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Resumo 
O presente estudo teve como objetivo comparar a idade crono-

lógica versus idade óssea de jogadores de futebol das categorias de 
base do futebol brasileiro. Foram avaliados 30 jovens jogadores de 
futebol com idade cronológica de 15,0 (± 0,7) anos e idade óssea 
(avaliada pela radiografia de punho esquerdo) de 16,5 (± 1,0) anos, 
inscritos na Federação Paulista de Futebol. Todos estavam treinando 
três e cinco vezes por semana e jogando, de forma competitiva pelo 
período mínimo de um ano. Os jogadores de futebol da categoria 
de base apresentam idade óssea maior que suas idades cronológicas 
(p = 0,001). Sugere-se que os jogadores de futebol das categorias de 
base do futebol brasileiro apresentam uma maturação esquelética 
significantemente maior que suas idades cronológicas.
Palavras-chave: idade óssea, maturidade esquelética, punho, 
desenvolvimento ósseo, futebol.

Abstract
The purpose of this study was to compare the chronological age 

versus skeletal maturity of the young Brazilian soccer players. We 
evaluated 30 young soccer players with a mean chronological age 
of 15.0 (± 0.7) years and mean skeletal maturity of 16.5 (± 1.0) 
years (assessed by radiograph of left wrist) enrolled in the Paulista 
Soccer Federation. All trained three to five times/week during one 
year or more. The results showed that the young soccer players have 
a significantly higher skeletal maturity than their chronological age 
(p = 0.001). We conclude that the young Brazilian soccer players 
of the basic categories have a significantly higher skeletal maturity 
than their chronological age. 
Key-words: bone age, skeletal maturity, wrist, bone development, 
soccer.
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Introdução

A formação de atletas de elite inicia-se na infância e há di-
ficuldades para se fazer a adequação das cargas de treinamento 
para os jovens atletas, que muitas vezes não levam em con-
sideração as características maturacionais e de desempenho.

O desempenho esportivo excelente só pode ser alcan-
çado quando os seus fundamentos são trabalhados e bem 
desenvolvidos na infância, mas é necessário que se respeite 
o desenvolvimento dos atletas jovens nos diferentes estágios 
de maturação.

Um bom planejamento de treinamento deve considerar 
os processos de crescimento e desenvolvimento da consti-
tuição corporal e aptidão física dos jovens, pois organismos 
em diferentes estágios de maturação apresentam índices de 
aptidão física diferentes, em especial no componente força 
[1]. A adequação do treinamento e desempenho à maturidade 
biológica deve nortear os profissionais que trabalham com 
as atividades esportivas. O desempenho esportivo de elite e 
as características do crescimento das crianças e adolescentes 
estão associados com o estágio de maturação biológica [2]. 
Respeitar os níveis de maturação esquelética e muscular dos 
jovens adolescentes, colocando-os para competir e treinar em 
igualdade de condições do desenvolvimento físico maturacio-
nal é primordial na prática esportiva.

O futebol, sistematicamente, exclui garotos de maturação 
tardia e favorece garotos com maturação precoce, que ajuda na 
especialização esportiva. É possível que garotos com matura-
ção tardia abandonem o futebol [3]. Adolescentes fisicamente 
imaturos podem sofrer mais lesões quando jogam futebol com 
companheiros de mesma idade mais maduros fisicamente [4]. 
Já Machado et al. afirmam que indivíduos de mesma idade 
cronológica, porém mais maturados, podem apresentar van-
tagens esportivas pela maior força e massa muscular. O estado 
de maturidade de uma criança ou de um adolescente pode ser 
definido por sua idade cronológica e por sua idade óssea [6]. 

A criança é fisiologicamente diferente do adulto e deve 
ser treinada de maneira diferente do adulto. Os programas de 
treinamento devem ser específicos para cada grupo etário com 
atenção para os fatores de desenvolvimento ligados à idade. 
Em geral a capacidade de desempenho aumenta à medida 
que a criança se aproxima da maturidade física. No entanto, 
quando os atletas categorias de base atingem a maturidade 
física, suas funções fisiológicas atingem um platô [6].

Um dos métodos mais utilizados para determinar a idade 
óssea é o de Greulich & Pyle [7] que é a radiografia de mão 
e punho esquerdo do indivíduo comparado com padrões ra-
diográficos. É um método eficaz e ajuda os educadores físicos 
e profissionais ligados à medicina esportiva na prescrição de 
atividades físicas adequadas, que não interferem na maturação 
corporal e ajudam na prevenção de lesões.

Este estudo tem como objetivo comparar a idade cronoló-
gica versus idade óssea de jogadores de futebol das categorias 
de base. 

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado 
no departamento Médico de Futebol Amador do S.C. Co-
rinthians Paulista e obteve aprovação do Comitê de Ética e 
Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo (Brasil) nº 
1321/03, respeitando as normas internacionais de experi-
mentação com humanos.

O estudo seguiu as diretrizes e normas que regulamentam 
a pesquisa com seres humanos (lei 196/96), sendo informado 
aos participantes todos os propósitos e métodos utilizados 
no estudo e ressaltando o direito dos mesmos, de desistir do 
experimento a qualquer momento. Após obtenção de termo 
de consentimento livre e esclarecido dos pais ou responsáveis, 
os dados foram coletados.

Foram avaliados 30 jovens jogadores de futebol, pratican-
tes há mais de um ano e que disputavam os campeonatos de 
futebol organizados pelas Federações Estaduais e Confedera-
ção Brasileira de Futebol (CBF). 

Os critérios de inclusão foram: jogadores de futebol; sexo 
masculino; idade entre 13 e 16 anos; inscritos na Federação 
Paulista de Futebol; ser brasileiros e residentes na cidade de 
São Paulo; e estarem treinando (frequência entre três e cinco 
vezes por semana) e jogando competitivamente pelo clube 
pelo período mínimo de um ano.

A idade cronológica foi calculada com base nas datas de 
nascimento e do dia em que as radiografias foram realizadas. 
A idade óssea foi avaliada por meio da radiografia de punho 
esquerdo, seguindo o protocolo de Greulich e Pyle [7].

Analise estatística

A análise descritiva foi realizada por meio de comparações 
de seus percentuais por categoria ou pelo cálculo de suas 
médias, medianas e desvio-padrão.

As variáveis foram testadas para distribuição normal por 
meio do teste de Komogorov-Smirnov.

A comparação das variáveis idade óssea com idade crono-
lógica foi feita pelo teste t não pareado.

Os testes estatísticos foram considerados significantes para 
um erro alfa de 5% (p < 0,05). Os cálculos e gráficos foram 
realizados no software Statistica (Versão 5.1 – Statsoft, Inc, 
Tulsa, OK) e Microsoft Excel (Versão 2003 SP2, Portland, 
OR). 

Resultados

Foram avaliados 30 jovens jogadores de futebol com média 
de idade cronológica de 15,0 (± 0,7) anos e média de idade 
óssea de 16,5 (± 1,0) anos.

Os jogadores de futebol das categorias de base apresentam 
uma maturação esquelética significantemente maior que suas 
idades cronológicas (p = 0,001) (Figura 1).
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Figura 1 - Comparação da idade cronológica versus idade óssea dos 
jogadores de futebol.

membros, estrutura óssea e aspecto facial, mas que o baixo 
nível socioeconômico, a alimentação inadequada ou insufi-
ciente, a falta de atividade física e algumas doenças podem 
interferir no resultado final. Portanto não se sabe quais as 
repercussões do treinamento e prática de futebol organizado 
e competitivo na maturação esquelética dos jovens jogadores. 

A avaliação da maturidade esquelética pela radiografia de 
punho esquerdo é bem aceita como medida da idade óssea 
[11,12]. 

Em nosso estudo os atletas demonstraram uma maturação 
óssea precoce quando comparado com a idade cronológica. 
Machado et al. [13] correlacionaram o desempenho motor 
à idade biológica determinada pelo pico de velocidade do 
crescimento e demonstraram que os indivíduos que apre-
sentavam maior idade biológica tinham melhor desempenho 
nos testes motores. Demonstraram também que a idade óssea 
aumenta de forma mais acelerada que a idade cronológica, 
sendo que a maior diferença ocorre nos períodos etários finais 
da adolescência.

Pena Reyes et al. [14] analisaram idade óssea de 55 garotos 
(6-17 anos) participantes de uma liga de futebol e sugeriram 
que garotos com maior maturação óssea têm mais sucesso 
no futebol. Tritrakarnet et al. [15] estudaram 50 jogadores 
asiáticos com idade entre 15 e 16 anos. Mais de 30% dos 
atletas apresentaram idade óssea de 19 anos. Malina et al.[3] 

realizaram um estudo com 135 meninos jogadores de futebol 
de elite portugueses, com idade entre 10 e 17 anos e sugeriram 
que o futebol exclui os jogadores com maturidade tardia e 
favorece os jogadores com uma maturidade precoce em rela-
ção à idade cronológica. Silva et al. [16] compararam a idade 
óssea e biológica em jovens atletas de tênis, natação e futebol. 
Não houve diferenças entre os grupos, porém os atletas de 
futebol foram os que apresentaram maior maturidade óssea em 
relação à cronológica. Os indivíduos com maior maturidade 
esquelética com músculos mais fracos são mais susceptíveis à 
lesão no futebol comparados com companheiros de mesma 
idade cronológica [4,17]. Hansen et al. [18] analisaram 98 
jogadores de futebol de 10-12 anos divididos em jogadores 
de elite e não elite. A estatura corporal, peso corporal, índice 
de massa corporal, dobras cutâneas, maturação, potencial 
genético para a altura e peso e estatura no nascimento foram 
analisadas. Constataram que os jogadores de elite são mais 
altos, apresentam dobras cutâneas mais baixas e o volume 
testicular maior. 

A defasagem entre idade óssea e cronológica poderia ser 
um fator de seleção para a prática de futebol, pois os indi-
víduos mais aptos fisicamente seriam naturalmente selecio-
nados e teriam melhor desempenho motor. Ainda que haja 
melhor aptidão para a prática esportiva, o adolescente é um 
organismo em desenvolvimento e crescimento, com necessi-
dades especiais de alimentação e treinamento. Cargas altas de 
treinamento para jogadores de futebol jovens é uma prática 
comum de muitos treinadores e preparadores físicos, pois 
atletas com maturação precoce se sobressaem nestas categorias 
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Discussão

Crescimento, desenvolvimento e a maturação são termos 
que podem ser utilizados para descrever as alterações que 
ocorrem no corpo, que têm início na fase embrionária e 
continuam até a idade adulta [1,5]. Os eventos biológicos 
causam mudanças nos sistemas endócrino, nervoso, antropo-
métrico e fisiológico [8]. O crescimento e desenvolvimento 
das estruturas corporais regem as capacidades fisiológicas e 
de desempenho [9].

Crescimento é o aumento do tamanho do corpo ou de 
qualquer uma de suas partes. Desenvolvimento refere-se à 
diferenciação celular e especialização de funções e reflete 
as alterações funcionais que ocorrem com o crescimento. 
Maturação é o processo de aquisição da forma e função do 
organismo adulto e é definida pelo sistema ou pela função 
que estiver sendo considerada [6]. 

Bloomfield et al. [10] defenderam a necessidade de refe-
renciais de parâmetros de aptidão física e de crescimento dos 
jovens atletas para a avaliação do desenvolvimento e elabora-
ção de perfis de acompanhamento destes atletas. 

A maturação de um indivíduo implica em mudanças 
morfológicas observadas durante o crescimento, acentuadas 
na puberdade, envolvendo a maioria dos órgãos e estruturas 
corporais; no entanto, tais eventos não têm início na mesma 
idade e não tem a mesma duração para completarem seu ciclo 
de transformações definitivas [2,3,5].

As respostas individuais do desenvolvimento à atividade 
física de treinamento regular são insuficientes para alterar os 
processos de crescimento e maturação programados genoti-
picamente [3,6]. Machado & Barbanti [5] descrevem que os 
fatores genéticos têm grande participação na determinação 
d estatura, distribuição de massa corporal, comprimento de 



165Revista Brasileira de Fisiologia do Exercício - Volume 10 Número 3 - julho/setembro 2011

[18-21]. O excesso de treinamento e atividades inadequadas 
podem causar graves lesões e acabar com a carreira de um 
atleta, além de alijar potenciais talentos com menor grau de 
desenvolvimento ósseo na adolescência. 

Estes parâmetros são muito importantes para educadores 
físicos, fisioterapeutas e médicos, permitindo a prescrição ade-
quada de exercícios e cargas para os futebolistas, respeitando 
a maturação corporal dos jovens.

Conclusão 

Os jogadores de futebol da categoria de base analisada 
apresentaram uma maturação esquelética significantemente 
maior que suas idades cronológicas. 
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