonte: Acervo pessoal do autor da monografia

O crescimento das cristas juntamente com o desenvolvimento do volar pad e
depois disso a sua desaceleracdo sdo responsaveis pelos perfis propostos por
Vucetich. Quando se tem um volar pad simétrico, os padrbes formados serdo de
arcos e verticilos e ndo aplica apenas na dermatoglifia das méos, mas também nos
pés (figura 6). O volar pad assimétrico é responsavel pelas presilhas e, caso os volar
pads sejam poucos ou ausentes, arcos também podem ser formados (Figura 7).
Quanto aos deltas, eles sao formados conforme a formac&o das cristas continuam,
novas proliferagdes ocorrem nas bordas dos cumes existentes. Esses trés "campos”
de cristas convergem a medida que se formam, encontrando-se na area do delta de
o0 dedo (WERTHEIM, 2011).
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Fira 6. squea
impress6es (abaixo do desenho) de verticilos e arco.
Fonte: WERTHEIM, 2011.

e 3 —— S S

Figura 7. Esquema da desaceleracdo ou reducao total do volar pad simétrico no feto e criando as

respectivas impressdes (abaixo do desenho) de presilhas e arco.
Fonte: WERTHEIM, 2011

1.4. APLICACOES DA DERMATOGLIFIA NO FUTEBOL

O futebol de campo é o esporte mais conhecido e praticado no mundo e sao
realizadas, todos os anos, ao redor do mundo, competi¢cdes (JESUS, et al. 2019).
Apesar de afirmar que este esporte seja predominantemente dependente de um
metabolismo aerdébico, discute-se que a maioria das ac¢des decisivas no jogo, sao
anaeroébicas. Desta forma, o0 desempenho de jogadores de futebol de elite é baseado
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na combinacdo de resisténcia, velocidade, agilidade e forca. No entando, sobre as
demandas fisiolégicas e metabdlicas de um jogo, deve-se levar em conta a posicéo
do jogador no campo (BOONE, et al. 2012; KUNZEL, et al. 2018).

Segundo Silva e Junior (2006), o Gol € o0 momento mais marcante do
Futebol, sendo o objetivo da partida. Assim, pesquisadores e treinadores do mundo
buscam formar para encontrar formas de melhorar o poderio competitivo de sua
equipe, treinando jogadas de ataque e defesa que possam resultar em gols e
aprimorando a condicao fisica, técnica e tatica de seus atletas.

Para o futebol, o Brasil € um dos maiores exportadores de jogadores, desta
forma, os clubes estdo constantemente na tentativa de encontrar jovens talentos,
fazendo-os passar por processos seletivos. A dermatoglifia € um dos instrumentos
utilizados para tal selegdo em alguns paises (OLIVEIRA et al. 2018). O motivo desse
sistema ser usado em paises como Rdussia, China e Brasil é que, de acordo com
Vecchio e Goncgalves (2011), os dermatdglifos sdo marcadores bioldgicos imutaveis,

com coletas e analises faceis, praticas e economicamente viaveis.

Além disso, o motivo da dermatoglifia ser tdo utilizada na area esportiva é
gue, como citado anteriormente, a cada ano que se passa, eles buscam meios para
auxiliar a descoberta de novos atletas com grandes potenciais (BORIN, et al. 2012
apud. FIN, et al. 2018), além de procurar atletas com caracteristicas especificas as
modalidades, pois, assim como Fazolo et al. (2005) explica, as escolhas de atletas
para modalidades especificas ndo sdo baseadas em estereétipos de exclusdo, mas

sim em como o atleta pode atender a particularidade do esporte em questéao.

Portanto, as impressdes digitais servem como marcadores genéticos de
padroes desejados para talentos motores, pois podem indicar a predominancia dos
tipos de fibras musculares dos atletas (PORTAL, et al. 2004) e performance em
determinadas qualidades fisicas. Desta forma, elas ndo apenas mostram as
melhores modalidades ao atleta, como também indica a especializacado dentro da
mesma (DANTAS, et al. 2004).

Hé dois tipos de atletas, os velocistas e fundistas. Os velocistas sao aqueles
que apresentam fibras de contragbes rapidas, enquanto os fundistas tém
predominantemente fibras de contracdo lenta. De acordo com estudos, a maior

presenca de arcos e presilhas sao indicativos para fibras glicoliticas, ou seja, fibras
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de contracdo rapida, que apresentam um numero menor de mitocondrias e uma
capacidade limitada de metabolismo aerdbico, caracteristico também de forca
explosiva. Em contrapartida a maior presencga de verticilos geralmente indicam fibras
musculares oxidativas, sendo as fibras de contracdo lenta, e apresenta uma
capacidade maior de movimentos complexos, resisténcia, agilidade e uma maior
capacidade aerdbica (DANTAS, et al. 2004).

1.4.1. A DERMATOGLIFIA, O ESPORTE E O INDIVIDUO

O estudo da dermatoglifia pode ser feito tanto de forma qualitativa, como
guantitativa. Gladkova (1966) descreve como qualitativa o estudo apenas dos
padrées dos desenhos, ja a quantitativa implica na quantidade de linhas (QL), do
somatoério de linhas (SQTL) e quantidade de cristas cutaneas dentro do desenho. A

avaliacao de intensidade é avaliada pelo niumero de deltas (D10).

Desta forma, de acordo como Neto e Mourdo (2016) ao alinhar o fenétipo e o
gendtipo, se ampliam as possibilidades na orientagcdo de talentos, além do sentido
de modalidades e posi¢cdo, mas também no sentido de planejamento desportivo e de
exercicios, preparacao fisica e outros. Apesar da técnica ser defendida como forma
de otimizar treinos de atletas, Souza et al. (2018) afirma que pode também ser um

fator favorecedor para ndo atletas, quando alinhada a salde e ao esporte.

Embora o genétipo deva ser levado em consideragdo, por ser um
componente de peso no desempenho de um atleta, isso ndo anula o papel dos
fatores externos para um bom desempenho ou ndo do atleta, desta forma a
educacao esportiva também tem um papel irrefutavel no desenvolvimento integral de
alunos, e possiveis atletas (NETO e MOURAO, 2016). O fato é confirmado por
Filho, et al. (2005 apud. SOUZA et al. 2018), ao afirmarem que apesar do gendétipo
ser construido pela predisposi¢cdo genética, necessita-se das interacdes externas do

individuo com as praticas motoras, ou seja, o fenotipo.

As praticas de atividades esportivas estdo sendo cada vez mais requisitadas
e quando se alinhada no processo de desenvolvimento humano, com base em
planos bem elaborados e levando em conta o atleta, ela pode se gerar inUmeros

beneficios (LONGO, et al. 2017). Ainda assim, a iniciacao esportiva, que é entendida
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como o periodo no qual uma crianga, em seu processo de desenvolvimento, comeca

a aprender a pratica esportiva, ndo € recente (RAMOS & NEVES, 2008).

De acordo com Ulbrich et al. (2007), a iniciacdo das praticas esportivas deve
levar em consideracdo os niveis de maturacdo dos individuos da populagédo
pediatrica. Desta forma, autores diferenciam trés estadgios de maturacdo e as

melhores atividades referentes a cada estagio.

O primeiro estagio classifica criangas de trés a cinco anos de idade, e €
aconselhado atividades que proporciona a criangca uma integracdo sensorio-motora,
o0 segundo de cinco aos dez anos, com atividades motoras mais complexas com
diversificacdo de movimentos e vale ressaltar que ndo ha& grande diferenca no
desempenho entre meninos e meninas. JA o terceiro estagio é dos onze aos
dezesseis anos de idade, € uma fase durante a puberdade, onde ocorre diversas
mudancas morfolégicas e funcionais, afetando diretamente na capacidade do
desempenho desportivo, portanto € aconselhado fazer teste para analisar a
individualidade do atleta (RE, 2011)

Longo et al. (2017) analisa as fases na iniciagdo esportiva e redige sob
varios pontos de vistas e um desses pontos € comentado por Almeida (1996), que
classifica a iniciacdo esportiva da seguinte maneira: A primeira fase entre os sete e
nove anos de idade, que estard mais focada em um processo mais lidico para a
aquisicdo de habilidades motoras e destrezas necessarias ndo apenas no esporte. A
segunda fase esta com as idades de dez a doze anos, esta € caracterizada pelo o
aperfeicoamento esportivo, e nela é introduzido elementos técnicos fundamentais,
taticas e regras. Nessa fase ha também a introducdo dos valores sociais e
cooperativos. Dos doze e treze anos se caracteriza como terceira fase, sendo esta
reservada para treinamentos, aperfeicoamento de técnicas individuais, habilidades
taticas, fisicas e intelectuais. Na terceira fase também é proposto atividades para o
trabalho em equipe, respeitar regras e para formar atletas o mais proximo possivel

das exigéncias profissionais.

Sendo assim, de acordo com Assef, et al. (2009) a utilizagéo correta dessa
metodologia dos dermatoglificos deve ser em jovens atletas, ou seja, a
especializacéo precoce, para que possam, além de entrar no processo de orientacao

esportiva, respeitando suas individualidades biolégicas, também, possam tornar
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atletas com predisposicao baixa e moderada em campedes, fato que, de acordo com

0Ss autores, na idade adulta nao garante sucesso.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Associar a presenca do perfil dermatoglifico a caracteristica da capacidade
motora dos individuos pertencentes a iniciagdo esportiva de um clube de futebol do

municipio de Goiania, Goias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Avaliar dados de altura e peso, para a elaboracao de IMC dos meninos

e meninas da escolinha;

. Realizacéo do teste fisico da Velocidade de Deslocamento de 20m com

0S Meninos e meninas;

. Colher os perfils digitais e classifica-los em relacéo a formula;
o Associar a quantidade de deltas a caracteristica fisco-motoras;
. Associar a formula dermatoglifica a diferentes combinacfes de

caracteristicas fisicas;

. Associar a prevaléncia qualitativa a diferentes caracteristicas.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi conduzido em conformidade com o disposto na Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) embasado na Declaracdo de
Helsinque (1964) e foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) da PUC-Goiés via Plataforma Brasil gerando o n°® do parecer 3.017.637.

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A presente proposta refere-se a um estudo do tipo associacdo. As analises
dos dermatdglifos foram conduzidas no Nucleo de Pesquisas Replicon (NPR) da
Escola de Ciéncias Agrarias e Biol6gicas da PUC Goias, em mutua colaboracao com

o Goias Esporte Clube.

3.3 DADOS DA AMOSTRA

O presente estudo contou com uma N amostral de 82 individuos, sendo eles
41 do sexo maxulino e 41 do sexo feminino. Dentre o grupo dos meninos, a idade
média € de 12 anos e 4 meses (+ 4,6 meses), sendo a menor idade, 12 anos e a
maior, 13 anos e um més. Ja as meninas possuem uma idade média de 12 anos e 2
meses (+ 4,8 meses), sendo a menor idade de 11 anos e 3 meses e a maior de 13
anos. Esses adolescentes sdo vinculados com a Escolinha de Futebol do Goias
Esporte Clube.

3.4 COLETA DE DADOS

As coletas dos dados foram feitas nas escolas, no decorrer do ano de 2019,
utilizando cinco dias uteis para que todos os dados fossem coletados. Elas

ocorreram no periodo matutino, entre 07:20 e 12:00 a.m.

3.4.1 DADOS ANTROPOMETRICOS

Os dados antropomeétricos sao utilizados para analisar padrdes dos

componentes corporais, com base em medidas de perimetro e comprimento de
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segmentos, tecido de gordura subcutaneo, diametros 0sseos, massa corporal e
estatura (FUNDACAO VALE, 2013)

3.4.1.1 Mensuracédo da Massa Corporal (Kg):

Para a mensurar a massa corporal dos atletas, usou-se uma balanca digital,
devidamente calibradas conforme orientacbes do fabricante. Os dados foram
coletados de acordo com a Fundagédo Vale (2013). O atleta sem calgado, roupas

leves, posicionando os dois pés na balanca, imével.

3.4.1.2 Mensuracao da Estatura (Metros):

Na mensuragdo dos atletas fora utilizado um Estadiometro aclopado a
balanca. Nesse processo o atleta estava com roupas leves, sem calcados ou
adornos na cabeca, além disso, posicionado de costas a superficie de uma lisa,
olhando para frente (FUNDACAO VALE, 2013).

3.4.1.3 Calculo do indice de Massa Corporal (Imc, Kg/M?):

O indice de Massa Corporal foi calculado de acordo com a Fundacéo Vale
(2013). O caélculo é feito através da seguinte formula: massa corporal (em

quilogramas — kg) dividido pela altura (em metros — m) elevada ao quadrado.

Os atletas foram classificados de acordo com os paramétros apresentados na
tabela 1, estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saude em 2007 de acordo com

a faixa etéria média dos estudantes (ANEXO I).
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Tabela 1. Classificacdo de Estado Nutricional baseados em valores de IMC (com média de

12 anos) de meninos e meninas pela Organizacdo Mundial da Saude em 2007.

Estado Nutricional Meninos Meninas
Desnutricdo Aguda <13,6 <13,4
Desnutricdo Aguda Moderada 13,6 ~ 14,6 13,4~ 14,6
Normal 14,7 ~ 20,4 14,7 ~ 21,3
Sobrepeso 20,5~ 24,2 21,4~ 25,6
Obesidade >24,3 >25,7

3.4.2 TESTE FISICO.
3.4.2.1 Velocidade de Deslocamento (20 Metros):

Com uma marcacao de 20 metros previamente feita com cones e fita adesiva
e apos os 20 metros, uma marcacdo de 1,2 — 2,0 metros (Figura 8). O atleta, em pé,
iniciava de uma posi¢cdo atrds de demarcacao inicial. Ap6s o comando sonoro
(apito), o estudante avaliado correu para cruzar a terceira linha o mais rapido que

pudesse.

A terceira marcacao foi feita para evitar uma possivel desaceleracéo por parte
do atleta, antes de atingir os 20 metros (FUNDACAO VALE, 2013; GAYA & GAYA,
2016). Foram feitas 3 tentativas, com um intervalo de 2 a 3 minutos entre elas. O

escore da medida foi 0 menor tempo percorrido entre trés tentativas.

1,5 a 2,0 metros 20 metros

i i
 ————

Figura 8: Execucéo do Protocolo de Velocidade de Deslocamento (20 metros) para Coleta de Dados

dos atletas com a média de 12 anos em 2019 para o estudo sobre a anlalise dos parametros
dermatoglificos dos atletas e das atletas adolescentes de futebol de campo.
Fonte: PEREIRA, 2020
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Para a analise do desempenho da aceleracédo dos grupos, serao utilizados os

parametros da Purete (2007) de acordo com a idade de cada grupo mostrado na

tabela 2.

Tabela 2. Pardmetros de desempenho da aceleracdo do grupo de meninos e meninas com

a faixa etaria de 12 — 13 anos.

Meninos Meninas
12 anos 13 anos 12 anos 13 anos

Mt. Fraco >4,17 >4,06 >4,56 > 4,51
Fraco 4,17 - 3,92 4,06 - 3,81 4,56 — 4,24 4,51 -4,20
Razoavel 3,91-3,72 3,80-3,61 4,23 -4,01 4,19 - 3,97
Bom 3,71-3,49 3,60 —3,38 4,00 - 3,78 3,96 — 3,73
Mt. Bom 3,48 — 2,98 3,37-2,91 3,77-3,15 3,72 -3,08

Excelente <2,97 <2,90 <3,14 <3,07

Fonte: adaptado de PURETZ (2007)

3.4.3 DERMATOGLIFIA:

Os dados dermatoglificos foram coletados com base no protocolo proposto
por Cummins e Midlo (1961). Para a coleta das impressdes digitais, foram usados
um coletor, espoja com tinta (Impress®), uma Lupa de x100 (magnitude) e papel A4
previamente impresso com os espacos para os dedos (APENDICE 1). Os passos

para a coleta foram basicamente os seguintes:

a) Umedecer as falanges distais dos dedos das maos com tinta, na ordem do
dedo minimo ao polegar, o procedimento foi inicialmente com a mao direta e depois

para a esquerda;

b) Pressionar a digital contra o papel de uma folha A4 demarcada
previamente, rotacionando em seu eixo longitudinal da face ulnar até a radial, de

todas as falanges distais das maos.

c) Identificar os desenhos e padrdes das falanges distais nas impressoes e
classifica-los em: arco, presilhas e verticilo. O presente trabalho analisou a

dermatoglifia de forma apenas qualitativa.
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3.5 ANALISES ESTATISTICAS

A partir das coletas de dados e todos os resultados coletados e tabelados,
andlise estatisticas foram realizadas. Essas analises foram feitas com o auxilio do
programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) (IBM, EUA), versao
20.0, considerando um intervalo de confianca de 95% e um nivel de significancia de
5%. Além disto, testes T e Qui-quadrado foram realizados para a analise da variavel

dos Padrdes Dermatoglificos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 3 apresenta o célculo das médias dos testes antropométricos feitos
nos 82 atletas, sendo eles 41 meninos e 41 meninas. Além disso, hd também o
resultado do estado nutricional da média desses atletas, sendo que o paramentro
utilizado foi o estabelecido pela OMS (2007) para adolescentes com média de 12

anos.

Tabela 3. Média (¥) de peso (kg) e altura (m), indice de Massa Corporal (IMC), desvios
padrdes da média (x) e a classificacdo de Estado Nutricional dessa média pelos
paramentros da OMS (2007) de meninos e meninas com a idade média de 12 anos, da
coleta de dados em 2019 para o estudo sobre a anlélise dos parametros dermatoglificos dos
atletas e das atletas adolescentes de futebol de campo.

Grupos
Meninos Meninas Valor de p
Peso (kg) 48,5 (£5,8) 38,8 (¥4,3) <0,0007
Altura (m) 151,2 (£7,7) 132,0 (x7,7) <0,0004
IMC 21,27 (£2,5) 22,47 (£3,2) 0,062
Estado
Nutricional da Sobrepeso Sobrepeso -
Média*

*valores de referéncia OMS 2007

A tabela 3 revelou, de acordo com a OMS (2007), que a média, tanto dos
meninos, quanto das meninas estd com o estado nutricional classificado como
sobrepeso. De acordo com o pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
estudos apontam que houve uma prevaléncia de sobrepeso em 20 a 27% em
adolescentes numa faixa etaria de 10 a 19 anos nas Regifes Sudeste, Sul e Centro-
Oeste do Brasil e esta tendo uma prevaléncia de obesidade entre criancas e
adolescentes vem aumentando nos paises desenvolvidos. Dentre esses
adolescentes com sobrepeso no Brasil, estimou-se de 25,2% deles estdo nesse
estado nutricional devido a ma alimentacdo. Desde 1974-1975, houve uma

tendéncia em aumentar as porcentagens de sobrepeso em adolescentes, quando
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comparado com 2008-2009, com essa porcentagem aumentando de 4,7% a 27,2%
em meninos e 9,7% para 22% em meninas. (MONTEIRO at al. 2000; IBGE, 2010)

Vale ressaltar que nos ultimos 20 anos estima-se que 0 sobrepeso e a
obesidade causaram 3,4 milhes de mortes. Em todo o mundo também houve um
aumento significativo das porcentagens de sobrepeso entre adolescentes, sendo

23,8% nos meninos e 22,6% nas meninas (NG, et al. 2014).

Na tabela 4 observa-se uma diferenca notavel nos resultados do grupo de
meninos e meninas. De acordo com os parametros e classificacdo dos estudos de
Puretz (2007), que avaliou um grupo de adolescentes de 12 a 13 anos com uma
série de testes fisicos, o grupo dos meninos do presente trabalho teve uma
performance que classifica 48,8% com um desempenho de “muito bom” a
“excelente”, diferentemente das meninas, que apenas 4,9% obtiveram “muito bom”.
Apesar de ndo haver grandes porcentagens em desempenho “excelente” ou “muito

bom”, as meninas tiveram 41,5% nas classificacdes de “razoavel”’ a “bom”.

Tanto os meninos, quanto as meninas tiveram uma classificacdo de mais de
50% entre as categorias em “fraco” ou “muito fraco”. 51,2% dos meninos se
classificaram em “muito fraco” a “fraco”, sendo que as mesmas classificacdes
reteram 53,6% das meninas. Apesar de mais da metade dos meninos estarem em
classificagdes baixas, sua média esta classificada em “muito boa”, ao contrario da

média das meninas, que esta classificada como “muito fraco”.

Foi possivel observar um melhor desempenho no grupo dos meninos do que
nas meninas. Um possivel prognostico para justificar essa diferenca entre os
resultados dos grupos é que a partir dos 12 anos, 0S meninos e as meninas
comegam a ter treinamentos diferentes. Esses treinamentos diferenciados podem ter

influéncia no desempenho dos grupos.
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Tabela 4. Mediana do tempo do teste fisico de velocidade de deslocamento (Aceleracéo)
em 20 metros dos grupos em 2019, para o estudo sobre a anlélise dos parametros

dermatoglificos dos atletas adolescentes de futebol de campo.

Teste Fisico Estatisticas Teste de t
Grupo Mediana da aceleracéo Média e Desvio Valor de p
em 20m(segundos) Padréao
Meninos 3,93 3,55 (x0,54)
_ <0,0001
Meninas 5,20 4,64 (£0,70)

Na tabela 5 e 6, é possivel analisar as frequéncias dos padrdes
dermatoglificos de cada dedo, tanto do grupo dos meninos, quanto das meninas.
Nos meninos, a presilha (L) foi predominante, sendo presente em 183 falanges,
resultando 44,63% das frequéncias, seguido pelo verticilo (W) em 116 dedos e
28,29% das frequéncias e por ultimo, o arco (A) com 27,07% dos desenhos, em 111
dedos. Nas meninas, a presilha (L) também foi a mais abundante, estando em 188
dedos, com a frequéncia de 45,85%, os verticilos (W) atigiram a marcacao de 123
dedos, resultando em 30% das frequéncias e por ultimo, os arcos (A) em 99 dedos e
representando 24,15% dos desenhos. Os desenhos seguiram um padrao de ordem
de predominéncia nas presilhas parecido com Oliveira, et al. (2018), que foi de

58,33%, seguido pelos verticilos com 31,43% e por ultimo os arcos com 10,24%.

Sendo a presilha o desenho mais comum em ambos os grupos, pode-se
observar um possivel perfil dos dois grupos, pois para autores como Nodari Junior
(2009) e Fernandes Filho (1997), cada desenho (A, L e W) representou um tipo de
perfil caracteristico. Fernandes Filho (1997) separou as caracteristicas de forca pura,
velocidade, metabolismo anaerdbio alatico, fibra de contracdo rapida e dificuldade
de aprendizagem para portadores da prevaléncia de Arco (A). Aqueles com maior
namero de presilhas (L) geralmente tém caracteristicas como: forca explosiva,
resisténcia de velocidade, agilidade, metabolismo anaerdbio alatico e latico e fibra
de contragdo rapida. Os individuos com mais verticilos (W) tém um perfil de
resisténcia aerdbia, resisténcia muscular localizada, coordenacdo motora,

metabolismo aerobio e fibra de contracao lenta.

Resultados e Discusséo



35

Tabela 5. Resultados das estatisticas de frequéncia de padr6es dermatoglificos de cada
dedo da mao direita dos meninos e meninas atletas que participaram em 2019, do estudo

sobre a anlalise dos parametros dermatoglificos dos atletas adolescentes de futebol de

campo.
GRUPO ARCO(A) PRESILHA(L) VERTICILO(W)
POLEGAR DIREITO
Meninos (41) 13 (31,7%) 14 (34,15%) 14 (34,15%)
Meninas (41) 7 (17,07%) 23 (56,1%) 11 (26,83%)
INDICADOR DIREITO
Meninos (41) 14 (34,15%) 18 (43,9%) 9 (21,95%)
Meninas (41) 10 (24,39%) 18 (43,9%) 13 (31,71%)
MEDIO DIREITO
Meninos (41) 9 (21,95%) 22 (53,66%) 10 (24,39%)
Meninas (41) 14 (34,15%) 18 (43,9%) 9 (21,95%)
ANELAR DIREITO
Meninos (41) 10 (24,39%) 8 (48,78%) 11 (26,83%)
Meninas (41) 5 (12,19%) 24 (58,54%) 12 (29,27%)
MINIMO DIREITO
Meninos (41) 17 (41,46%) 13 (31,71%) 11 (26,83%)

Meninas (41) 10 (24,39%) 21 (51,22%) 10 (24,39%)
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Tabela 6. Resultados das estatisticas de frequéncia de padrées dermatoglificos de cada
dedo da méo esquerda dos meninos e meninas atletas que participaram em 2019, do estudo

sobre a anlalise dos parametros dermatoglificos dos atletas adolescentes de futebol de

campo.
GRUPO ARCO(A) PRESILHA(L) VERTICILO(W)
POLEGAR ESQUERDO
Meninos (41) 6 (14,63%) 24 (58,54%) 11 (26,83%)
Meninas (41) 8 (19,51%) 24 (58,54%) 9 (21,95%)
INDICADOR ESQUERDO
Meninos (41) 5 (12,20%) 18 (43,9%) 18 (43,90%)
Meninas (41) 12 (29,27%) 14 (34,15%) 15 (36,58%)
MEDIO ESQUERDO
Meninos (41) 20 (48,78%) 14 (34,15%) 7 (17,07%)
Meninas (41) 11 (26,83 %) 15 (36,58%) 15 (36,59%)
ANELAR ESQUERDO
Meninos (41) 7 (17,07%) 21 (51,22%) 13 (31,71%)
Meninas (41) 9 (21,95%) 12 (29,27%) 20 (48,78%)
MINIMO ESQUERDO
Meninos (41) 10 (24,39%) 19 (46,34%) 12 (29,27%)
Meninas (41) 13 (31,71%) 19 (46,34%) 9 (21,95%)

Além do perfil poder ser tracado através da ideia qualitativa, Nodari Junior
(2009 apud. TAKEHARA, 2016) fez um estudo sobre a quantidade de deltas e
algumas caracteristicas. Na tabela 7 é possivel entender que o perfil caracteristico
de ambos os grupos caracterizado pela prevaléncia de presilhas escrito por
Fernandes Filho (1997), é corroborado com uma grande parte do perfil proposto pela
contagem dos deltas. Sendo caracteristicas tais como: for¢ca explosiva, resisténcia

de velocidade e velocidade.
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Tabela 7. Resultado da contagem dos deltas e as caracteristicas para cada grupo de

produto da somatéria e as respectivas quantidades de atletas em cada grupo.

Quantidade de o . '
Caracteristicas Meninos Meninas
Deltas

Forca pura
Forca explosiva
0-12 Resisténcia de 35 34
Velocidade
Agilidade

Coordenacédo Motora
13-20 Resisténcia aerdbica 6 7

Resisténcia Muscular

Observa-se na tabela 8 uma divergéncia de resultados com o esperado, pois
ao contrario do que é geralmente encotrado na literatura, a férmula ALW foi a mais
encontrada em ambos grupos, sendo 92,68% nos dois grupos. Para autores como
Fazolo, et al. (2005) e Dantas, et al. (2004) a formula de ALW atingiu um percentual
de 8,3 e 27,3, respectivamente. Pereira (2020) observou em seus resultados uma
maior prevaléncia em AL, sendo 48,8% no grupo controle e 35,1% no grupo caso, ja

nos grupos deste estudo, a formula apareceu em apenas dois meninos.

Diferentes autores encontraram valores diferentes de LW a 18,2% e 40% em
grupos de futsal de alto rendimento masculino e atletas de ginastica olimpica
feminina, respectivamente. Difententemente, em ambos grupos observados no
presente trabalho, esta formula apresentou-se em poucos individuos (JOAO e
FILHO, 2002; DANTAS, et al. 2004). O mesmo ocorreu com a férmula WL, que
apareu em apenas uma menina nos grupos observados neste estudo, porém para
Fazolo, et al. (2005) o valor de WL foi de 50% para o grupo de atletas masculinos da

selecéo brasileira de Beach Soccer.
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Tabela 8. Estatisticas de frequéncias das férmulas dermatoglificas para cada grupo que
participou do estudo em 2019 sobre a analise dos parametros dermatoglificos dos atletas

adolescentes de futebol de campo.

Férmula Dermatoglifica Meninos n (Frequéncia) Meninas n (Frequéncia)
AL 2 (4,88%) -
ALW 38 (92,68%) 38 (92,68%)
LW 1 (2,44%) 2 (4,88%)
WL - 1 (2,44%)
Total: n 41 (100%) n 41 (100%)

*AL: presenca de arco e presilha, com qualquer combinagcéo; ALW: presenca de arco, presilha e
verticilo em qualquer combinacdo; LW: presenca de presilha e verticilo, sendo presilhas maior ou
igual a cinco; WL: presenca de presilha e verticilo, sendo verticilos maior ou igual a cinco (BASTOS,
et al. 2006).

Para as formulas dermatoglificas e suas caracteristcas, Sena (2012) as citou
em seus estudos e tais afirmacdes também corroboram para a avaliacéo do perfil de
ambos os grupos do presente estudo. A classificacdo de que a forca explosiva pode
ser uma caracteristica da presenca de arco, presilha e verticilo (ALW) esta presente
em mais de 90% de ambos 0s grupos. A resisténcia de velocidade é tipica de
presilhas e verticilos, sendo que o numero de presilhas seja maior que cinco (L>W) e
estd presente em apenas 2,44% dos meninos e 4,88% das meninas. Para a
atividades complexas, a presenca caracteristica € de verticilos e presilhas, sendo os
verticilos maiores que cinco (W>L), e essa formula é observada em apenas uma

menina.

Quanto a modalidade dos atletas no campo de futebol e suas férmulas
dermatoglificas é possivel observar na tabela 9. De acordo com o estudo em atletas
de futebol de campo masculino, feito por Castanhede, Dantas e Filho (2003), os
goleiros apresentaram uma frequéncia nula de arcos, sendo marcante a
predominéancia de verticilos, nos zagueiros a quantidade de arcos também foi zero,

s6 que a predominéancia foi de presilhas. Porém, no presente trabalho é possivel
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obervar presencas de arcos nos goleiros de ambos 0s grupos, assim como na

defesa.

No grupo de estudo de Castanhede, Dantas e Filho (2003), os meios de
campo e atacantes possuem uma predominancia de presilhas, com presenca de
arcos e verticilos, corroborando com o resultado dos perfis dos jogadores das
mesmas posicdes do presente estudo. Em nenhuma das literaturas consultadas

houve comentarios sobre a posicao lateral direita ou esquerda.

Tabela 9. Férmula de desenhos dermatoglificos de cada posicdo no campo do grupo de
adolescentes que participaram em 2019, do estudo sobre a andlise dos parametros

dermatoglificos dos atletas de futebol de campo.

Modalidade Meninos Meninas
AL ALW LW WL AL ALW LwW WL

Gol - 5 - - - 5 - -
Ata - 6 - - - 6 - -
Latd 1 3 - - - 4 - -
Late - 4 - - - 3 - 1
Me 1 11 1 - - 12 1 -
Zag - 9 - - - 8 1 -

*Gol: goleiro; Ata: Atacante; Latd: Lateral Direito; Late: Lateral esquerdo; Me: Meio de Campo; Zag:

Zagueiro.

Foi realizado um teste de qui quadrado para analisar a questéo das posicdes
de campo e a formula ALW para ambos 0s sexos, com o intuito de ver se ha ou nao
uma relacdo entre os sexos, a férmula e as modalidades. Para o teste, Ho significa
gue nao houve diferenca de comportamento entre das posicfes de campo, sexo e a
férmula e Hi, indica que houve diferenca. Pelos p-valores, a Ho foi aceita em todos

os testes, indicando que nao houve diferenca de comportamento.

Observa-se na tabela 10, que foi rejeitada a hipotese de que ha associagédo
entre desenho dermatoglifico e o sexo, sendo que todos p-valor deu maior que 0,05.
Nos trabalhos consultados, ndo houve autor que mencionasse sobre a associacao

dos perfis dermatoglificos ao sexo do grupo estudado.
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Tabela 10. Resultados para o Teste de Qui Quadrado feitos para cada desenho
dermatoglifico para analisar se os desenhos dependem do sexo, sendo Ho afirmando que ha

a dependéncia e Hi que ndo h& e houve a rejeicdo de Ho.

ARCO PRESILHA VERTICILO

p-valor 0,34 0,72 0,59

Como dito anteriormente por Filho, et al. (2005 apud. SOUZA et al. 2018) que,
apesar do genotipo ser construido pela predisposicdo genética, necessita-se das
interacOes externas do individuo com as praticas, ou seja, o fendétipo. O fendtipo é
constituido por um complexo multifatorial externo. Assim, o presente trabalho ao
observou as caracteristicas genotipicas de cada adolescente, ou seja, apenas
identificou os ponteciais de cada individuo.

O esporte antes de mais nada é um importante meio de socializacdo por
trabalhar valores como coletivismo, amizade e solidariedade (VIANNA & LOVISOLO,
2011). Assim, o esporte deve ser, antes de tudo, inclusivo. E pela perspectiva da
dermatoglifia, observa-se cada individuo como Unico e que cada pessoa tem, dentro
de si, capacidades que ao serem trabalhadas, podem atingir seu potencial maximo.
Além disso a dermatoglifia no esporte trabalha para que os sonhos de cada atleta
possam ser incentivados e seus ponteciais enxergados e treinados para que seu

fendtipo seja uma forca a mais na jornada da perseguicao de seus sonhos.

Quando se observou as colocacdes de cada fase de iniciacdo esportiva
propostas por Almeida (1996), a terceira fase, que € a fase que se encontra 0 grupo
amostral deste estudo, é caracterizada por treinamentos indivudualizados, focados
no aperfeicoamento de cada atleta. Assim, ao identificar esses ponteciais precoces,
observa-se diferentes e melhores meios de treinar, incentivar e incluir cada potencial
analisado, respeitando as individualidades biolégicas de cada atleta. Desta forma, a
dermatoglifia no esporte, quando utilizada com a ideia de analisar cada individuo
para trabalhar seus genotipos, faz jus a ideia de que o esporte deve ser inclusivo,
pois ela pode dar a reposta de quais metodologias serdo usadas para cultivar o

melhor de cada um.
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6 CONCLUSOES

o A analise do IMC dos atletas do presente estudo classificou os grupos

avaliados em sobrepeso, sendo 48,8% dos meninos e 46,3% das meninas;

o No teste fisico de aceleracdo com a corrida de 20m, os meninos
apresentaram uma mediana “‘bom” a “muito bom” com os resultados. Em

contrapartida, as meninas apresentaram mediana em “muito fraco”.

o Em relacédo ao perfil digital, houve uma alta presenca de ALW em
ambos 0s grupos e uma diminuicao de LW, AL e WL.

o Pela quantidade dos deltas, o grupo tem, em sua maioria,
caracteristicas como: forca pura, forca explosiva, resisténcia de velocidade e
agilidade.

. De acordo com a férmula dermatoglifica predominante (ALW) e
caracteristicas fisico-motoras, mais de 90% dos atletas de ambos grupos foram

classificados com forga explosiva.

o Dos perfis digitais analisadas, a presilha, desenho que teve a maior
frequéncia, é responsavel por caracteristicas como metabolismo anaerdbico alatico e

latico, forca explosiva, fibras de contracao rapida e agilidade.

Apesar de que a maioria dos perfis dermatoglificos dos grupos tenham sido
vinculados a caracteristicas como forca explosiva e forca pura, os resultados do
teste de velocidade de deslocamento ndo corresponderam com as caracteristicas
supracitadas. Isso é porque o perfil genético visto pelo ponto de vista da
dermatoglifia observa apenas possiveis potenciais que, ao serem trabalhados e
treinados ao longo do tempo, podem chegar ao fenétipo proposto pelo perfil ou a
outras habilidades. A dermatoglifia nesta pesquisa pode ajudar a selecionar as
metodologias de treinamentos para que esses jovens atletas cheguem no apice

desse potencial, desenvolvendo habilidades individualizadas e Unicas.
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APENDICES

APENDICE |I. QUESTIONARIO, FOLHA DE COLETA DERMATOGLIFICA GRUPO
CONTROLE E PLANILHA DE ANOTACAO VARIAVEIS FISIOLOGICAS (TESTE

FISICOS).
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PRO-REITORIA DA POS-GRADUAGAO
PROGRAMA STRICTU SENSU MESTRADO EM GENETICA

DADOS DERMATOGLIFICOS
(DEDOS DA MAO DIREITA)

Migeng

'ESTRADC EM

INDICADOR

POLEGAR DIREITO DIREITO MEDIO DIREITO ANELAR DIREITO miniMOo DIREITO
INDICADOR

POLEGAR DIREITO e MEDIO DIREITO ANELAR DIREITO MINIMO DIRETO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS

Micgng

PUC PRO-REITORIA DA POS-GRADUACAO

GOIAS PROGRAMA STRICTU SENSU MESTRADO EM GENETICA /ESlRal0ey
DADOS DERMATOGLIFICOS
(DEDOS DA MAO ESQUERDA)

o INDICADOR mMEDIO ANELAR minivo
i ESOUERDO ESQUERDO ESQUERDO ESQUERDO
PFOLEGAR INDICADOR mEDIO ANELAR minmo
ESQUERDO ESQUERDO ESQUERDO ESQUERDO ESQUERDO
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APENDICE Il. TERMO DE AUTORIZACAO

PONTIFIiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS

b p s (:’ PRO-REITORIA DE GRADUAGAO
Av. Universitaria, 1069 | Setor Universitario
Caixa Postal 86 | CEP 74605-010

Goiania | Goias | Brasil

= >
.), GOIAS Fone: (62) 3946.1020 ou 102110
< www.pucgoias.edu.br | prograd@pucgoias.edu.br

RESOLUCAO n°038/2020 - CEPE

ANEXO I
APENDICE ao TCC
Termo de autorizacéo de publicagido de producao académica

O(A) estudante Jessica Anam Mi Diallo do Curso de Ciéncias Biologicas Licenciatura,
matricula 2017.1.0051.009-03, telefone: (62) 9 91284911 e-mail jessicaanammi(@gmail.com,
na qualidade de titular dos direitos autorais, em consonancia com a Lei n® 9.610/98 (Lei dos
Direitos do autor), autoriza a Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias) a
disponibilizar o Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado Analise de padrdes dermatoglificos
de alunos em iniciagao esportiva, gratuitamente, sem ressarcimento dos direitos autorais, por 5
(cinco) anos, conforme permissdes do documento, em meio eletronico, na rede mundial de
computadores, no formato especificado (Texto (PDF); Imagem (GIF ou JPEG); Som (WAVE,
MPEG, AIFF, SND); Video (MPEG, MWV, AVI, QT); outros, especificos da area; para fins
de leitura e/ou impressao pela internet, a titulo de divulgagao da producao cientifica gerada nos
cursos de graduagao da PUC Goias.

Goiania, 21 de Junho de 2021.

Assinatura do(s) autor(es): k/flwm(jl—m:m m Lamﬂo

Nome completo do autor: Jessica Anam Mi Djiallo

Il

Assinatura do professor-orientador: Hex Jrtvace 5~
Nome completo do professor-orientador: Dr. Alex Silva da Cruz
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ANEXOS

Anexo | — TABELAS DE IMC E IMC-PARA-IDADE PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES 5-18 ANOS DE IDADE, JANEIRO 2013

Tabela de IMC-para-idade, RAPAZES 5-18 anos de idade (OMS 2007)

Desnutricdo Desnutricdo
aguda aguda
grave moderada Normal Sobrepeso Obesida
Idade <-3DP >-3to<-2DP | 2-2to<+1DP | >+1to<+2DP de
(anos:meses) (IMC) (IMC) (IMC) (IMC) >+2 DP
(IMC)
5:1 menos de 12.1 12.1-12.9 13.0-16.6 16.7-18.3 18.4 ou mais
5:6 menos de 12.1 12.1-12.9 13.0-16.7 16.8-18.4 18.5 ou mais
6:0 menos de 12.1 12.1-12.9 13.0-16.8 16.9-18.5 18.6 ou mais
6:6 menos de 12.2 12.2-13.0 13.1-16.9 17.0-18.7 18.8 ou mais
7:0 menos de 12.3 12.3-13.0 13.1-17.0 17.1-19.0 19.1 ou mais
7:6 menos de 12.3 12.3-13.1 13.2-17.2 17.3-19.3 19.4 ou mais
8:0 menos de 12.4 12.4-13.2 13.3-17.4 17.5-19.7 19.8 ou mais
8:6 menos de 12.5 12.5-13.3 13.4-17.7 17.8-20.1 20.2 ou mais
9:0 menos de 12.6 12.6-13.4 13.5-17.9 18.0-20.5 20.6 ou mais
9:6 menos de 12.7 12.7-13.5 13.6-18.2 18.3-20.9 21.0 ou mais
10:0 menos de 12.8 12.8-13.6 13.7-18.5 18.6-21.4 21.5 ou mais
10:6 menos de 12.9 12.9-13.8 13.9-18.8 18.9-21.9 22.0 ou mais
11:0 menos de 13.1 13.1-14.0 14.1-19.2 19.3-22.5 22.6 ou mais
1:6 menos de 13.2 13.2-14.1 14.2-19.5 19.6-23.0 23.1 ou mais
12:0 menos de 13.4 13.4-14.4 14.5-19.9 20.0-23.6 23.7 ou mais
12:6 menos de 13.6 13.6-14.6 14.7-20.4 20.5-24.2 24.3 ou mais
13:0 menos de 13.8 13.8-14.8 14.9-20.8 20.9-24.8 24.9 ou mais
13:6 menos de 14.0 14.0-15.1 15.2-21.3 21.4-25.3 25.4 ou mais
14:0 menos de 14.3 14.3-15.4 15.5-21.8 21.9-25.9 26.0 ou mais
14:6 menos de 14.5 14.5-15.6 15.7-22.2 22.3-26.5 26.6 ou mais
15:0 menos de 14.7 14.7-15.9 16.0-22.7 22.8-27.0 27.1 ou mais
15:6 menos de 14.9 14.9-16.2 16.3-23.1 23.2-27.4 27.5 ou mais
16:0 menos de 15.1 15.1-16.4 16.5-23.5 23.6-27.9 28.0 ou mais
16:6 menos de 15.3 15.3-16.6 16.7-23.9 24.0-28.3 28.4 ou mais
17:0 menos de 15.4 15.4-16.8 16.9-24.3 24.4-28.6 28.7 ou mais
17:6 menos de 15.6 15.6-17.0 17.1-24.6 24.7-29.0 29.1 ou mais
18:0 menos de 15.7 15.7-17.2 17.3-24.9 25.0-29.2 29.3 ou mais
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Tabela de IMC-para-idade, RAPARIGAS 5-18 anos de idade (OMS 2007

Desnutricdo Desnutricao
aguda aguda

grave moderada Normal Sobrepeso

Idade <-3DP 2-3to<-2DP 2-2to<+1DP >+1to<+2DP

(anos:meses) (IMmC) (IMC) (IMC) (IMC)

5:1 menos de 11.8 11.8-12.6 12.7-16.9 17.0-18.9
5:6 menos de 11.7 11.7-12.6 12.7-16.9 17.0-19.0
6:0 menos de 11.7 11.7-12.6 12.7-17.0 17.1-19.2
6:6 menos de 11.7 11.7-12.6 12.7-17.1 17.2-19.5
7:0 menos de 11.8 11.8-12.6 12.7-17.3 17.4-19.8
7:6 menos de 11.8 11.8-12.7 12.8-17.5 17.6-20.1
8:0 menos de 11.9 11.9-12.8 12.9-17.7 17.8-20.6
8:6 menos de 12.0 12.0-12.9 13.0-18.0 18.1-21.0
9:0 menos de 12.1 12.1-13.0 13.1-18.3 18.4-21.5
9:6 menos de 12.2 12.2-13.2 13.3-18.7 18.8-22.0
10:0 menos de 12.4 12.4-13.4 13.5-19.0 19.1-22.6
10:6 menos de 12.5 12.5-13.6 13.7-19.4 19.5-23.1
11:0 menos de 12.7 12.7-13.8 13.9-19.9 20.0-23.7
11:6 menos de 12.9 12.9-14.0 14.1-20.3 20.4-24.3
12:0 menos de 13.2 13.2-14.3 14.4-20.8 20.9-25.0
12:6 menos de 13.4 13.4-14.6 14.7-21.3 21.4-25.6
13:0 menos de 13.6 13.6-14.8 14.9-21.8 21.9-26.2
13:6 menos de 13.8 13.8-15.1 15.2-22.3 22.4-26.8
14:0 menos de 14.0 14.0-15.3 15.4-22.7 22.8-27.3
14:6 menos de 14.2 14.2-15.6 15.7-23.1 23.2-27.8
15:0 menos de 14.4 14.4-15.8 15.9-23.5 23.6-28.2
15:6 menos de 14.5 14.5-15.9 16.0-23.8 23.9-28.6
16:0 menos de 14.6 14.6-16.1 16.2-24.1 24.2-28.9
16:6 menos de 14.7 14.7-16.2 16.3-24.3 24.4-29.1
17:0 menos de 14.7 14.7-16.3 16.4-24.5 24.6-29.3
17:6 menos de 14.7 14.7-16.3 16.4-24.6 24.7-29.4
18:0 menos de 14.7 14.7-16.3 16.4-24.8 24.9-29.5

53

Obesidad
e
>+2 DP
(IMC)

19.0 ou mais
19.1 ou mais
19.3 ou mais
19.6 ou mais
19.9 ou mais
20.2 ou mais
20.7 ou mais
21.1 ou mais
21.6 ou mais
22.1 ou mais
22.7 ou mais
23.2 ou mais
23.8 ou mais

24.4 ou mais

25.1 ou mais

25.7 ou mais
26.3 ou mais
26.9 ou mais
27.4 ou mais
27.9 ou mais
28.3 ou mais
28.7 ou mais
29.0 ou mais
29.2 ou mais
29.4 ou mais
29.5 ou mais

29.6 ou mais
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