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RESUMO

O presente estudo avaliou o efeito da realização de uma tarefa repetida de remate na sen-

sação de posição da articulação do joelho de jovens futebolistas. A amostra foi constituída 

por 13 jovens futebolistas (idade 17.8  1.2 anos). A sensação de posição articular foi ava-

liada antes e imediatamente após a realização de 15 remates repetidos e realizados com 

potência máxima, a 11 metros da baliza. A sensação de posição articular (reportada atra-

vés do erro angular absoluto e relativo) foi avaliada por reposicionamento ativo ipsilateral, 

em cadeia cinética aberta, de uma posição passivamente determinada. A velocidade da 

bola foi avaliada através de radar. Os resultados indicaram que a velocidade média da bola 

atingida nos remates diminuiu significativamente entre os 5 remates iniciais e os 5 finais

(40.5  0.85 m.s-1 vs 38.3  0.92 m.s-1; p=0.03). Não se observaram diferenças significativas

entre os valores das médias obtidas em repouso e após a realização dos remates no erro 

angular absoluto (5.41  0.83º vs 5.54  0.84º; p=0.89) e erro angular relativo (2.88º  1.52 

vs 4.97º  1.08º; p=0.36). Em conclusão, uma série de 15 remates consecutivos não altera 

significativamente a sensação de posição do joelho de jovens fut bolistas. 
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Effect of repeated shots on goal 

on knee joint position 

of young football players.  

ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the effect of 15 maximal shots on 

knee joint position sense of young football players. Joint position sense 

was evaluated in 13 players before and immediately after a series of 15 

maximal shots at eleven meters of the goal. Knee joint position sense of 

the dominant limb was assessed by active tests with ipsilateral active 

limb matching responses, without visual input, in open kinetic chain.Ball 

speed was measured by radar. The results indicated that the average 

velocity of the ball in the first five shots was significant y higher than 

that measured in the last five shots (40.5  0.85 m.s-1 vs 38.3  0.92 m.s-1; 

p=0.03). No changes were observed in absolute (5.41  0.83º vs 5.54 

0.84º; p=0.89) and relative (2.88º  1.52 vs 4.97º  1.08º; p=0.36) angular 

errors between baseline and post shots assessment. In conclusion, the 

series of 15 maximal shots did not change significant y knee joint posi-

tion sense of young football players.
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Proprioception. Joint position sense. Knee. Football.
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02INTRODUÇÃO

O crescimento do número de praticantes de futebol e a intensidade do jogo conduziram ao 

aumento do número de lesões desportivas de caráter traumático. O joelho, pela sua condi-

ção de articulação altamente solicitada e exposta a traumas, é frequentemente lesado (25).

A propriocepção é geralmente referida como o nosso “sexto sentido”, que faz com que o 

cérebro desenvolva um mapa interno do corpo permitindo a realização de atividades sem 

precisar de as monitorar visualmente a todo o instante (16, 21). Deste modo, a propriocepção 

desempenha um importante papel na função e estabilidade do joelho e assim, também, na 

prevenção de lesões. Tem um papel importante na regulação do equilíbrio e locomoção (29), 

providenciando ao sistema nervoso central informação acerca da localização espacial das 

diferentes “partes” do corpo, do movimento articular e da tensão muscular (19). 

As exigências de um jogo de futebol incluem ações repetidas de natureza excêntrica e 

de estabilização dinâmica dos membros inferiores, mudanças de direção muito rápidas 

e espontâneas e ações imprevisíveis de apoio de cada um ou de ambos os pés no solo. 

Estes fatores, associados ao fato do futebol ser um desporto de contato físico, requerem 

dos futebolistas informações proprioceptivas relevantes, provenientes dos mecanorre-

ceptores, de modo que o controlo neuromuscular seja ajustado não só ao desempenho 

das habilidades mas também à prevenção de lesões (4).

O presente estudo centrou-se na análise da sensação de posição articular (SPA), en-

quanto indicador de propriocepção, por duas razões que se relacionam entre si: (i) pelo 

facto da sensação de posição articular ser sinalizada principalmente pelos fusos muscu-

lares (8); e (ii) porque as aferências que neles têm origem se alteram na presença de fadiga 

muscular local (20) e exercício submáximo não indutor de fadiga (2, 13). Um dos gestos mais 

frequentes no futebol é o remate, movimento de alto impacto, que resulta de ações seg-

mentares coordenadas com o objetivo de transmitir à bola uma determinada velocidade 

(normalmente máxima) e direção (4). Deste modo, o objetivo do presente estudo foi analisar 

o efeito de um protocolo de remates repetidos na SPA do joelho em jovens futebolistas.

MATERIAL E MÉTODOS

AMOSTRA

A amostra de conveniência foi constituída por 13 jovens futebolistas do sexo masculino 

(idade 17.8  1.2 anos, peso 69.2  8.7 kg, altura 175  7.5 cm, anos de prática da modalida-

de 5  3 anos) representantes dos juniores A de uma equipa que disputava o campeonato 

distrital da Associação de Futebol de Viseu. 

Foram excluídos os sujeitos com história de lesão do membro inferior (anca, joelho, tíbio-

-társica ou pé) nos 12 meses precedentes ao estudo, aqueles que apresentassem disfunção



vestibular ou neuromuscular, ou que estivessem envolvidos em programas de reabilitação 

proprioceptiva. Todos os procedimentos foram efectuados de acordo com a declaração de 

Helsínquia, tendo os participantes dado consentimento informado por escrito e o estudo 

sido aprovado pela Comissão de Ética local.

PREPARAÇÃO DOS SUJEITOS E AVALIAÇÃO DA SPA

A SPA, definida como a capacidade de compreender um determinado ângulo articular que de-

pois de removido será activa ou passivamente reproduzido pelo sujeito (24), foi avaliada em dois 

momentos distintos, antes e após a realização de uma série de remates repetidos, através do 

reposicionamento articular activo ipsilateral de uma posição passivamente determinada.

Os participantes usaram calçado específico de futebol (chuteiras), calções e t-shirt. As 

avaliações da propriocepção foram efetuadas com os sujeitos sentados comodamente numa 

mesa (colocada no terreno de jogo), com os membros inferiores livremente suspensos e de 

olhos vendados para que fosse removido o input visual (14). Os participantes posicionavam-se 

com ligeira inclinação posterior do tronco para eliminar a tensão dos músculos isquiotibiais.  

Foram colocados 4 marcadores de referência na face lateral do membro a avaliar (mem-

bro dominante), colados com adesivo de dupla face à pele da região do ápex do grande 

trocanter, trato iliotibial ao nível da prega posterior do joelho com este flectido a 80º, ca-

beça da fíbula e proeminência do maléolo lateral (Figura 1); esta posição dos marcadores 

facilita as medições por computador a partir da gravação em vídeo dos testes (3). O membro 

dominante foi determinado questionando o participante sobre qual o membro que utilizaria 

para chutar uma bola. 

FIGURA  1 — Localização dos marcadores para avaliação da propriocepção em 
movimentos de flexão-extensão do joelho.
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02Seguidamente o examinador pegava suavemente no pé do sujeito e efectuava um po-

sicionamento passivo de forma lenta (aproximadamente 10º/s) (14), a partir da posição de 

flexão de aproximadamente 90º, até à posição alvo (entre 40º e 60º) e pedia ao sujeito para, 

de forma activa, manter a posição durante 5 segundos; durante este período, os sujeitos 

tentavam identificar e memorizar a posição de teste. Posteriormente, o examinador a uma 

velocidade de aproximadamente 10º/s reposicionava o membro na posição inicial. Os par-

ticipantes eram depois instruídos a reproduzirem activamente o ângulo alvo, a reportar por 

sua voz “posição” e a mantê-lo durante 3 segundos para que adequadamente se obtivesse 

a gravação vídeo da posição. No final dos 3 segundos, o participante voluntariamente fazia 

regressar o membro à posição inicial e repetia o reposicionamento em 4 tentativas adicio-

nais (14). Todo este procedimento foi gravado através de uma câmara de vídeo colocada à 

mesma altura do joelho (10).

A SPA foi avaliada através de reposicionamento activo, uma vez que a contracção mus-

cular produz uma sensação mais precisa da posição do membro (15), reflectindo este tipo de 

avaliação a influência dos receptores musculares (14). Foi escolhida a cadeia cinética aberta 

para a medição da SPA, visto ser desta forma que o remate é efetuado. Esta posição retira 

informação proprioceptiva (ao pé) concentrando a avaliação no joelho (6). 

As posições de teste e de reposicionamento do joelho foram determinadas pela análi-

se computorizada das imagens gravadas em vídeo recorrendo ao módulo de digitalização 

bidimensional do programa Ariel Performance Analysis System (APAS) (Ariel Dynamics, 

Trabuco Canyon, CA, USA). 

Os resultados da avaliação da SPA foram reportados tendo por base duas medidas: o 

valor do erro angular relativo (ER) e o valor do erro angular absoluto (EA) (5). O ER é uma 

medida de acuidade e resulta da diferença aritmética entre a posição de teste e a posição 

de reposicionamento adoptada pelo sujeito. Proporciona dados sobre a magnitude e direc-

ção da informação e caracteriza o erro por subestimação ou sobre-estimação, dependendo 

da relação entre a posição inicial, a posição de teste e a posição de reposicionamento. O 

EA contém apenas a magnitude do erro e representa a capacidade geral de reprodução de 

determinado ângulo articular. 

PROTOCOLO DE REMATES

O protocolo de remates consistiu na realização de 15 remates máximos a 11 m da baliza, 

precedidos por um aquecimento composto por cinco minutos de corrida lenta no terreno 

de jogo e 10 remates com força e velocidade submáximas. 

Os participantes foram instruídos a realizarem os remates dirigidos à baliza e aplicando 

a máxima força e velocidade de movimento que lhes fosse possível. A velocidade da bola 

no remate foi avaliada através de um radar (Stalker Radar, Plano, Texas, USA) colocado 

atrás da baliza destinada aos remates, a 3 metros da linha de baliza. A bola a ser rematada 



encontrava-se a uma distância de 11 metros da linha de baliza, estando por isso a cerca de 

14 metros do instrumento de medição. As velocidades da bola durante os remates eram 

registadas através de um computador portátil. A velocidade máxima inicial resultou do 

valor médio da velocidade dos primeiros 5 remates e a velocidade máxima final foi obtida 

através do valor médio dos 5 remates finais

PROCEDIMENTOS ESTATÍSTICOS

O tratamento estatístico dos dados foi efectuado com recurso ao programa estatístico 

SPSS 17. Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidade das distribuições 

dos dados. Para a descrição dos dados foram usados os valores da média e desvio padrão 

da média. Foi utilizado o teste t-student para amostras emparelhadas para comparar as 

médias dos erros articulares e da velocidade da bola nos momentos antes e após protocolo 

de remates.  O nível de significância foi estabelecido em 0.05

RESULTADOS

Na Figura 2 apresentam-se os valores médios das velocidades dos 5 primeiros e dos últi-

mos 5 remates do protocolo. A média da velocidade dos 5 remates iniciais foi significativ -

mente superior à média da velocidade dos 5 remates finais (40.5  0.85 m.s-1 vs 38.3  0.92 

m.s-1; p=0.03). Os valores da amplitude de variação antes e após o protocolo foram 10.6

m.s-1 e 11.2 m.s-1, respectivamente.

FIGURA 2 — Velocidade média da bola nos 5 remates iniciais e 5 finais.
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02Relativamente à SPA (Figura 3), não se verificaram alterações significativas no EA obti-

do antes e depois do protocolo de remates (5.41  0.83º vs 5.54  0.84º; p=0.89). Também 

não se verificaram diferenças nos valores das médias do ER obtidas antes e depois do 

protocolo de remate (2.88  1.52º vs 4.97  1.08º; p=0.36).

FIGURA 3 — Valores de erro angular absoluto (EA) e relativo (ER) antes e depois 
do protocolo de remates.

DISCUSSÃO

O presente estudo teve por objetivo avaliar o efeito de uma série de remates repetidos na pro-

priocepção do joelho em futebolistas. Verificou-se que 15 remates consecutivos executados com 

velocidade máxima de movimento e força, não alteraram significativamente a SPA do joelho.

Estes resultados sugerem que a alteração observada nos músculos responsáveis pela 

realização do remate não foi acompanhada por alterações no input sensorial dos mecano-

receptores a ponto da acuidade proprioceptiva se mostrar alterada. 

Se o protocolo de remates fosse suficientemente intenso para induzir localmente fadiga 

muscular, seria expectável que induzisse défices proprioceptivos  (1,  23,  27). A presença de 

fadiga muscular local parece estar associada a uma desensibilização do fuso neuromus-

cular e desta forma a diminuição do feedback aferente ao sistema nervoso central (28). De 

facto esta condição, pelos aumentos na concentração intramuscular de lactato, bradicini-

na, potássio e ácido araquidónico, pode alterar o padrão de descarga do fuso aumentando 

assim o seu limiar e consequentemente a coactivação alfa-gama (11, 12, 17, 18). Alguns estudos 

efectuados em atletas mostraram que a fadiga muscular altera negativamente a proprio-

cepção do joelho (22) e a estabilidade postural (9).



Miura et al. (14), ao observarem a manutenção dos níveis de propriocepção em fadiga, 

avançaram como hipótese explicativa a existência de um mecanismo compensatório da di-

minuição da informação dos mecanoreceptores musculares, através do aumento do input 

neural dos restantes mecanoreceptores localizados na cápsula articular, ligamentos e 

pele. Adicionalmente, a importância dos músculos sinergistas e acessórios é fundamental, 

pois atuam como auxiliares dos músculos principais quando estes estão fatigados.

Uma possível explicação para os nossos resultados poderá estar relacionada com o facto 

do protocolo de remates repetidos não ter sido suficientemente fatigante do ponto de vista 

neuromuscular, apesar de se ter verificado uma diminuição significativa na velocidade da 

bola no remate. A diminuição de cerca de 5% da velocidade da bola poderá não ser suficient  

para refletir elevada fatigabilidade neuromuscular. No presente estudo, optámos por utilizar 

um protocolo de remates baseado em ações do próprio jogo. Porém, devemos ter em aten-

ção que se trata de um protocolo em cadeia cinética aberta, eventualmente desajustado 

relativamente às atividades funcionais normais que conduzem à fadiga dos músculos que 

intervém na articulação do joelho em jogo, habitualmente em cadeia cinética fechada.

Pelo contrário se o protocolo de remates repetidos se tivesse constituído para estes indi-

víduos, não como um protocolo de fadiga, mas apenas como um exercício de aquecimento, 

seria expectável que a acuidade proprioceptiva melhorasse. Para Bartlett e Warren (2), a 

realização de exercício suave ou submáximo provoca um aumento do mecanismo reflexo

neuromuscular de proteção, pelo que a propriocepção tenderá a melhorar. Esta melho-

ria parece estar associada à melhoria das propriedades viscoelásticas do tecido muscu-

lar, aumento de oxigenação, da condução nervosa e da temperatura corporal (7). Também 

Subasi et al. (26) demonstraram que exercícios de aquecimento incluindo corrida ligeira e 

alongamento muscular melhoraram a propriocepção do joelho e o equilíbrio. Verificou-se

também que períodos de 10 minutos produziam resultados mais efectivos do que 5 minu-

tos. Comparando com o tempo despendido pelos atletas do presente estudo (incluindo a 

preparação dos remates repetidos), verificamos que em média o nosso período total demo-

rou menos que 10 minutos, o que poderá ajudar a explicar os resultados obtidos.

O presente estudo mostrou ainda uma grande variabilidade nos valores de SPA. Este 

facto poderá também ajudar explicar a não existência de diferenças significativas da SPA 

entre medidas obtidas antes e após o protocolo de remates. Analisando os resultados de 

forma individualizada, 6 futebolistas apresentaram um decréscimo ligeiro na acuidade 

proprioceptiva do joelho (verificado pelo aumento do erro absoluto), e os restantes 7 joga-

dores melhoraram ligeiramente a resposta após o protocolo de remates. 

Algumas limitações do presente estudo poderão ser salientadas: desde logo parece-

-nos importante a quantificação objetiva da força muscular antes e após a realização

da série de remates repetidos, de forma a objetivar e clarificar a presença ou não de

fadiga muscular local. Por outro lado, o número de remates do protocolo mostrou-
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02-se desajustado, não proporcionando alterações susceptíveis de serem interpretadas 

como resultantes de fadiga ou de exercício de aquecimento, sugerindo-se desta forma

que em estudos futuros se utilizem protocolos com número de remates superior im-

pondo carga física distinta. A avaliação da propriocepção do membro inferior de apoio

deverá também ser considerada. Em conclusão, uma série de 15 remates repetidos

não alterou a sensação de posição do joelho em jovens futebolistas, parecendo que

nessa dose se não constitui como factor de risco acrescido de lesão.
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