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Resumo 
Introdução – O futebol é uma modalidade caracterizada por esforços físicos 

intensos e repetitivos, capazes de provocar adaptações importantes no sistema 

cardiovascular. Durante o exercício, o aumento das necessidades metabólicas leva 

a alterações do fluxo sanguíneo, do diâmetro arterial e da resistência vascular, 

especialmente nos membros inferiores, mais solicitados durante a prática desta 

modalidade. O ecoDoppler arterial permite avaliar estas adaptações de forma não 

invasiva, através da análise dos parâmetros anatómicos e hemodinâmicos das 

artérias.  

Objetivos – Avaliar, através do ecoDoppler, as alterações anatómicas e 

hemodinâmicas das artérias dos membros inferiores em futebolistas de diferentes 

escalões competitivos. Procurou-se ainda identificar as artérias mais afetadas, a 

influência dos anos de prática federada, do membro dominante e da posição em 

campo nos parâmetros vasculares avaliados.  

Materiais e métodos – A amostra do estudo foi constituída por 74 futebolistas 

masculinos federados distribuídos por diferentes escalões competitivos. Trata-se 

de um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa. A avaliação 

vascular dos membros inferiores foi realizada através de ecoDoppler arterial, 

utilizando o ecógrafo Philips HD7, através do qual foram analisados os diâmetros 

arteriais, velocidades sistólicas e diastólicas e índices de resistência das artérias 

femoral comum, femoral superficial, femoral profunda e poplítea em ambos os 

lados. Foram ainda consideradas variáveis antropométricas, fatores de risco 

cardiovasculares e as características desportivas dos atletas, incluindo os anos de 

prática federada, o pé dominante, o escalão competitivo e a posição em campo. Os 

dados obtidos foram tratados estatisticamente através do programa SPSS, 

adotando-se um nível de significância de 95%.  

Resultados – Verificaram-se diferenças anatómicas e hemodinâmicas entre os 

diferentes escalões competitivos, sobretudo nas artérias poplítea, femoral comum, 

femoral profunda e femoral superficial. Os veteranos apresentaram índices de 

resistência e diâmetros arteriais superiores (p<0,05), enquanto os seniores 

evidenciaram velocidades sistólicas mais elevadas (p<0,05) em algumas artérias 

dos membros inferiores. Atletas com posições mais ofensivas apresentaram 

valores superiores (p<0,05) no diâmetro arterial e nas velocidades sistólicas e 

diastólicas das artérias femorais profundas e superficiais. Observou-se ainda uma 

correlação negativa entre os anos de prática federada e a velocidade diastólica da 

artéria femoral superficial direita (Rho=-0,246; p=0,035). Verificaram-se também 

diferenças estatisticamente significativas (p<0,05) entre o membro dominante e não 

dominante em vários parâmetros hemodinâmicos e anatómicos  

Conclusão – Os resultados demonstraram diferenças anatómicas e 

hemodinâmicas entre os diferentes escalões competitivos, verificando-se valores 

superiores das velocidades sistólicas e dos índices de resistência arterial nos 

escalões mais velhos. Conclui-se ainda que o escalão competitivo, a posição em 
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campo e o membro dominante influenciam os parâmetros vasculares dos membros 

inferiores em futebolistas. 

Palavras-chave 

Membros inferiores [D035002]; Artérias [D001158]; Futebol [D012916] 

Ultrassonografia Doppler [D018608]  
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Abstract 
Introduction – Soccer is a sport characterized by intense and repetitive physical 

efforts, capable of inducing important adaptations in the cardiovascular and vascular 

systems. During exercise, increased metabolic demands lead to changes in blood 

flow, arterial diameter, and vascular resistance, particularly in the lower limbs, which 

are more heavily involved during sports practice. Arterial Doppler ultrasound makes 

it possible to assess these adaptations non-invasively by analysing the anatomical 

and hemodynamic characteristics of the arteries. 

Objectives – To assess, through Doppler ultrasound, anatomical and 

hemodynamic changes in the lower limb arteries of soccer players from different 

competitive levels. The study also aimed to identify the most affected arteries and 

explore the influence of years of federated practice, dominant limb and playing 

position on the vascular parameters analysed. 

Materials and methods – The study included 74 male federated soccer players 

from different competitive levels. This was a cross-sectional, descriptive study with 

a quantitative approach. Vascular assessment of the lower limbs was performed 

using arterial Doppler ultrasound with a Philips HD7 ultrasound system. Arterial 

diameters, systolic and diastolic velocities, and resistance indices of the common 

femoral, superficial femoral, deep femoral, and popliteal arteries were analysed 

bilaterally. Anthropometric variables, cardiovascular risk factors, and athletes’ 

sporting characteristics were also considered. Data were statistically analysed using 

SPSS software, adopting a 95% confidence level. 

Results – Anatomical and hemodynamic differences were observed between 

the different competitive levels, particularly in the popliteal, common femoral, deep 

femoral, and superficial femoral arteries. Veteran players showed higher resistance 

indices and arterial diameters (p<0.05), while senior players presented higher 

systolic velocities (p<0.05) in some lower limb arteries. Players in more offensive 

positions showed higher values (p<0.05) for arterial diameter and systolic and 

diastolic velocities in the deep and superficial femoral arteries. A negative 

correlation was also observed between years of federated practice and the diastolic 

velocity of the right superficial femoral artery (Rho=-0.246; p=0.035). Statistically 

significant differences (p<0.05) were also found between the dominant and non-

dominant limbs in several anatomical and hemodynamic parameters. 

Conclusion – The results showed anatomical and hemodynamic differences 

between the different competitive levels, with higher systolic velocities and arterial 

resistance indices observed in the older groups. Competitive level, playing position, 

and dominant limb were also found to influence lower limb vascular parameters in 

soccer players. 

Keywords 

Lower Extremity [D035002]; Arteries [D001158]; Soccer [D012916]; 

Ultrasonography, Doppler [D018608] 
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1. Introdução 
O futebol transcende fronteiras, culturas e gerações, é atualmente o desporto 

mais praticado a nível mundial, com aproximadamente 265 milhões de praticantes, 

segundo a Federação Internacional de Futebol (FIFA) (1). Caracteriza-se por 

esforços intermitentes de alta intensidade, alternados com curtos períodos de 

recuperação, exigindo uma elevada capacidade aeróbica e anaeróbica dos 

jogadores (2-4). Durante atividade física, o aumento das necessidades metabólicas 

desencadeia adaptações cardiovasculares fundamentais para garantir o transporte 

de oxigénio e nutrientes necessários aos tecidos ativos (5,6).  

 O exercício físico promove um aumento do fluxo sanguíneo que resulta da 

interação entre vários mecanismos fisiológicos, como o aumento da frequência 

cardíaca (FC), volume sistólico (VS), pressão arterial (PA) e o débito cardíaco (DC), 

que juntos são responsáveis por manter o fornecimento de sangue durante a 

atividade física (7). Este aumento no fluxo sanguíneo, é acompanhado pela 

libertação de substâncias vasoativas pelas células endoteliais, nomeadamente 

óxido nítrico (NO), responsável pela vasodilatação e pelo aumento do diâmetro 

arterial, favorecendo a perfusão dos tecidos durante o exercício físico (8,9).  As 

células musculares lisas da parede arterial desempenham um papel importante na 

regulação do tónus vascular e na resistência arterial. A resistência é inversamente 

proporcional ao diâmetro das artérias, aumenta quando há proliferação dessas 

células, o que diminui o calibre do vaso e aumenta a PA e intensifica a resistência 

ao fluxo sanguíneo (10,11).  

Essas adaptações fisiológicas podem ser avaliadas de forma não invasiva e 

altamente eficaz através do ecoDoppler, uma técnica amplamente utilizada em 

investigações vasculares pela sua precisão, segurança e confiabilidade (6,7). Este 

exame permite uma análise detalhada da morfologia e da hemodinâmica das 

artérias (12-14), fornecendo informações sobre o diâmetro arterial, o fluxo 

sanguíneo e índices de resistência vascular. Estes parâmetros são fundamentais 

para compreender como o sistema cardiovascular se adapta as exigências do 

exercício físico (15-17).  

Embora a literatura existente aborde os benefícios cardiovasculares do exercício 

físico (5,6), poucos estudos investigam as adaptações vasculares dos membros 

inferiores (MI) em futebolistas de diferentes escalões competitivos (18-21). Em 

Portugal, onde o futebol assume uma grande relevância desportiva e social, em 

diferentes escalões, que vai desde a formação até ao nível sénior e veterano (22-

24), torna-se pertinente aprofundar o conhecimento sobre o impacto desta 

modalidade no sistema vascular periférico. 

Neste contexto, objetivo deste projeto é avaliar as diferenças anatómicas e 

hemodinâmicas das artérias dos MI em futebolistas de diferentes escalões 

competitivos, através de ecoDoppler, analisando de que forma a prática regular da 

modalidade influencia a fisiologia vascular em função da idade e do nível 

competitivo. 
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2. Enquadramento Teórico 
2.1 O futebol 

O futebol é o desporto mais praticado a nível mundial com aproximadamente 

265 milhões de praticantes, segundo a FIFA (1). Embora a origem exata desta 

modalidade permaneça uma incógnita, pressupõe-se que existiram versões 

primitivas de jogos que utilizavam uma bola e que a disputavam com os pés, em 

civilizações antigas na China, na Grécia antiga e em Roma (22). Apesar destes 

antecedentes históricos, diversos autores, apoiados por informações reconhecidas 

pela FIFA, referem que o desenvolvimento e a formalização do futebol moderno 

começou na Inglaterra, em 1863 (1,22).  

A própria designação “futebol” é proveniente do termo em inglês football que 

resulta da junção das palavras foot (pé) e ball (bola). A consolidação do futebol 

moderno intensificou-se ao longo do século XIX, a evolução da modalidade 

proporcionou a criação de várias associações e, posteriormente, à fundação da 

FIFA, em 1904, em Paris, um marco importante para a uniformização das regras e 

internacionalização do desporto (22,23).  

2.1.1 O futebol em Portugal  

Em Portugal, o futebol assume um grande destaque desportivo, social e cultural, 

foi introduzido por estudantes portugueses que regressaram da Inglaterra no final 

do século XIX. Em pouco tempo chamou bastante à atenção e disseminou-se em 

todo o território nacional através da criação de clubes e associações regionais. A 

institucionalização da modalidade consolidou-se com a fundação da Federação 

Portuguesa de Futebol, em 1914, que é responsável pela coordenação, 

regulamentação e desenvolvimento do futebol nacional. (22) 

O futebol português está estruturado em diferentes escalões competitivos 

agrupados de acordo a idade, que vai desde a formação (petizes, traquinas, 

benjamins, infantis, iniciados, juvenis, juniores) até escalões séniores e veteranos. 

Esta segmentação permite acompanhar a progressão do desenvolvimento físico, 

técnico e fisiológico dos atletas ao longo do tempo, importante para estudos 

comparativos entre diferentes faixas etárias e níveis competitivos (22,24).  

A literatura tem demostrado que o treino e a competição podem influenciar de 

forma significativa as adaptações cardiovasculares, sobretudo nos MI, estruturas 

diretamente solicitadas durante a prática da modalidade (5,6). A análise das 

diferenças entre escalões competitivos torna-se particularmente pertinente, uma 

vez que fatores como idade, tempo de prática federada, intensidade do treino e 

volume competitivo podem influenciar adaptações hemodinâmicas e estruturais do 

sistema vascular periférico. 
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2.2 Exigências fisiológicas do futebol 

O futebol é um desporto coletivo, que combina a interação de exercícios 

intermitentes de alta intensidade, alternados com curtos períodos de recuperação 

(2,3). Durante o jogo, os atletas realizam diversas mudanças direção, sprints, 

saltos, passes, desarmes e remates (4), essas ações exigem uma elevada 

capacidade aeróbica e anaeróbicas. Para além da componente técnica e tática, o 

futebol requer níveis de força, potência, resistência e agilidade dos MI.  

Neste contexto, os MI desempenham um papel de extrema importância no 

futebol, suportando as exigências físicas do jogo ao longo dos 90 minutos, durante 

os quais cada jogador percorre, em média, entre 10 e 13 Km por jogo (25). Além 

disso, realizam cerca de 1.300 ações diferentes durante o jogo, variando a atividade 

a cada 2 a 4 segundos, sendo que 200 delas ocorrem em alta intensidade (2,3). 

Nas últimas décadas, o futebol tornou-se cada vez mais dinâmico e fisicamente 

mais exigente, com um aumento de 2% da distância total percorrida pelos 

jogadores e um crescimento de 30% nas corridas de alta intensidade (26). 

Para responder às exigências, os atletas treinam exercícios específicos que 

promovem adaptações fisiológicas no organismo, nomeadamente exercícios de 

endurance e resistência são os que mais contribuem para estas adaptações (27). 

A endurance depende eficiência do sistema cardiovascular e da capacidade das 

artérias para irrigar os músculos durante o exercício (4). 

2.3 Adaptações provocadas pelo exercício  

A prática regular de exercício físico está associada a um conjunto de adaptações 

estruturais e funcionais no sistema cardiovascular, particularmente ao nível do 

sistema vascular periférico (5,6), estas adaptações resultam da exposição repetida 

a estímulos hemodinâmicos e metabólicos, que promovem alterações na função 

endotelial, no diâmetro arterial e no fluxo sanguíneo (5-7).  

No contexto do futebol, caracterizado por esforços intermitentes de alta 

intensidade, o sistema cardiovascular é constantemente desafiado a adaptar-se às 

exigências impostas pela atividade física (2,3). O que contribui para o 

desenvolvimento de adaptações específicas, sobretudo nos MI, onde a atividade é 

mais intensa e frequente (5,6).  

As adaptações vasculares induzidas pelo exercício ocorrem progressivamente, 

manifestam-se inicialmente através de alterações funcionais e, posteriormente, 

ocorrem modificações estruturais dos vasos sanguíneos (5,6). Este processo está 

ilustrado na (Figura 1), onde numa fase inicial predominam alterações funcionais, 

como aumento da vasodilatação mediada pelo endotélio associada à libertação de 

NO (8,9). Devido à exposição prolongada ao treino surgem remodelações 

estruturais, nomeadamente, aumento do diâmetro e modificações na parede 

arterial (10,11). 
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Figura 1 - Representação esquemática das adaptações vasculares ao exercício ao longo do tempo. Numa fase 
inicial, predominam alterações funcionais, que evoluem progressivamente para modificações estruturais, como 
o aumento do diâmetro arterial e o remodelamento da parede vascular.  

Retirado de: Green DJ, Hopman MTE, Padilla J, Laughlin MH, Thijssen DHJ. Vascular adaptation to exercise in humans: 

role of hemodynamic stimuli. Physiol Rev. 2017;97(2):495–528.  

2.3.1 Fatores que influenciam o remodelamento arterial 

O futebol é considerado uma excelente forma de promover a realização do 

exercício físico, que traz benefícios para saúde e reduz os fatores de risco 

cardiovasculares (28). Estudos recentes (5,6), têm demostrado que fazer exercício 

regularmente ao longo tempo promove alterações significativas na função vascular. 

Durante a realização de atividades anaeróbicas e aeróbicas, o exercício físico atua 

como o principal estímulo fisiológico que provoca um aumento significativo no 

consumo de oxigénio (VO2) pelo miocárdio (7,17). Durante o esforço, à medida que 

o corpo necessita de mais energia para compensar as necessidades metabólicas, 

o coração precisa a intensificar a sua atividade, para fornecer o sangue rico em 

oxigénio aos músculos e órgãos ativos durante o exercício (6,7,17).  

As necessidades impostas pelo exercício físico proporcionam a vasodilatação 

(relaxamento dos vasos sanguíneos), um processo essencial para garantir que 

chegue um volume de sangue adequado aos tecidos ativos, que ocorre devido à 

interação de vários fatores fisiológicos. A prática de exercício físico promove o 

aumento da FC, VS, DC e da PA, que são os principais responsáveis pelo aumento 

do fluxo sanguíneo nas artérias (7). O DC, que representa o volume de sangue 

bombeado pelo coração por minuto, aumenta para manter um fluxo sanguíneo 

adequado durante o exercício, ajustando-se ao aumento FC e do VS. A PA 

aumenta para garantir que o sangue seja distribuído adequadamente para os 
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músculos ativos, é influenciada pelo DC, VS e pela FC, uma vez que ela representa 

o impacto que o sangue exerce contra a parede das artérias (29).  

O aumento do fluxo (hiperemia) é induzido pela simbiose entre estes fatores e 

estimula as células endoteliais, que revestem as paredes dos vasos sanguíneos e 

controlam a capacidade de contração e de relaxamento do tónus vascular. Estas 

células são responsáveis pela libertação de mediadores químicos, como o NO, uma 

substância vasoativa que promove a vasodilatação e aumentando o diâmetro 

arterial, facilitando o aumento fluxo sanguíneo (8,9). As células musculares lisas, 

localizadas na túnica média, também desempenham um papel essencial na 

regulação do diâmetro e na resistência arterial. Essa camada, constituída por 

células musculares lisas e fibras elásticas e é um dos fatores que controla o tónus 

vascular. Essas células conferem resistência e elasticidade, suportando a pressão 

do sangue nas paredes (PA) e controlam o fluxo sanguíneo através da 

vasoconstrição e vasodilatação (10,11).                                                                                                       

A resistência vascular é inversamente proporcional ao diâmetro do vaso 

sanguíneo, quanto maior é o diâmetro da artéria, menor é a resistência ao fluxo, 

devido ao atrito entre o sangue e a parede do vaso. O aumento das células 

musculares lisas leva à vasoconstrição, reduzindo o diâmetro arterial e aumentando 

a resistência vascular (30). Esse aumento no número de células musculares lisas 

nos vasos sanguíneos melhora a capacidade de contração do lúmen, elevando a 

resistência arterial (31), diminuindo o diâmetro arterial e aumentando PA. 

2.3.2 Variáveis clínicas e desportivas associadas às alterações vasculares   

Idade  

A idade é um dos principais fatores determinantes que influenciam as 

adaptações vasculares. Á medida que envelhecemos também ocorre o 

envelhecimento das artérias, que corresponde a um processo biológico e 

degenerativo caracterizado por modificações estruturais e funcionais da parede 

arterial, que progridem com o avançar da idade. Entre as alterações mais 

relevantes destacam-se o aumento da rigidez arterial, redução da complacência 

vascular e a diminuição da capacidade distensão dos vasos. Do ponto de vista 

fisiológico, ocorre a fragmentação das fibras de elastina e aumento da deposição 

de colagénio, alterações que contribuem para o enrijecimento arterial. 

Simultaneamente, ocorre a disfunção endotelial, devido a menor disponibilidade de 

NO, que compromete a resposta vasodilatadora. Estas alterações têm 

repercussões hemodinâmicas uma vez que reduzem a capacidade dos vasos 

“amortecerem” o fluxo sanguíneo gerado pelo coração favorecendo o aumento da 

PA. (32-34) 
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Tabagismo 

O tabagismo constitui um importante fator de risco cardiovascular, estando 

associado a alterações agudas e crónicas da função vascular. A inalação do fumo 

do tabaco provoca estimulação do sistema nervoso simpático, principalmente pela 

ação da nicotina, originando aumento transitório da FC e da PA. Estas respostas 

resultam de maior libertação de catecolaminas, conduzindo a vasoconstrição 

periférica e aumento da sobrecarga hemodinâmica. Para além dos efeitos 

imediatos, o consumo regular de tabaco encontra-se relacionado com disfunção 

endotelial, aumento do stress oxidativo, inflamação vascular e maior rigidez arterial. 

Estas alterações comprometem a capacidade vasodilatadora dos vasos 

sanguíneos e favorecem o desenvolvimento de doença aterosclerótica. (35,36) 

Dislipidemia 

A dislipidemia caracteriza-se por uma desregulação dos níveis de lípidos 

(gorduras) no sangue, manifestam-se devido ao aumento dos triglicerídeos, 

aumento do colesterol, por combinação dos dois anteriores ou pela redução dos 

níveis do HDL. Estas modificações têm impacto direto na saúde vascular e 

contribuem para o desenvolvimento da aterosclerose, o excesso de lípidos na fase 

inicial sobretudo LDL, favorecem a proliferação na camada íntima da parede 

arterial, essas partículas sofrem oxidação, tornando-se agressivas para o endotélio, 

a camada interna das artérias responsável por regular o tónus, a coagulação e a 

integridade da parede vascular. (37) 

A presença de lípidos oxidados provoca uma disfunção endotelial caracterizada 

pela redução da libertação de NO, aumento do stress oxidativo e ativação de 

mecanismos inflamatórios. Como consequência, o endotélio torna-se mais 

permeável e facilita a adesão e agregação de células inflamatórias para o interior 

da parede arterial. Acumulação destas células é a fase inicial da placa 

aterosclerótica, com a progressão do processo inflamatório ocorre a proliferação 

das células musculares lisas, deposição de colagénio e proporciona o 

espessamento da parede arterial, provocando o crescimento da placa. Ao longo do 

tempo, estas alterações reduzem a elasticidade arterial, diminuem o lúmen 

vascular, aumentam a resistência e comprometem o fluxo sanguíneo. (38) 

Diabetes 

A diabetes está associada a alterações vasculares que comprometem a 

estrutura e função arterial, aumentando o risco de complicações cardiovasculares 

e doença arterial periférica. Consequentemente proporcionam lesões endoteliais e 

remodelamento vascular, afetando tanto vasos de maior calibre como a 

microcirculação. Um dos principais mecanismos envolvidos é a disfunção 

endotelial, caracterizada por redução da biodisponibilidade de NO, principal 

mediador da dilatação dos vasos e aumenta a produção de substâncias 

vasoconstritoras. Como consequência, verifica-se uma diminuição da capacidade 

vasodilatadora, aumento do tónus vascular e maior resistência periférica. Os 
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principais fatores envolvidos na regulação da função endotelial encontram-se 

representados na figura 2.  

Simultaneamente, promovem o stress oxidativo e inflamação crónica, fatores 

que intensificam a lesão vascular e aceleram a progressão aterosclerótica. Estas 

alterações desencadeiam modificações na parede arterial, nomeadamente o 

espessamento do lúmen arterial, a proliferação de células musculares lisas, 

aumento da deposição de colagénio, diminuição da elasticidade arterial e o 

aumento da rigidez vascular. Estas alterações são relevantes nos MI, porque, 

podem comprometer a circulação periférica, atrasar a cicatrização e aumentar o 

risco de doença arterial periférica. (39) 

Figura 2 - Fatores que influenciam o endotélio, a verde estão aqueles influenciam positivamente e a vermelhos 
aqueles que influenciam negativamente. 

Fonte: Retirado de Dubsky M, Veleba J, Sojakova D, et al. Endothelial Dysfunction in Diabetes Mellitus: new 

insights. Int J Mol Sci. 2023;24(13):10705. Doi:10.3390/ijms241310705. 

2.4 Sistema vascular dos membros inferiores 

O sistema vascular dos MI é constituído por uma rede complexa de artérias, 

veias e capilares, as artérias são responsáveis pelo fornecimento de sangue 

oxigenado aos tecidos, órgãos e músculos, e têm um papel fundamental na 

perfusão tecidual, tanto em repouso como durante atividade física. Estruturalmente, 

as artérias são constituídas por três camadas (Figura 3): túnica íntima, a mais 

interna, formada pelo endotélio, membrana basal e fibras elásticas; a túnica média, 

composta por uma camada espessa de fibras musculares lisas e fibras elásticas, 

delimitada pelas membranas elásticas interna e externa; e a túnica adventícia, a 

camada mais externa, constituída exclusivamente por tecido conjuntivo, 

responsável pela resistência e suporte do vaso e é através desta camada que 

penetram os vasos sanguíneos que irrigam as próprias artérias. (40)  
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A vascularização arterial dos MI tem origem na artéria ilíaca externa que, ao 

atravessar o ligamento inguinal, passa a designar-se artéria femoral comum. Esta 

localiza-se na região anterior da coxa e constitui o principal vaso responsável pela 

irrigação dos membros inferiores, ao longo do seu trajeto bifurca-se em dois ramos 

principais: a artéria femoral profunda e a artéria femoral superficial. A artéria femoral 

profunda é responsável pela irrigação dos músculos profundos da coxa, enquanto 

que, a artéria femoral superficial corresponde à continuação distal da artéria femoral 

comum, percorre a face medial da coxa até ao hiato do adutor, local onde se origina 

a artéria poplítea. Esta artéria permite que o fluxo sanguíneo continue para as 

artérias tibiais anterior e posterior. (41,42)  

Figura 3 - Representação esquemática de um corte transversal de artéria, evidenciando a organização da 
parede vascular em três camadas distintas: túnica íntima, túnica média e túnica adventícia, responsáveis pela 
regulação do tónus vascular, elasticidade e suporte estrutural. 

Fonte: Enciclopedia familiar de la salud. Vol. 2, Sistema cardiocirculatório e sangue. 2.ª ed. Setúbal: Marina Editores; 2007. 

2.5 Importância do ecoDoppler na análise das adaptações 
vasculares em futebolistas 

O ecoDoppler é uma técnica não invasiva que não necessita de contraste nem 

radiação, é uma opção segura, prática e acessível a todos os pacientes porque não 

tem contraindicações e é inócua (13,14). Tem uma grande versatilidade 

diagnóstica, é altamente eficaz para identificação, monitorização e confirmação de 

doenças arteriais periféricas, contribuindo tanto na deteção precoce como no 

acompanhamento de casos avançados (43,44).  

Tem uma grande aplicabilidade no contexto desportivo, devido à sua 

capacidade de avaliar adaptações vasculares em atletas de diferentes modalidades 

(5,6). O ecoDoppler arterial dos MI permite o estudo detalhado da circulação 

arterial, fornecendo informações fundamentais sobre a hemodinâmica e estrutura 
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vascular (12). Através de diferentes técnicas, como o modo 2D (bidimensional), 

Doppler cor e o Doppler pulsado, que permitem uma análise da morfologia vascular 

de alta sensibilidade e especificidade (13,14). O modo 2D possibilita a medição do 

diâmetro arterial e da espessura da íntima-média, o Doppler cor avalia a presença 

e direção do fluxo, o doppler pulsado permite uma análise quantitativa da 

velocidade do fluxo sanguíneo e possibilita o estudo da fasicidade do fluxo 

(12,13,45).  

Estas ferramentas permitem correlacionar diferentes variáveis e perceber com 

estas influenciam os parâmetros vasculares, como a velocidade do fluxo 

sanguíneo, os diâmetros arteriais e índices de resistências. Além disso, possibilita 

a identificação das artérias mais afetadas e em que fase do ciclo cardíaco elas 

ocorrem. Desta forma o ecoDoppler é uma ferramenta essencial para analisar como 

o sistema cardiovascular se adapta às exigências impostas pelo futebol nas artérias 

dos MI. 
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Contributo da Investigação 
 

 

 

3. Objetivos 
3.1 Objetivo principal 

Avaliar através do ecoDoppler, as variações dos parâmetros anatómicos e 

hemodinâmicos das artérias dos MI em futebolistas de diferentes escalões 

competitivos.  

3.2 Objetivos secundários  

Como objetivos secundários, procurou-se comparar as velocidades sistólica e 

diastólica, os índices de resistência e os diâmetros arteriais dos MI entre 

futebolistas de diferentes escalões competitivos. Pretendeu-se ainda identificar se 

as principais variações do fluxo ocorreram durante a fase sistólica ou diastólica, 

bem como determinar quais as artérias que apresentaram maiores alterações 

anatómicas e hemodinâmicas. Adicionalmente, foi analisada a influência da 

experiência competitiva e da posição em campo nos parâmetros vasculares 

avaliados. 

4. Materiais e Métodos 
4.1 Desenho e Amostra do Estudo 

O presente estudo apresenta um desenho observacional, transversal, 

comparativo e correlacional, incluindo futebolistas federados distribuídos por 

diferentes escalões competitivos: juniores, seniores e veteranos. O estudo permite 

analisar as diferenças anatómicas e hemodinâmicas entre os grupos, bem como, 

avaliar a relação entre variáveis individuais, desportivas e parâmetros vasculares 

dos MI.  

 A amostra foi constituída por 74 futebolistas masculinos do clube Sport Benfica 

de Castelo Branco, com idades compreendidas entre os 17 e os 59 anos, 

distribuídos pelos escalões de juniores (n=26), seniores (n=24) e veteranos (n=24). 

Os critérios de inclusão definidos foram ser atleta federado, praticar a modalidade 

há pelo menos dois anos, treinar entre duas a três vezes por semana, sem lesões 

musculares ou neurológicas nos seis meses anteriores à recolha e assinatura do 

consentimento informado e esclarecido. Não foram incluídos os guarda-redes. 

As recolhas foram realizadas no Laboratório 18 de Ultrassonografia da Escola 

Superior de Saúde Dr. Lopes Dias, através de avaliação ecoDoppler vascular dos 

membros inferiores. Para a realização do estudo foi necessária autorização da 

Escola Superior de Saúde Dr. Lopes Dias para utilização do laboratório e realização 

das recolhas (Anexo 2), bem como a submissão e emissão do parecer positivo do 

IPCB, codificado com o número 223/CE – IPCB/2025 (Anexo 1). 
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4.2 Protocolo de Estudo 

O estudo foi realizado após autorização da Escola Superior de Saúde Dr. Lopes 

Dias e aprovação da Comissão de Ética do Instituto Politécnico de Castelo Branco, 

garantindo o cumprimento das normas éticas em vigor. Antes da realização do 

exame, todos os participantes foram informados sobre os objetivos e 

procedimentos do estudo e posteriormente assinaram o consentimento informado. 

A avaliação vascular dos MI foi realizada através de ecoDoppler arterial, 

utilizando o ecógrafo Philips HD7 com transdutor linear de 7–12 MHz, no 

Laboratório 18 de Ultrassonografia da Escola Superior de Saúde Dr. Lopes Dias. 

Este protocolo foi desenvolvido com base nas diretrizes estabelecidas pela norma 

sobre o ecoDoppler arterial dos membros inferiores da Direção-Geral da Saúde 

(DGS) (12). Os participantes permaneceram pelo menos 20 minutos em repouso, 

com as pernas descruzadas, sem praticar qualquer tipo de atividade física, fumar 

ou consumir café e bebidas energéticas nas 4 horas anteriores à recolha. Além 

disso, o ambiente da sala foi preparado de forma controlada e com iluminação 

reduzida, para garantir a precisão dos dados e assegurar o conforto dos 

participantes.  

Durante a realização do exame foram ainda recolhidas, através de questões 

orais colocadas aos participantes, variáveis quantitativas e qualitativas 

relacionadas com a caracterização clínica e desportiva da amostra. As variáveis 

quantitativas incluíram idade, altura, índice de massa corporal, número de treinos 

semanais, tempo de prática da modalidade e UMA (unidade maços/ano), utilizada 

para avaliação do historial tabágico. Relativamente às variáveis qualitativas, foram 

avaliados os hábitos tabágicos, antecedentes familiares de doenças 

cardiovasculares, prática de outros desportos, pé dominante, presença de 

hipertensão arterial, dislipidemia e diabetes, posição em campo, raça e escalão 

competitivo. 

O exame foi realizado com os participantes em decúbito dorsal, com a cabeceira 

da marquesa inclinada a 30 graus, facilitando o acesso às artérias. Foram utilizadas 

três técnicas ultrassonográficas específicas: ecografia em modo B, Doppler pulsado 

e Doppler codificado a cores, para avaliação das artérias femoral comum, femoral 

superficial, femoral profunda e poplítea de ambos os MI. As medições foram 

realizadas com o ângulo de insonação ajustado a 60 graus e com o transdutor 

orientado longitudinalmente ao longo da artéria. Em cada artéria, registaram-se as 

velocidades sistólica e diastólica, diâmetro arterial e índice de resistência vascular 

a cerca de 2 cm a partir da origem de cada vaso, cada variável foi medida três 

vezes, sendo considerado o maior valor obtido.  
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4.3 Análise estatística  

Como estratégia de análise e tratamento dos dados, foi utilizado o software 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versão 27.0, permitindo calcular 

os valores mínimos, máximos, médias, moda e desvio padrão. A normalidade da 

amostra foi avaliada por meio do teste Shapiro-Wilk, dependendo do resultado, 

foram aplicados testes não paramétricos, permitindo uma análise adequada e 

rigorosa dos dados, para um intervalo de confiança de 95% e um p <0,05. 

5. Princípios Éticos da Investigação 

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética do Instituto Politécnico de Castelo 

Branco, garantindo o cumprimento dos princípios éticos aplicáveis à investigação 

em seres humanos. 

A avaliação realizada através de ecoDoppler vascular trata-se de um exame não 

invasivo, sem riscos relevantes associados aos participantes. Todos os indivíduos 

participaram de forma voluntária, mediante assinatura do consentimento informado 

e esclarecido, tendo sido devidamente informados sobre os objetivos do estudo, os 

procedimentos realizados e o direito de desistirem em qualquer momento, sem 

qualquer prejuízo. 

De acordo com a Declaração de Helsínquia, foram garantidos o anonimato, a 

confidencialidade e a proteção dos dados recolhidos, assegurando o respeito pelos 

direitos, segurança e bem-estar dos participantes ao longo de toda a investigação 

(46). 
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5. Resultados 
5.1 Caracterização da amostra  

A amostra do estudo é constituída por 74 indivíduos, todos eles do sexo 

masculino, foi dividida em três grupo dos quais, 26 indivíduos são juniores (35,1%), 

24 indivíduos são seniores (32,4%), 24 indivíduos são veteranos (32,4%). 

Gráfico 1 – Distribuição da amostra de acordo com o escalão competitivo (n=74) 

A tabela 1 apresenta a caracterização antropométrica dos diferentes escalões 

competitivos. Os veteranos apresentaram valores médios superiores de idade (44,2 

± 6,8 anos) e peso (82,9 ± 10,6 kg), enquanto os seniores evidenciaram maior altura 

média (1,83 ± 0,08 m). Os juniores apresentaram os valores antropométricos mais 

baixos relativamente à idade, altura e peso. 

Tabela 1 –  Caracterização antropométrica da amostra por escalão competitivo (n=74) 

Legenda: valores apresentados em média; ± desvio padrão; (mínimo–máximo)  

Variável Veteranos (n=24) Seniores (n=24) Juniores (n=26) 

Idade (anos) 44,2 ± 6,8 (25-55) 23,0 ± 1,8 (20-26) 17,3 ± 0,4 (17-18) 

Altura (m) 1,77 ± 0,05 (1,67-1,87) 1,83±0,08 (1,69-2,00) 1,73 ± 0,06 (1,60-187) 

Peso (Kg)  82,9 ± 10,6 (63-110) 77,3 ± 9,0 (67-95) 64,8 ± 7,9 (41-80) 

24

24

26

Nº de indivíduos

Veteranos

Seniores

Juniores
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O gráfico 2 apresenta a distribuição da raça dos indivíduos incluídos na amostra. 

Observou-se a presença de dois grupos raciais, com uma clara predominância da 

raça caucasiana, que representa 82,4% da população estudada(n=61), enquanto a 

raça negra corresponde a 17,6% da amostra (n=13). 

 

Gráfico 2 – Distribuição da amostra segundo a raça (n=74) 

O gráfico 3 evidencia a distribuição da raça dos participantes por escalão 

competitivo .Verifica-se  a prevalência da raça caucasiana em toda amostra, (100%) 

veteranos, juniores (76,9%) e nos seniores (70,8%). 

Gráfico 3 – Caracterização da raça em função do escalão de competição (n=74) 
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O gráfico 4 apresenta a distribuição dos jogadores por posição e escalão 

competitivo. Nos veteranos e seniores, a posição mais frequente foi o central com 

(n=8). Nos juniores, verificou-se uma maior predominância das posições de médio 

e extremo ambas com (n=7). As restantes posições apresentaram uma distribuição 

semelhante entre os diferentes escalões.  

 

Gráfico 4 – Comparação das posições em função do escalão de competição (n=74) 

Relativamente à distribuição do IMC no total da amostra, a média é de 23,6 

kg/m², com um desvio padrão de ± 2,7 kg/m². O IMC mínimo foi 16,02 kg/m², o IMC 

máximo foi de 31,46 kg/m2. O gráfico 5 demostra a distribuição do IMC por escalão 

competitivo, verificou-se a predominância do peso normal nos escalões juniores 

(100%) e seniores (83,3%), enquanto o sobrepeso foi mais frequente nos veteranos 

(62,5%), registando-se ainda um caso de obesidade grau I neste escalão. 

 

Gráfico 5 – Comparação da classificação do IMC por escalão competitivo (n=74) 
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A tabela 2 apresenta a distribuição dos fatores de riscos cardiovasculares de 

acordo os escalões competitivos. Os resultados demonstram uma baixa 

prevalência dos fatores de risco cardiovasculares na amostra, nomeadamente 

ausência de diabetes e dislipidemia em todos os escalões. A hipertensão arterial 

foi observada apenas nos veteranos (8,3%), enquanto o tabagismo se verificou 

exclusivamente nos veteranos e seniores (12,5%). Relativamente aos 

antecedentes cardiovasculares, observou-se maior prevalência nos seniores 

(33,3%) e veteranos (25%), sendo menos frequente nos juniores (3,8%). 

Tabela 2 – Distribuição dos fatores de risco cardiovasculares por escalão competitivo (n=74) 

Fator de risco Veteranos n=24 Seniores n=24 Juniores n=26 

HTA 2 (8,3%) 0 (0%) 0 (0%) 

Tabagismo 3 (12,5%) 3 (12,5%) 0 (0%) 

Diabetes  0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Dislipidémia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Ant. Cardiov. 6 (25%) 8 (33,3%) 1 (3,8%) 

Legenda : Ant. Cardiov = Antecedentes Cardiovasculares  

Ao analisarmos a carga tabágica através das Unidades Maço-Ano (UMA) entre 

os grupos ilustrada no gráfico 6. Os seniores apresentam menores consumos, < 

3,7 UMA. Em comparação com o grupo de veteranos, que tem maior exposição, 

com uma carga tabágica >20 UMA.  

 

Gráfico 6  – Relação entre o consumo de tabaco e o escalão (n=74) 
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Relativamente à prática de outras modalidades desportivas para além do 

futebol, observa-se que a grande maioria dos participantes (91,9%) não pratica 

qualquer outro desporto, correspondendo a (100%) dos juniores, (91,7%) dos 

veteranos e (83,3%) dos seniores. Entre os que referem outras atividades, os 

seniores apresentam maior diversidade, incluindo basquetebol (2,7%), paddle e 

ténis (1,4%) e ténis (1,4%). No grupo dos veteranos, identificam-se 2,7% de atletas 

que praticam modalidades como futsal, hóquei ou BTT, conforme representado no 

gráfico 7. 

 

Gráfico 7 – Distribuição da prática de outras modalidades desportivas em função do escalão competitivo (n=74) 

A caracterização dos indivíduos face à modalidade desportiva em estudo, expressa 

na tabela 3, evidencia a predominância dos atletas destros (81,1%) da amostra. 

Seniores e veteranos registam a mesma proporção: (79,2%) de destros face a 

(20,8%) esquerdinos. Nos juniores, o uso do pé direito é ainda mais expressivo, 

com (84,6%). 

Tabela 3 – Distribuição do pé dominante por escalão competitivo (n=74) 

 Pé dominante  

Escalão de Competição Direito Esquerdo Total 

Veteranos 19 5 24 

Seniores 19 5 24 

Juniores 22 4 26 

Total 60 14 74 

 

Relativamente ao tempo de federado, verificou-se que a experiência desportiva 
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e 20 anos (65,4%) e os veteranos a maioria (58,3%) dos atletas >20 anos, 

caracterizado no gráfico 8. 

 

Gráfico 8 – Relação entre os escalões competitivos e o tempo de federado (n=74) 

5.2 Análise dos resultados entres escalões  

A apresentação dos resultados seguiu uma abordagem estruturada com base nas 

hipóteses de investigação, centrando-se na análise das diferenças vasculares dos 

MI em futebolistas de diferentes escalões, avaliadas por ecoDoppler. 

5.2.1 Comparação das velocidades sistólicas, diastólicas e do índice de 
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A normalidade da distribuição da amostra foi verificada através do teste de 

Shapiro-Wilk. Uma vez que se registaram desvios significativos à distribuição 

normal (p<0,05) na maioria dos parâmetros hemodinâmicos, optou-se pela 

utilização de testes não paramétricos para a verificação das hipótese formulada. 

Após a identificação de diferenças significativas através do teste de Kruskal-

Wallis, foram realizadas comparações par-a-par entre escalões (juniores vs 

seniores, juniores vs veteranos e seniores vs veteranos) utilizando o teste de Mann-

Whitney, de forma a identificar entre que grupos se verificavam essas diferenças. 

Na tabela 4, os veteranos apresentaram índices de resistência vascular 

significativamente superiores (p<0,05) nas artérias poplítea direita e esquerda, 

femoral comum direita e femoral profunda direita, comparativamente aos juniores, 

tabela completa do (apêndice 1). 
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Tabela 4 – Comparação das variáveis com diferenças estatisticamente significativas entre os escalões juniores 
e veteranos, através de Mann-Whitney  (n=50) 

Variável VM Juniores VM Veteranos p-value 

IR Art. PD 21,50 29,83 0,04* 

IR Art. PE 20,58 30,83 0,01* 

IR Art. FCD 20,22 29,98 0,02* 

IR Art. FPD 20,31 31,13 0,01* 

Legenda: IR = Índice de Resistência; Art = Artéria; PD = Poplítea Direita; PE = Poplítea Esquerda; FCD = 

Femoral Comum Direita; FPD = Femoral Profunda Direita ; VM= Valores Médios; * p<0,05 

A análise comparativa entre séniores e juniores (tabela 5) evidenciou diferenças 

estatisticamente significativas na velocidade sistólica da artéria femoral profunda 

direita e da artéria femoral superficial esquerda, com valores mais elevados no 

escalão sénior, tabela completa do (apêndice 1). 

Tabela 5 – Comparação dos parâmetros hemodinâmicos e anatómicos com diferenças estatisticamente 
significativas entre os escalões sénior e júnior através do teste de Mann–Whitney (n=50) 

Variável VM Juniores VM Seniores p-value 

VS Art. PD 21,50* 29,83 0,046* 

VS Art. PE 20,58* 30,83 0,004* 

Legenda: VS = Velocidade Sistólica; Art = Artéria; PD =  Poplítea Direita; PD = Poplítea Esquerda VM = Valores 

Médios; * p<0,05 

A comparação entre os escalões sénior e veterano (tabela 6) demonstrou 

diferenças estatisticamente significativas na velocidade sistólica das artérias 

poplítea direita e esquerda, com valores superiores nos veteranos, e da artéria 

femoral profunda esquerda, com valores mais elevados nos séniores, tabela 

completa do (apêndice 1). 

Tabela 6 – Variáveis com diferenças estatisticamente significativas na comparação entre os escalões sénior e 
veterano, nos parâmetros hemodinâmicos e anatómicos, com base no teste de Mann–Whitney (n=48) 

Variável p-value Escalão Interpretação 

VS Art. PD 0,006* Veteranos ↑ fluxo sistólico 

VS Art. PE 0,043* Veteranos ↑ fluxo sistólico 

VS Art. FPE 0,002* Seniores ↑ fluxo sistólico 

Legenda: VS = Velocidade Sistólica; Art. = Artéria; PD = Poplítea Direita; PE = Poplítea Esquerdo; FPE = 

Femoral Profunda Esquerda; * p<0,05 
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5.2.2 Correlação entre número de anos federados e as velocidades de fluxo 

sanguíneo dos membros inferiores   

Considerando que atletas diferentes escalões competitivos apresentam, em 

geral, distintos tempos de prática federada, analisou-se a influência dos anos 

federados nas velocidades de fluxo sanguíneo dos MI. 

A normalidade das variáveis foi avaliada através do teste de Kolmogorov–

Smirnov. Uma vez que parte das variáveis apresentou distribuição não normal 

(p<0,05), optou-se pela utilização de testes não paramétricos. Assim, recorreu-se 

à correlação de Spearman para analisar a associação entre o tempo de prática 

federada e as velocidades de fluxo sanguíneo dos MI. 

Na tabela 7 observou-se uma correlação negativa fraca, mas estatisticamente 

significativa, entre os anos de prática federada e a velocidade diastólica da artéria 

femoral superficial direita (Rho= -0,246; p=0,035), sugerindo uma ligeira diminuição 

da velocidade de fluxo com o aumento anos de federado. As restantes variáveis 

não apresentaram associações estatisticamente significativas (p>0,05), descritas 

na tabela completa do (apêndice 2). 

Tabela 7 – Correlação entre o tempo de prática federada e as velocidades de fluxo sanguíneo dos membros 
inferiores, através do Teste de Spearman (n=74) 

Variável Rho  Spearman p-value 

VD Art. FSD -0,246 0,035* 

Legenda: VD = Velocidade Diastólica; Art = Artéria; FSD = Femoral Superficial Direita; * p<0,05 

5.2.3 Correlação entre a posição ocupada em campo e os parâmetros 

hemodinâmicos e estruturais das artérias dos membros inferiores em 

futebolistas. 

Para analisar a influencia da posição tem nos parâmetros hemodinâmicos e 

estruturais dos MI, os atletas foram agrupados em funções defensivas e ofensivas. 

Os laterais e centrais constituíram o grupo defensivo, enquanto os médios, 

extremos e avançados integraram o grupo ofensivo. A normalidade da distribuição 

das variáveis foi avaliada através do teste de Shapiro–Wilk, aplicado a ambos os 

grupos. Uma vez que parte das variáveis apresentou distribuição não normal (p < 

0,05), recorreu-se ao teste não paramétrico de Mann–Whitney para a comparação 

entre grupos independentes. 

A tabela 8 demostrou valores estatisticamente significativos (p<0,05) e 

superiores nos jogadores com posições mais ofensivas no diâmetro arterial da 

artéria femoral profunda direita, na velocidade sistólica da artéria femoral superficial 

direita e na velocidade diastólica da artéria femoral superficial esquerda. O diâmetro 

arterial da artéria femoral superficial esquerda apresentou valores superiores nos 

jogadores defensivos (p=0,018). As restantes variáveis não apresentaram 

associações estatisticamente significativas (p>0,05), incluídas na tabela completa 

do (apêndice 3). 
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Tabela 8 – Comparação dos parâmetros hemodinâmicos e anatómicos entre jogadores de perfil defensivo e 
ofensivo através do teste de Mann-Whitney (n=74) 

Variável VM Ofensivos 
(n=44) 

VM Defensivos 
(n=30) 

p-value 

DA Art. FPD 43,19 29,15 0,006* 

VS Art. FSD 42,70 29,87 0,012* 

VD Art. FSE 43,73 28,37 0,002* 

DA. Art FSE 32,65 44,62 0,018* 

Legenda: Legenda: DA = Diâmetro Arterial; Art = Artéria; VS = Velocidades Sistólica; VD = Velocidade 

Diastólica ; FPD = Femoral Profunda Direita ; FSD = Femoral Superficial Direita; FSE = Femoral Superficial 

Esquerda; * p<0,05  

5.2.4 Comparação entre membro dominante e não dominante 

Para avaliar diferenças entre o membro dominante e o não dominante, a 

normalidade das variáveis foi analisada através do teste de Shapiro-Wilk em cada 

escalão competitivo. Como a maioria não apresentou distribuição normal (p<0,05), 

recorreu-se aos testes não paramétricos para a verificar a hipótese formulada. 

Globalmente, observaram-se diferenças entre o membro dominante e o não 

dominante nos parâmetros anatómicos e hemodinâmicos, embora não de forma 

consistente em todas as variáveis. 

Nos juniores (tabela 9) as diferenças foram estaticamente significativas na 

velocidade sistólica (p=0,009) e diastólica (p=0,026) da artéria femoral superficial, 

com predominância de valores superiores no membro dominante do (apêndice 4.1).  

Tabela 9 – Comparação do pé dominante e não dominante nos juniores, através do teste Wilcoxon (n=26) 

Variável VM DOM VM NDOM VM 
DOM=NDOM 

P value 

VS Art. FS 13,29 (n=21) 14,40 (n=5) (n=0) 0,009* 

VD Art. FS 12,97 (n=15) 8,36 (n=7) (n=4) 0,026* 

Legenda: VS = Velocidade Sistólica; VD = Velocidade Diastólica; VM = Valores médios; DOM = Perna 

Dominante; NDOM = Perna Não Dominante; Art = Artéria; FS = Femoral Superficial; * p<0,05 

Nos séniores (tabela 10) verificou-se estatísticas significativas nomeadamente 

na velocidade sistólica da artéria femoral superficial (p=0,04), na velocidade 

diastólica da artéria femoral comum (p=0,01) e no índice de resistência da artéria 

femoral (p=0,01). As restantes variáveis não apresentaram associações 

estatisticamente significativas (p>0,05), podem ser observadas na tabela completa 

do (apêndice 4.2).  
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Tabela 10 – Comparação do pé dominante e não dominante nos seniores, através do Teste de Wilcoxon (n=24) 

Variável VM DOM VM NDOM VM 
DOM=NDOM 

P value 

VS Art. FS 13,06 (n=17) 11,14 (n=7) (n=0) 0,040* 

VD Art. FC 9,92 (n=6) 13,36 (n=18) (n=0) 0,010* 

IR Art. FC 13,87 (n=15) 6,43 (n=7) (n=2) 0,008* 

Legenda: VS = Velocidade Sistólica; VD = Velocidade Diastólica; IR = Índice de Resistência; VM = Valores 

médios; DOM = Perna Dominante; NDOM = Perna Não Dominante; Art = Artéria; FS = Femoral Superficial; FC 

= Femoral Comum; * p<0,05 

Nos veteranos (tabela 11), as diferenças estatisticamente significativas foram ao 

nível da artéria poplítea na velocidade sistólica (p=0,02) e diastólica (p=0,01) e 

também na velocidade sistólica da artéria femoral comum (p=0,03) e no diâmetro 

da artéria femoral profunda (p=0,01). As restantes variáveis não apresentaram 

associações estatisticamente significativas (p>0,05), podem ser observadas na 

tabela completa do (apêndice 4.3). 

Tabela 11 – Comparação do pé dominante e não dominante nos veteranos, através do Teste de Wilcoxon 
(n=24) 

Variável VM DOM VM NDOM VM 
DOM=NDOM 

P value 

VS Art. P 16,36 (n=14) 7,10 (n=10) (n=0) 0,024* 

VS Art. FC 14,93 (n=15) 8,44 (n=9) (n=0) 0,034* 

VD Art. P 10,88 (n=16) 9,00 (n=4) (n=4) 0,010* 

DA Art. FP 15,64 (n=14) 6,33 (n=9) (n=1) 0,014* 

Legenda: VS = Velocidade Sistólica; VD = Velocidade Diastólica; DA = Diâmetro Arterial ;VM = Valores médios; 

DOM = Perna Dominante; NDOM = Perna Não Dominante; Art = Artéria; P = Poplítea; FC = Femoral Comum; 

FP = Femoral Profunda; * p<0,05 

5.2.5 Análise comparativa dos diâmetros arteriais bilaterais entre escalões 

competitivos 

5.2.5.1 Análise global das diferenças entre escalões 

A normalidade das variáveis foi analisada através do teste Kolmogorov-Smirnov. 

Uma vez que parte dos parâmetros apresentou desvios significativos à distribuição 

normal (p<0,05), optou-se pela utilização de testes não paramétricos nas análises 

inferenciais. A análise através do teste de Kruskal–Wallis evidenciou diferenças 

estatisticamente significativas em vários diâmetros arteriais entre os escalões 

competitivos, nomeadamente ao nível da artéria poplítea esquerda, artéria femoral 

comum de ambos os lados, artéria femoral profunda esquerda e artéria femoral 

superficial direita (tabela 12).  
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Tabela 12 – Comparação dos diâmetros arteriais entre os escalões competitivos, através do Teste de Krustal-
Wallis (n=74) 

Variável VM Juniores VM Seniores VM Veteranos p-value 

DA Art. PE 30,06 29,90 53,17 0,001* 

DA Art. FCD 28,44 34,31 50,50 0,001* 

DA Art. FCE 30,79 36,04 46,23 0,035* 

DA Art. FPE 28,38 39,06 45,81 0,015* 

DA Art. FSD 30,40 35,19 47,50 0,015* 

Legenda: DA = Diâmetro Arterial; Art = Artéria; PE = Poplítea Esquerda; FCD = Femoral Comum Direita; FCE 

= Femoral Comum Esquerda; FPE = Femoral Profunda Esquerda; FSD = Femoral Superficial Direita, * p<0,05 

5.2.5.2 Comparações entre escalões competitivos  

Numa primeira fase, recorreu-se ao teste de Kruskal–Wallis para avaliar a 

existência de diferenças globais entre os escalões competitivos. Posteriormente, 

realizaram-se comparações par-a-par através do teste de Mann–Whitney, de forma 

a identificar entre quais escalões ocorriam essas diferenças. 

Na comparação entre os escalões sénior e júnior (tabela 13), através do teste 

de Mann–Whitney, verificou-se uma diferença estatisticamente significativa no 

diâmetro arterial da artéria femoral profunda esquerda (p=0,045), com valores 

superiores no escalão sénior. Nas restantes variáveis, verificou-se uma tendência 

para diâmetros arteriais superiores no escalão sénior na maioria das artérias 

avaliadas, descritas na tabela completa do (apêndice 5.2.1).  

Tabela 13 – Comparação dos diâmetros arteriais entre os escalões sénior e júnior , através do teste de Mann–
Whitney (n=50) 

Variável PM Séniores PM Juniores p-value 

DA Art. FPE 29,79 21,54 0,045* 

Legenda: DA = Diâmetro Arterial; Art = Artéria; FPE = Femoral Profunda Esquerda; * p<0,05 

A tabela 14 demonstra diferenças estatisticamente significativas no diâmetro 

arterial da artéria poplítea esquerda (p<0,001) e da artéria femoral comum direita 

(p=0,005). Nas restantes variáveis verificou-se valores mais elevados no escalão 

veterano em todos os diâmetros arteriais, podem ser visualizados na tabela 

completa do (apêndice 5.2.2).  

Tabela 14 – Comparação dos diâmetros arteriais entre os escalões sénior e veterano , através do teste de 
Mann–Whitney (n=48) 

Variável PM Séniores PM Veteranos p-value 

DA Art. PE 16,94 32,06 <0,001* 

DA Art .FCD 18,90 30,10 0,005* 

Legenda: DA = Diâmetro Arterial; Art = Artéria ; PD = Poplítea Direita ;PE = Poplítea Esquerda; FCD = Femoral 

Comum Direita; * p<0,05  
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Discussão  
O estudo teve como principal objetivo avaliar as variações dos parâmetros 

anatómicos e hemodinâmicos das artérias dos MI em futebolistas de diferentes 

escalões competitivos, através do ecoDoppler arterial. Para além disso, procurou-

se comparar as velocidades sistólica e diastólica, os índices de resistência e os 

diâmetros arteriais entre os diferentes escalões, bem como analisar a influência do 

tempo de prática federada, posição em campo e membro dominante nas 

adaptações vasculares observadas. 

Neste contexto, tornou-se fundamental caracterizar o perfil clínico e desportivo 

dos futebolistas incluídos amostra, uma vez que estas características poderão 

influenciar os parâmetros vasculares avaliados. Todos os 74 futebolistas (24 

veteranos, 24 seniores, 26 juniores) demostraram um perfil cardiovascular 

saudável, verificando-se a ausência de diabetes e dislipidemia, baixa prevalência 

de HTA (2,7%) e tabagismo (8,1%) em todos os escalões, o que é expectável numa 

população que prática desporto ativamente. Estes resultados vão ao encontro com 

o que é descrito na meta-análise ”Health Benefits of Different Sports: a Systematic 

Review and Meta-Analysis of Longitudinal and Intervention Studies Including 2.6 

Million Adult Participants” onde a prática regular de futebol está associada à 

melhoria da função cardiovascular e a efeitos benéficos sobre diversos fatores de 

risco cardiovasculares, nomeadamente a pressão arterial, aptidão 

cardiorrespiratória, composição corporal, dislipidemia, diabetes (47).  

A média global do índice de massa corporal (IMC) manteve-se dentro dos 

valores de normalidade (23,6 Kg/m²), no entanto, a distribuição do IMC variou entre 

os diferentes escalões competitivos. Enquanto nos juniores todos os atletas 

apresentaram valores de IMC compatíveis “Peso normal”, apenas 83,3% dos 

séniores tiveram essa classificação. Nos veteranos, verificou-se um aumento 

progressivo dos valores do IMC, sendo que 62,5% apresentavam valores de IMC 

classificados como “Sobrepeso”. Esta tendência está em concordância com o que 

é descrito no estudo “Age-related study of anthropometry indicators, body 

composition, strength and vital capacity at Masters Athletics: how to postpone 

sarcopenia”, onde os autores referem que o envelhecimento está associado a 

alterações fisiológicas progressivas, nomeadamente a redução da massa 

muscular, alterações na composição corporal, aumento de peso e a diminuição 

capacidade metabólica, mesmo em indivíduos fisicamente ativos (48).  

Para além disso, o aumento do IMC poderá estar relacionado com diferenças 

na intensidade, exigências e quantidades de treinos por semana entre escalões, os 

atletas veteranos tendem a apresentar menor frequência de treino quando 

comparados com juniores e seniores. Segundo a literatura, valores mais elevados 

de IMC estão associados a alterações vasculares, nomeadamente aumento da 

rigidez arterial, disfunção endotelial e maior resistência vascular periférica, fatores 

que poderão também contribuir para as diferenças hemodinâmicas observadas 

entre veteranos e atletas mais jovens (10,11,33,34). 
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Verificam-se valores superiores de velocidades sistólicas e índices de 

resistências vascular nos escalões competitivos mais elevados, sobretudo nos 

séniores e veteranos. Desta forma, a hipótese 1 foi parcialmente confirmada, 

apesar das  diferenças não ocorrerem de forma uniforme em todos os segmentos 

arteriais analisados. Os índices de resistência significativamente superiores 

observados nos veteranos comparativamente aos juniores estão em concordância 

com o que é evidenciado nos estudos “Vascular Health in the Ageing Athlete” e 

“Vascular aging and arterial stiffness”, onde os autores mencionam que o 

envelhecimento arterial contribui para que ocorram alterações progressivas da 

estrutura e função da parede vascular, nomeadamente, para aumento da rigidez, 

redução da complacência vascular e diminuição da elasticidade dos vasos 

sanguíneos, mesmo em indivíduos fisicamente ativos (32-34).Estas alterações 

resultam da fragmentação das fibras de elastina, aumento da deposição de 

colagénio e disfunção endotelial associada à menor disponibilidade de NO, 

contribuindo para o aumento da resistência vascular periférica (32). Neste sentido, 

os valores superiores de índice de resistência encontrados nos atletas veteranos 

poderão refletir não apenas a exposição prolongada ao treino, mas também os 

efeitos fisiológicos associados ao envelhecimento arterial. 

Por último, a comparação entre seniores e veteranos, os veteranos obtiveram 

velocidades sistólicas significativamente superiores nas poplíteas de ambos os 

lados, enquanto os seniores evidenciam valores mais elevados na femoral profunda 

esquerda. Estes achados podem sugerir diferenças regionais na adaptação 

vascular entre os escalões, relacionadas com o envelhecimento e com alterações 

da complacência arterial. O aumento das velocidades sistólicas nos veteranos 

poderá estar associado a uma maior rigidez vascular periférica decorrente da idade, 

fenómeno já descrito na literatura (32-34), enquanto os valores mais elevados 

observados nos seniores na artéria femoral profunda poderão refletir uma resposta 

adaptativa mais eficiente ao exercício de elevada intensidade. 

A hipótese 2 previa que atletas com maior tempo de prática federada 

apresentassem um aumento significativo das velocidades sistólicas e diastólicas, 

no entanto, os resultados obtidos não confirmaram esta hipótese. Observou-se que 

a velocidade diastólica da artéria femoral superficial direita diminui com o aumento 

dos anos de prática. Esta tendência não se verifica no estudo “Variability of Lower 

Limb Artery Systolic–Diastolic Velocities in Futsal Athletes and Non-Athletes: 

Evaluation by Arterial Doppler Ultrasound”, onde os atletas apresentam aumento 

das velocidades sistólicas e diastólicas em todas as artérias dos MI avaliadas, 

evidenciando uma associação entre a prática desportiva  e o desenvolvimento de 

adaptações vasculares (6). Contudo, os autores referem que estas alterações 

dependem sobretudo do tipo de modalidade e da intensidade do exercício. Neste 

sentido, os resultados obtidos sugerem que as adaptações hemodinâmicas 

associadas ao futebol não dependem apenas do número anos de prática federada. 

Fatores como intensidade competitiva, carga de treino, a posição em campo e as 

características individuais dos atletas poderão exercer maior influência nas 
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velocidades de fluxo sanguíneo do que o tempo federado na prática desportiva. 

Desta forma, para além do tempo acumulado de prática desportiva, procurou-se 

analisar se as exigências físicas específicas associadas às diferentes posições em 

campo influenciavam as adaptações vasculares observadas.  

Os resultados obtidos permitiram confirmar a hipótese 3, evidenciando que a 

posição em campo influencia o comportamento das artérias dos futebolistas, 

observou-se que os jogadores com funções mais ofensivas obtiveram valores 

significativamente superiores no diâmetro arterial da artéria femoral profunda direita 

e nas velocidades sistólica e diastólica das artérias femorais superficiais. Estes 

resultados vão ao encontro do que é descrito no estudo “Match-to-Match Variation 

on High-Intensity Demands in a Portuguese Professional Football Team”. Os 

autores verificam que os jogadores com posições mais ofensivas apresentam 

maiores distâncias percorridas e velocidades médias superiores em relação aos 

atletas com posições mais defensivas (49). 

Fisiologicamente, os jogadores com posições mais ofensivas estão sujeitos a 

maiores exigências físicas e metabólicas, uma vez que realizam com maior 

frequência ações intermitentes de elevada intensidade, como sprints, acelerações, 

desacelerações e mudanças rápidas de direção durante o jogo (2,4,49). Durante 

estas ações ocorre o aumento da FC, PA, DC e do fluxo sanguíneo para os MI 

(5,7,29). Segundo a literatura, o aumento do fluxo sanguíneo estimula a libertação 

de sustâncias vasoativas, nomeadamente o NO pelas células endoteliais, 

favorecendo processos de vasodilatação e adaptação vascular (8,9). O estudo 

"Vascular Adaptation to Exercise in Humans: Role of Hemodynamic Stimuli", 

descreve que o aumento do fluxo sanguíneo constitui um dos principais 

mecanismos responsáveis pelo remodelamento arterial induzido pelo exercício 

(50).  Assim, a exposição a estes estímulos durante o treino e competição promove 

adaptações funcionais que poderão evoluir para alterações estruturais da parede 

vascular, conduzindo a processos de remodelamento arterial (5,6).  

Neste contexto, os maiores diâmetros observados na artéria femoral profunda 

direita poderão refletir uma adaptação às exigências impostas pelos movimentos 

de potência, aceleração e remate, uma vez que esta artéria irriga a musculatura da 

coxa envolvida nestas ações (41,42). A literatura descreve que este remodelamento 

vascular envolve aumento do diâmetro arterial e alterações estruturais da parede 

do vaso (10,11). No entanto, os resultados evidenciaram uma exceção à tendência 

global observada, verificando-se valores superiores do diâmetro arterial da artéria 

femoral superficial esquerda nos jogadores defensivos. Apesar deste achado 

divergir parcialmente do esperado, a tendência geral do estudo parece acompanhar 

o que é descrito na literatura relativamente às maiores exigências físicas e 

metabólicas associadas às posições mais ofensivas no futebol. Para além da 

posição em campo, outro fator que poderá influenciar as adaptações no futebol é o 

membro dominante, uma vez que este desempenha um papel mais ativo durante o 

jogo. 
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A hipótese 4 foi confirmada, sugerindo que a utilização do membro dominante 

influência os parâmetros hemodinâmicos e anatómicos avaliados em todos os 

escalões competitivos. Fisiologicamente, o membro dominante é utilizado com 

maior frequência durante a prática de futebol, estando sujeito a maior stress 

mecânico e hemodinâmico devido á repetição de gestos técnicos, como o remate, 

passes e a condução e o drible com a bola, por outro lado, o membro não dominante 

desempenha funções de suporte, equilíbrio e estabilização da postura corporal 

durante a execução motora (51).  

Nos juniores verificaram-se diferenças estatisticamente significativas nas 

velocidades sistólica e diastólica da artéria femoral superficial, enquanto nos 

séniores estas alterações passaram também a envolver a velocidade diastólica e o 

índice de resistência da artéria femoral. Nos veteranos, as diferenças envolveram 

parâmetros hemodinâmicos e estruturais, verificando-se alterações das 

velocidades sistólica e diastólica na artéria poplítea, da velocidade sistólica da 

artéria femoral comum e do diâmetro da artéria femoral profunda. Estes resultados 

poderão refletir adaptações vasculares distintas relacionadas com as exigências 

biomecânicas específicas de cada escalão competitivo, uma vez que os escalões 

competitivos estão sujeitos a diferentes níveis de intensidade competitiva, 

exigência física e carga de treino, fatores que poderão influenciar o comportamento 

vascular observado.  

A hipótese 5 não foi confirmada em todos os escalões, uma vez que os atletas 

do escalão sénior não apresentaram valores superiores de diâmetro arterial de 

forma bilateral em todos os segmentos avaliados. Ainda assim, observaram-se 

diferenças estatisticamente significativas entre os diferentes escalões competitivos 

ao nível da artéria poplítea esquerda, artéria femoral comum bilateral, artéria 

femoral profunda esquerda e artéria femoral superficial direita, sugerindo que 

fatores como o treino e como o envelhecimento poderão influenciar a estrutura 

arterial dos MI.  

Na comparação entre séniores e juniores, verificou-se uma diferença 

significativa apenas no diâmetro da artéria femoral profunda esquerda, com valores 

superiores nos séniores. Estes resultados poderão refletir adaptações estruturais 

associadas à prática regular de exercício físico e à maior maturação fisiológica dos 

atletas. A literatura descreve que a exposição prolongada ao exercício físico 

promove processos de remodelamento arterial induzidos pelo aumento do fluxo 

sanguíneo e do stress hemodinâmico sobre a parede arterial, contribuindo para 

adaptações estruturais e funcionais que melhoram a circulação sanguínea (5,6,50). 

Neste contexto, o aumento do diâmetro da artéria femoral profunda poderá 

representar uma adaptação funcional destinada a facilitar o fluxo sanguíneo à 

musculatura profunda da coxa, frequentemente recrutada durante movimentos de 

potência, sprints e remates característicos do futebol (41,42).  

Contudo, quando comparados com os veteranos, os séniores deixaram de 

apresentar os maiores diâmetros arteriais na maioria dos segmentos avaliados. Os 
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futebolistas veteranos apresentaram valores superiores em grande parte das 

artérias estudadas. Os resultados obtidos vão ao encontro do que é descrito nos 

estudos “Vascular Health in the Ageing Athlete” e “Vascular Aging and Arterial 

Stiffness”, que referem que o envelhecimento está associado a alterações 

estruturais da parede arterial, nomeadamente fragmentação das fibras de elastina, 

aumento da deposição de colagénio e redução progressiva da elasticidade vascular 

(12,33,34). Segundo estes autores, o aumento progressivo da rigidez arterial 

favorece os mecanismos compensatórios de remodelação vascular, conduzindo à 

dilatação gradual do lúmen arterial numa tentativa de manter o fluxo sanguíneo 

apesar da menor complacência dos vasos (32,34). Desta forma, os maiores 

diâmetros arteriais observados nos veteranos poderão não refletir exclusivamente 

adaptações induzidas pelo treino, mas também alterações estruturais associadas 

ao envelhecimento arterial. Em conjunto, os resultados sugerem que as adaptações 

arteriais observadas nos futebolistas resultam da interação entre os efeitos do 

treino crónico e os processos fisiológicos associados ao envelhecimento vascular. 

Apesar dos resultados obtidos, algumas limitações devem ser consideradas. A 

dimensão da amostra poderá limitar a generalização dos resultados para outras 

populações de futebolistas, desta forma, futuros estudos com amostras de maior 

dimensão poderão permitir uma análise mais aprofundada das adaptações 

anatómicas e hemodinâmicas observadas nos MI destes atletas. Por outro lado, a 

escassez de literatura sobre adaptações arteriais periféricas avaliadas por 

ecoDoppler em futebolistas dificultou a comparação dos resultados obtidos, o que 

reforça a necessidade de desenvolver novos estudos nesta área.  



Avaliar as Diferenças Vasculares dos membros inferiores em futebolistas de diferentes escalões por ecoDoppler 

29 

Conclusão 
Os resultados destes estudo demonstram que houve diferenças significativas a 

nível anatómico e hemodinâmico entre os diferentes escalões competitivos, 

nomeadamente nos velocidades sistólicas e índices de resistência arterial em 

escalões mais velhos, sugerindo que o envelhecimento arterial pode contribuir para 

essas adaptações. Além disso conclui-se que o escalão competitivo, a posição em 

campo e o membro dominante, influenciam diretamente os parâmetros vasculares 

dos MI dos futebolistas de diferentes escalões. 
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Apêndices 
Apêndice 1 – Comparação dos parâmetros hemodinâmicos entre os escalões 

juniores e veteranos através do teste de Mann-Whitney (n=50) 

Variável VM Juniores VM Veteranos p-value 

VS Art. PD 22,27 29,83 0,103 

VD Art. PD 25,06 25,98 0,823 

IR Art. PD 21,50 29,83 0,043* 

VS Art. PE 22,88 28,33 0,186 

VD Art. PE 27,71 23,10 0,262 

IR Art. PE 20,58 30,83 0,013 * 

VS Art. FCD 25,33 25,69 0,930 

VD Art. FCD 28,75 21,98 0,100 

IR Art. FCD 20,22 29,98 0,016 * 

VS Art. FCE 26,98 23,90 0,454 

VD Art. FCE 25,38 25,63 0,953 

IR Art. FCE 26,96 23,92 0,456 

VS Art. FPD 22,46 28,79 0,125 

VD Art. FPD 28,29 22,48 0,158 

IR Art. FPD 20,31 31,13 0,009 * 

VS Art. FPE 25,23 25,79 0,892 

VD Art. FPE 27,62 23,21 0,283 

IR Art. FPE 22,06 29,23 0,080 

VS Art. FSD 29,25 21,44 0,058 

VD Art. FSD 28,81 21,92 0,093 

IR Art. FSD 23,73 27,42 0,370 

VS Art. FSE 23,00 27,23 0,420 

VD Art. FSE 26,13 24,81 0,748 

IR Art. FSE 24,60 26,48 0,646 

Legenda: VM= Valores médios; VS= Velocidade Sistólica; VD= Velocidade Diastólica; IR= Índice de Resistência ; DA= 

Diâmetro Arterial; APD= Artéria Poplítea Direita; APE= Artéria Poplítea Esquerda; AFCD= Artéria Femoral Comum Direita;  

AFCE= Artéria Femoral Comum Esquerda; AFSD= Artéria Femoral Superficial Direita; AFSE= Artéria Femoral Superficial 

Esquerda; AFPD= Artéria Femoral Profunda Direita; AFPE= Artéria Femoral Profunda Esquerda; * p < 0,05.  
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Apêndice 2  – Correlação de Spearman entre o tempo de prática federada e as 

velocidades de fluxo sanguíneo dos membros inferiores (n=74) 

Variável Rho de Spearman p-value 

VS Art. PD 0,172 0,143 

VD Art. PD 0,051 0,669 

VS Art. PE 0,061 0,605 

VD Art. PE -0,108 0,361 

VS Art. FCD -0,001 0,996 

VD Art. FCD -0,162 0,168 

VS Art. FCE -0,051 0,669 

VD Art. FCE 0,029 0,803 

VS Art. FPD 0,188 0,109 

VD Art. FPD -0,093 0,430 

VS Art. FPE -0,036 0,762 

VD Art. FPE -0,079 0,502 

VS Art. FSD -0,172 0,142 

VD Art. FSD -0,246 0,035* 

VS Art. FSE 0,000 0,998 

VD Art. FSE -0,042 0,724 

Legenda: VM= Valores médios; VS= Velocidade Sistólica; VD= Velocidade Diastólica; IR= Índice de Resistência ; DA= 

Diâmetro Arterial; APD= Artéria Poplítea Direita; APE= Artéria Poplítea Esquerda; AFCD= Artéria Femoral Comum Direita;  

AFCE= Artéria Femoral Comum Esquerda; AFSD= Artéria Femoral Superficial Direita; AFSE= Artéria Femoral Superficial 

Esquerda; AFPD= Artéria Femoral Profunda Direita; AFPE= Artéria Femoral Profunda Esquerda; * p < 0,05.   
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Apêndice 3 – Comparação dos parâmetros hemodinâmicos e estruturais entre 

jogadores defensivos e ofensivos através do teste de Mann–Whitney 

Variável VM Ofensivos VM Defensivos p-value 

VS Art. PD 41,28 31,95 0,067 

VD Art. PD 41,42 31,75 0,057 

DA Art. PD 38,22 36,45 0,728 

VS Art. PE 37,49 37,52 0,996 

VD Art. PE 37,61 37,33 0,956 

DA Art. PE 36,41 39,10 0,597 

VS Art. FCD 39,35 34,78 0,369 

VD Art. FCD 40,67 32,85 0,124 

DA Art. FCD 36,75 38,60 0,716 

VS Art. FCE 39,44 34,65 0,346 

VD Art. FCE 39,42 34,68 0,351 

DA Art. FCE 35,51 40,42 0,332 

VS Art. FPD 36,22 39,38 0,534 

VD Art. FPD 35,58 40,32 0,351 

DA Art. FPD 43,19 29,15 0,006 * 

VS Art. FPE 35,92 39,82 0,444 

VD Art. FPE 38,88 35,48 0,504 

DA Art. FPE 39,32 34,83 0,377 

VS Art. FSD 42,70 29,87 0,012 * 

VD Art. FSD 39,42 34,68 0,350 

DA Art. FSD 36,23 39,37 0,537 

VS Art. FSE 39,94 33,92 0,236 

VD Art. FSE 43,73 28,37 0,002 * 

DA Art. FSE 32,65 44,62 0,018 * 

Legenda: VM= Valores médios; VD= Velocidade Diastólica; VS= Velocidade Sistólica; IR= Índice de Resistência ; DA= 

Diâmetro Arterial; APD= Artéria Poplítea Direita; APE= Artéria Poplítea Esquerda; AFCD= Artéria Femoral Comum Direita;  

AFCE= Artéria Femoral Comum Esquerda; AFSD= Artéria Femoral Superficial Direita; AFSE= Artéria Femoral Superficial 

Esquerda; AFPD= Artéria Femoral Profunda Direita; AFPE= Artéria Femoral Profunda Esquerda; * p < 0,05. 
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Apêndice 4.1 – Comparação do pé dominante e não dominante nos juniores 

(n=26) 

Variável VM DOM VM NDOM VM 
DOM=NDOM 

P value 

VS Art. P 14,17 (n=15) 11,25 (n=10) (n=1) 0,178 

VS Art. FC 12,71 (n=14) 13,36 (n=11) (n=1) 0,677 

VS Art. FS 13,29 (n=21) 14,40 (n=5) (n=0) 0,009* 

VS Art. FP 17,29 (n=14) 9,08 (n=12) (n=0) 0,091 

VD Art. P 14,80 (n=15) 10,30 (n=10) (n=1) 0,109 

VD Art. FC 12,00 (n=15) 13,33 (n=9) (n=2) 0,391 

VD Art. FS 12,97 (n=15) 8,36 (n=7) (n=4) 0,026* 

VD Art. FP 13,46 (n=14) 12,41 (n=11) (n=1) 0,483 

IR Art. P 12,33 (n=9) 11,79 (n=14) (n=3) 0,410 

IR Art. FC 15,11 (n=9) 10,93 (n=15) (n=1) 0,688 

IR Art. FS 11,33 (n=12) 10,56 (n=9) (n=5) 0,473 

IR Art. FP 11,11 (n=14) 12,19 (n=8) (n=4) 0,344 

DA Art. P 11,71 (n=12) 14,19 (n=13) (n=1) 0,553 

DA Art. FC 17,67 (n=9) 9,40 (n=15) (n=2) 0,796 

DA Art. FS 13,31 (n=13) 10,30 (n=10) (n=3) 0,284 

DA Art. FP 13,27 (n=15) 9,63 (n=8) (n=3) 0,063 

Legenda: VM= Valores médios ; DOM = Perna Dominante ;NDOM = Perna Não Dominante; VS= Velocidade Sistólica; VD= 

Velocidade Diastólica; IR= Índice de Resistência; DA= Diâmetro Arterial; AP= Artéria Poplítea; AFC= Artéria Femoral Comum; 

AFS= Artéria Femoral Superficial; AFP= Artéria Femoral Profunda; * p < 0,05.  
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Apêndice 4.2 – Comparação do pé dominante e não dominante nos seniores, 

através do Teste de Wilcoxon (n=24)  

Variável VM DOM VM NDOM VM 
DOM=NDOM 

P value 

VS Art. P 11,81 (n=16) 13,88 (n=8) (n=0) 0,265 

VS Art. FC 15,44 (n=9) 10,73 (n=15) (n=0) 0,753 

VS Art. FS 13,06 (n=17) 11,14 (n=7) (n=0) 0,040* 

VS Art. FP 14,00 (n=10) 11,43 (n=14) (n=0) 0,775 

VD Art. P 12,86 (n=14) 10,67 (n=9) (n=1) 0,200 

VD Art. FC 9,92 (n=6) 13,36 (n=18) (n=0) 0,010* 

VD Art. FS 12,73 (n=11) 11,33 (n=12) (n=1) 0,951 

VD Art. FP 10,71 (n=14) 14,00 (n=9) (n=1) 0,714 

IR Art. P 12,09 (n=11) 11,92 (n=12) (n=1) 0,879 

IR Art. FC 13,87 (n=15) 6,43 (n=7) (n=2) 0,008* 

IR Art. FS 10,54 (n=14) 11,93 (n=7) (n=3) 0,265 

IR Art. FP 11,25 (n=10) 11,71 (n=12) (n=2) 0,648 

DA Art. P 13,00 (n=11) 11,08 (n=12) (n=1) 0,879 

DA Art. FC 11,64 (n=14) 12,56 (n=9) (n=1) 0,446 

DA Art. FS 12,63 (n=8) 10,00 (n=13) (n=3) 0,613 

DA Art. FP 13,33 (n=9) 9,25 (n=12) (n=3) 0,875 

Legenda: VM= Valores médios ; DOM = Perna Dominante ;NDOM = Perna Não Dominante; VS= Velocidade Sistólica; VD= 

Velocidade Diastólica; IR= Índice de Resistência; DA= Diâmetro Arterial; AP= Artéria Poplítea; AFC= Artéria Femoral Comum; 

AFS= Artéria Femoral Superficial; AFP= Artéria Femoral Profunda; * p < 0,05. 
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Apêndice 4.3  – Comparação do pé dominante e não dominante nos 

veteranos, através do Teste de Wilcoxon (n=24)  

Variável VM DOM VM NDOM VM 
DOM=NDOM 

P value 

VS Art. P 16,36 (n=14) 7,10 (n=10) (n=0) 0,024* 

VS Art. FC 14,93 (n=15) 8,44 (n=9) (n=0) 0,034* 

VS Art. FS 14,00 (n=13) 7,89 (n=9) (n=2) 0,071 

VS Art. FP 17,40 (n=10) 9,00 (n=14) (n=0) 0,493 

VD Art. P 10,88 (n=16) 9,00 (n=4) (n=4) 0,010* 

VD Art. FC 13,88 (n=8) 11,00 (n=15) (n=1) 0,411 

VD Art. FS 12,17 (n=9) 9,14 (n=11) (n=4) 0,866 

VD Art. FP 8,45 (n=10) 11,72 (n=9) (n=5) 0,672 

IR Art. P 13,22 (n=9) 11,21 (n=14) (n=1) 0,562 

IR Art. FC 11,39 (n=19) 16,70 (n=5) (n=0) 0,055 

IR Art. FS 10,40 (n=15) 13,86 (n=7) (n=2) 0,336 

IR Art. FP 10,56 (n=16) 14,00 (n=6) (n=2) 0,167 

DA Art. P 10,89 (n=9) 11,92 (n=13) (n=2) 0,353 

DA Art. FC 13,79 (n=12) 8,75 (n=10) (n=2) 0,203 

DA Art. FS 16,50 (n=13) 7,77 (n=11) (n=0) 0,065 

DA Art. FP 15,64 (n=14) 6,33 (n=9) (n=1) 0,014* 

Legenda: VM= Valores médios ; DOM = Perna Dominante ;NDOM = Perna Não Dominante; VS= Velocidade Sistólica; VD= 

Velocidade Diastólica; IR= Índice de Resistência; DA= Diâmetro Arterial; AP= Artéria Poplítea; AFC= Artéria Femoral Comum; 

AFS= Artéria Femoral Superficial; AFP= Artéria Femoral Profunda; * p < 0,05. 
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Apêndice 5.1 – Comparação dos diâmetros arteriais entre os escalões 

competitivos através do teste de Kruskal–Wallis (n = 74) 

Variável VM Juniores VM Seniores VM Veteranos p-value 

DA Art. PD 30,58 37,73 44,77 0,065 

DA Art. PE 30,06 29,90 53,17 0,001* 

DA Art. FCD 28,44 34,31 50,50 0,001* 

DA Art. FCE 30,79 36,04 46,23 0,035* 

DA Art. FPD 38,48 32,90 41,04 0,404 

DA Art. FPE 28,38 39,06 45,81 0,015* 

DA Art. FSD 30,40 35,19 47,50 0,015* 

DA Art. FSE 32,44 37,08 43,40 0,194 

Legenda: VM= Valores médios; DA= Diâmetro Arterial; Art= Artéria; PD= Poplítea Direita; PE= Poplítea Esquerda; FCD=  

Femoral Comum Direita; FCE= Femoral Comum Esquerda; FSD= Femoral Superficial Direita; FSE= Femoral Superficial 

Esquerda; FPD= Femoral Profunda Direita; FPE= Femoral Profunda Esquerda; * p < 0,05. 

 

Apêndice 5.2 – Comparação dos diâmetros arteriais entre os escalões sénior 

e júnior , através teste de Mann–Whitney (n=24) 

Variável PM Séniores PM Juniores p-value 

DA Art. PD 28,25 22,96 0,199 

DA Art. PE 25,46 25,54 0,984 

DA Art .FCD 27,92 23,27 0,259 

DA Art. FCE 27,38 23,77 0,381 

DA Art. FPD 23,52 27,33 0,355 

DA Art. FPE 29,79 21,54 0,045* 

DA Art. FSD 27,10 24,02 0,453 

DA Art. FSE 27,19 23,94 0,429 

Legenda: VM= Valores médios; DA= Diâmetro Arterial; Art= Artéria; PD= Poplítea Direita; PE= Poplítea Esquerda; FCD=  

Femoral Comum Direita; FCE= Femoral Comum Esquerda; FSD= Femoral Superficial Direita; FSE= Femoral Superficial 

Esquerda; FPD= Femoral Profunda Direita; FPE= Femoral Profunda Esquerda; * p < 0,05.  
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Apêndice 5.3 – Comparação dos diâmetros arteriais entre os escalões sénior 

e júnior , através teste de Mann–Whitney (n=24) 

Variável PM Séniores PM Veteranos p-value 

DA Art. PD 21,98 27,02 0,211 

DA Art. PE 16,94 32,06 <0,001* 

DA Art .FCD 18,90 30,10 0,005* 

DA Art. FCE 21,17 27,83 0,094 

DA Art. FPD 21,88 27,13 0,193 

DA Art. FPE 21,77 27,23 0,175 

DA Art. FSD 20,58 28,42 0,052 

DA Art. FSE 22,40 26,60 0,296 

Legenda: VM= Valores médios; DA= Diâmetro Arterial; Art= Artéria; PD= Poplítea Direita; PE= Poplítea Esquerda; FCD=  

Femoral Comum Direita; FCE= Femoral Comum Esquerda; FSD= Femoral Superficial Direita; FSE= Femoral Superficial 

Esquerda; FPD= Femoral Profunda Direita; FPE= Femoral Profunda Esquerda; * p < 0,05. 
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Apêndice 6 – Consentimento Informado   
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Anexos 
Anexo 1 – Parecer da Comissão de ética 
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Anexo 2 – Pedido de Autorização institucional 


