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RESUMO
Introdução: as lesões de membros inferiores em jogadores de futebol constituem problema no meio desportivo, impactando a saúde, o desempenho e os custos. Estudos tradicionais sobre lesões focam em fatores físicos, mas o desenvolvimento da Ciência da Complexidade mudou a compreensão deste fenómeno, entendendo-o como um sistema multifatorial, que engloba fatores físicos, psicológicos e contextuais. Apesar das estratégias preventivas, as taxas de lesões permanecem elevadas, especialmente com altas cargas internas de treinamento. Objetivo: avaliar os correlatos de lesões de membros inferiores em jogadores de futebol lesionados e não lesionados. Métodos: este estudo de série temporal avaliou 24 jogadores profissionais de futebol do sexo masculino (27,89 anos ±4,69) alocados em 2 grupos (lesionados, n=11; e não lesionados, n=13). Correlatos sociodemográficos (lesão prévia, posição de jogo e dominância de membro inferior), antropométricos (massa corporal, altura e índice de massa corporal), psicológicos (perceção de bem-estar antes do treino – fadiga, estresse, sono e dor muscular de início tardio; avaliação da perceção de esforço após o treino) e ambientais (distância total percorrida e carga do jogador em 3D) foram avaliadas diária ou mensalmente. Estatística: foi realizada uma análise de redes clássica, com estimador de correlação, para identificar a rede e influência esperada dos fatores de cada grupo. Resultados: os dois grupos apresentaram diferença estatística na idade (GL= 29,73±4,76, GNL= 26,08±3,71), além disso não houve diferenças entre grupos nos valores médios observados mensalmente para os diferentes correlatos. A análise de redes indicou associação forte entre PSE com DTP (0,924) e com taxa de estresse (0,944), e entre estresse e sono (0,941). No entanto, foram verificadas topologias de rede semelhantes entre os dois grupos avaliados, bem como semelhanças no indicador de influência esperada em ambos os grupos. Conclusão: A análise de redes indicou topologias e indicador de centralidade semelhantes entre os atletas lesionados e não lesionados. Futuros estudos devem explorar outros correlatos não analisados neste estudo, a fim de discriminar fatores determinantes das lesões de membros inferiores de jogadores de futebol.  
Palavras-chave: BEM-ESTAR, CARGA DE TRABALHO, LESÕES NO DESPORTO, SISTEMAS COMPLEXOS, JOGADORES PROFISSIONAIS DE FUTEBOL.
















ABSTRACT
Introduction: Lower limb injuries in football players represent a significant issue in the sports domain, impacting health, performance, and associated costs. Traditional studies on injuries have primarily focused on physical factors; however, the development of Complexity Science has transformed the understanding of this phenomenon, framing it as a multifactorial system encompassing physical, psychological, and contextual factors. Despite the implementation of preventive strategies, injury rates remain high, particularly under conditions of elevated internal training load. Objective: To evaluate correlates of lower limb injuries in injured and non-injured football players. Methods: This time-series study assessed 24 male professional football players (mean age: 27.89 ± 4.69 years), divided into two groups: injured (n = 11) and non-injured (n = 13). Sociodemographic correlates (previous injury, playing position, and lower limb dominance), anthropometric variables (body mass, height, and body mass index), psychological factors (pre-training well-being perception — fatigue, stress, sleep quality, and delayed onset muscle soreness; post-training rating of perceived exertion), and environmental factors (total distance covered and 3D player load) were assessed on a daily or monthly basis. Statistical Analysis: A classical network analysis using a correlation estimator was conducted to identify the network structure and expected influence of factors within each group. Results: A statistically significant age difference was observed between groups (injured group: 29.73 ± 4.76; non-injured group: 26.08 ± 3.71). No significant differences were found between groups in the monthly mean values of the assessed correlates. Network analysis indicated strong associations between RPE and total distance covered (0.924), RPE and stress level (0.944), as well as between stress and sleep quality (0.941). However, both groups exhibited similar network topologies and expected influence indicators. Conclusion: Network analysis revealed comparable topologies and centrality indicators among injured and non-injured players. Future studies should explore additional correlates not assessed in this study to better discriminate the determinants of lower limb injuries in football players.
Keywords: WELL-BEING, WORKLOAD, SPORTS INJURIES, COMPLEX SYSTEMS, PROFESSIONAL FOOTBALL PLAYERS.
























ABREVIATURAS E SÍMBOLOS
CJ3D – Carga do Jogador 3D
DMIT – Dor Muscular de Início Tardio
DP – Desvio Padrão
DTP – Distância Total Percorrida
GL – Grupo Lesionado
GNL – Grupo Não-lesionado
GPS – Global Positioning System
HI – Hooper Index
IMC – Índice de Massa Corporal
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ABBREVIATIONS AND SYMBOLS
BMI – Body Mass Index
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SD – Standard Deviation
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1. INTRODUÇÃO 
As lesões nos membros inferiores de jogadores de futebol é um problema de saúde e rendimento com alta taxa de incidência (Walden et al., 2023), que provoca um prolongado tempo de afastamento do jogador aos treinos e jogos, e consequentemente, a diminuição do desempenho da equipa durante a época (Green et al., 2020; Hagglund et al., 2013). Estima-se que sejam gastos, em média, cerca de 3 mil euros por lesão em jogadores de futebol na faixa etária de 15 a 29 anos (Pena-Gonzalez et al., 2021). Por mais que a procura e aplicação por estratégias preventivas esteja a aumentar, a taxa de incidência de lesão em jogadores profissionais de futebol se mantém elevada (Ekstrand et al., 2022). 
O estudo pela compreensão do surgimento das lesões músculo-esqueléticas dentro do mundo desportivo possui um longo histórico, com diferentes vertentes filosóficas para sua compreensão. No passado, o entendimento desse fenômeno partia de compreender somente a interferência de alterações físicas e funcionais, como por exemplo, força isolada de isquiotibiais como fator de risco para lesão do próprio músculo (Croisier et al., 2008; HOOPER, 1995). Esta compreensão, pautada numa visão reducionista, se baseia no conceito de que o ‘todo’ é justificado pela soma das partes. Em outras palavras, significa dizer que o surgimento de uma lesão pode ser associado a um único fator. Como consequência, este entendimento reverbera em ações intervenção para reabilitação e prevenção de lesão baseadas em intervenções simples, reducionista, linear e sem considerar o contexto em que o atleta está inserido (Bittencourt et al., 2016). 
Com o desenvolvimento da Ciência da Complexidade, o entendimento acerca dos Sistemas Complexos Dinâmicos (SCD) na compreensão das lesões no desporto (Bittencourt et al., 2016) começõu a ser explorado. Os SCD são conceituados como “uma rede de diversos agentes interagindo, que se auto-organizam, exibindo padrões emergentes que mostram comportamentos adaptativos, e que não são facilmente controlados por um único agente central” (Ribeiro Bandeira et al., 2024). Dessa maneira, pauta-se um raciocínio multifatorial que considera os aspetos contextuais, demográficos, biológicos, comportamentais, cognitivos, psicológicos, bem-estar, físicos e funcionais para compreender o surgimento de lesões desportivas (Yung et al., 2022). Além disso, esse pensamento favorece compreender que existem multicamadas que conectam o ambiente, o contexto, o organismo, os órgãos, os tecidos, as células e os genes, permitem uma troca de informações e conexões (Pol et al., 2019), assim, cada camada possui variáveis quantitativas e qualitativas em níveis microscópicos e macroscópicos (Pol et al., 2019). Na perspetiva da compreensão da lesão músculo-esquelética, existe uma busca em considerar somente achados físicos e estruturais para entender o surgimento de uma lesão, de modo a negligenciar fatores qualitativos, subjetivos, individuais e contextuais. 
Sendo assim, no alto rendimento, avaliar diariamente fatores fundamentais para o bem-estar físico, psicológico e contextual de cada atleta representa uma mais-valia para a diminuição do risco de lesões músculo-esqueléticas (Baroni & Oliveira Pena Costa, 2021). Assim, a avaliação do bem-estar físico e psicológico é uma opção de ferramenta de avaliação contínua e subjetiva que permite avaliar as camadas macroscópicas de forma qualitativa (HOOPER, 1995; Pol et al., 2019), o que pode corresponder a informações microscópicas do contexto do indivíduo. 
As variáveis subjetivas, como a perceção subjetiva de esforço e dados quantitativos sobre bem-estar, fornecem informações fundamentais para a compreensão de cada indivíduo. Algumas ferramentas são frequentemente estudas e avaliadas, como o hooper index (HI) (HOOPER, 1995) e a escala de Borg modificada (Scherr et al., 2013). O HI é uma ferramenta quantitativa e subjetiva utilizada para avaliar a qualidade do sono, fadiga, dor muscular tardia e estresse(Silva et al., 2022), isto é o bem-estar de modo geral, principalmente antes de treinos e jogos, além de estarem associadas às alterações de carga de trabalho durante a época competitiva (Nobari et al., 2021; Scherr et al., 2013; Silva et al., 2022). Além disso, estudos mostram que a carga de treino pode ser um fator de risco para lesões músculo-esqueléticas no futebol (Jiang et al., 2022), principalmente quando associado à uma carga interna elevada (Mohr et al., 2023).



1.1 OBJETIVOS:

Geral: Avaliar correlatos sociodemográficos, antropométricos, psicológicos e ambientais do surgimento de lesão de membros inferiores em jogadores de futebol, a partir de uma abordagem sistémica; e.
Específicos:
Avaliar o perfil das lesões incidentes; 
Analisar a diferença mensal das médias dos correlatos analisados; 
Identificar a quantidade de jogos, treinos e lesões por mês; 


















CAPÍTULO 2
Revisão de literatura
























1. REVISÃO DE LITERATURA
O correto diagnóstico de uma lesão no mundo desportivo favorece intervenções mais eficaz e com menos complicações. Entretanto, o termo “lesão” é culturalmente confundido com outros fenómenos, nomeadamente a “dor”, dificultando assim o seu diagnóstico e consequentemente, alimentando crenças inadequadas na população (Hainline, 2017). Sendo assim, (Raja, 2020) classificam a dor como “uma experiência sensorial e emocional desagradável, tipicamente causada por, ou semelhante àquela causada por dano tecidual real ou potencial” . Lesão refere-se a “um dano do sistema musculoesquelético ou outro desarranjo da função física normal, resultando a partir de uma transferência rápida ou repetitiva de energia cinética” (Walden, 2023). De acordo com estes conceitos, pode haver lesão mesmo na ausência de dor, bem como dor na ausência de lesão. 
No passado, o conceito de lesão integrava o conceito de “procura de assistência de saúde e tempo de treino perdidos”, dessa maneira o tipo de lesão era classificado em: i) lesão de tempo perdido; e ii) lesão de atenção médica (Fuller, 2006). Desde 2023, o Comitê Olímpico Internacional (Walden, 2023) utiliza os conceitos de doença e lesão. Adicionalmente, classifica a lesão de acordo com: a) início dos sintomas; b) relação com a atividade do futebol; c) mecanismo de lesão; e d) recorrência.
A compreensão do surgimento das lesões desportivas músculo-esqueléticas pode ser entendida com base na teoria dos Sistemas Complexos Dinâmicos (Bittencourt, 2016). As lesões são um fenômeno caracterizado principalmente por apresentar uma natureza multifatorial, interações não-lineares entre os diferentes fatores intervenientes, emergência e auto-organização (Ribeiro Bandeira, 2024; Yung, 2022; Pol, 2019). O caráter multifatorial relacionado às lesões é explicado pelos fatores de diferentes naturezas, como fatores físicos, antropométricos, sociodemográficos, ambientais e outros ainda desconhecidos (Yung, 2022), que apresentam papel determinante no surgimento de uma lesão. A não-linearidade descreve que o fenômeno (lesão) não pode ser explicado pela soma das partes (fatores). A emergência demonstra que a complexidade do sistema surge a partir das interações entre os fatores (Bittencourt, 2016).  A auto-organização representa a organização do sistema por meio do comportamento dos fatores relacionados sem a gerência de um controlo central (Bittencourt, 2016; Pol, 2019; Yung, 2022). Com base nestes conceitos, a compreensão do surgimento de uma lesão desportiva depende da compreensão das múltiplas relações entre o contexto, o ambiente, o momento, o histórico dos fatores, os fatores físicos e funcionais de risco, os fatores psicológicos, de forma individual e longitudinal, além de considerar a existência de fatores que possivelmente não serão considerados (Sturmberg, 2021; Fonseca, 2020).
A visão complexa do fenómeno da lesão surgiu há cerca de 15 anos. Anteriormente, estudos buscavam uma explicação pautada numa visão reducionista, linear e unidirecional (Quatman, 2009), no sentido de compreender o surgimento de uma lesão a partir da força (Rudisill, 2023), da mobilidade (Rudisill, 2023), da carga de treino (Jiang, 2022), ou da idade (Freckleton, 2013). Entretanto estudos posteriores refutaram essa visão unidirecional e unifatorial, visto que abordagens multidimensionais apresentaram abordagens mais adaptadas para individualidade e contexto de cada pessoa (Kotsifaki, 2023; Martin, 2022; de Vos, 2021).
Análises tradicionalmente usadas procuravam encontrar relações de causa e efeito com fatores físicos e funcionais. Estudos mais recentes buscam compreender os correlatos e determinantes das lesões desportivas nos atletas (Rice, 2016; Peluso, 2005). No entanto, poucos estudos objetivaram compreender como correlatos de diferentes naturezas podem se associar à lesão lesões músculo-esquelética no futebol. Por exemplo, correlatos como uma má qualidade no sono podem potencializar o surgimento de uma lesão, além de sua severidade (Silva, 2020). Na perceção dos jogadores profissionais de futebol, a má qualidade do sono e a fadiga estão entre os 5 principais fatores associados ao surgimento de lesões (Liporaci, 2022). Isto porque o sono inadequado é tido como causa de exaustão, respostas cognitivas mais lentas, alteração no humor, sono excessivo durante o dia e fadiga (Nelson, 2022), apresentando correlações positivas com ansiedade e depressão (Jaradat, 2020; Nelson, 2022).  
A fadiga, interpretada pelos jogadores como descanso insuficiente, curto intervalo entre partidas, alto número de partidas e treinos de alta intensidade e volume (Liporaci, 2022), está associada à diminuição na produção de força, alteração no padrão de ativação muscular nos membros inferiores, mudanças cinemáticas no quadril e joelho durante tarefas de salto e corrida (Bourne, 2019).
Adicionalmente, a carga externa de trabalho tem sido amplamente estudada para compreender a sua influência no surgimento das lesões músculo-esqueléticas (Verhagen, 2019), indicando uma linha tênue entre o limite da carga de trabalho e ponto de não produção de efeitos musculares, neurais, cognitivos e cardiovasculares expectados no jogador (Jiang, 2022). O uso de estratégias baseadas na quantificação da distância percorrida por cada sessão de treino ou jogo tem sido utilizada em clubes de elite e colaborado para essa quantificação por meio do uso GPS (Jiang, 2022). A distância percorrida representa uma variável válida, uma vez que parece apresentar correlação com o surgimento de lesão em jogadores de futebol profissional (Jaspers, 2018; Bowen, 2017). 
Por fim, pouco se tem pesquisado sobre a influência dos fatores psicológicos, como o bem-estar do atleta e sua possível interação com o surgimento das lesões músculo-esqueléticas. Considerando o surgimento de lesão como o resultado de uma complexa rede de correlações entre fatores de diferentes naturezas, este estudo pretende produzir evidência científica neste sentido. 










CAPÍTULO 3 – Resultados

Evaluation of the Correlates of Injury Occurrence in Professional Soccer Players: A Network Analysis Based on Complexity Theory.
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2. Introduction:
Lower limb injuries in soccer players are important health and performance issues due to its high incidence rate (Walden et al., 2023). These outcomes prolonged training and matches absences, consequently leading to a decline in team performance throughout the season (Green et al., 2020; Hägglund et al., 2013). It is estimated that, on average, approximately 3,000 euros are spent per injury on soccer players aged 15 to 29 years (Pena-Gonzalez et al., 2021). Despite the increasing adoption and implementation of preventive strategies, the incidence of injuries among professional soccer players remains high (Ekstrand et al., 2022).
The study of musculoskeletal injuries in sports has clearly advanced from its first unidimensional approaches (i.e., isolated hamstring strength was considered a risk factor for hamstring injuries (Croisier et al., 2008; Hooper, 1995)). This reductionist perspective is based on the view that the "whole" can be explained by the sum of its parts and implies that injury occurrence can be attributed to a single factor. Consequently, rehabilitation and injury prevention interventions stemming from this view tend to be simple, reductionist, and linear, disregarding the broader context in which the athlete is embedded (Bittencourt et al., 2016).
With the development of Complexity Science (Fonseca et al., 2020), the understanding of Dynamic Complex Systems (DCS) in sports injuries became further explored (Bittencourt et al., 2016). DCS are defined as "a network of multiple interacting agents that self-organize, displaying emergent patterns and adaptive behaviors, which are not easily controlled by a single central agent" (Ribeiro Bandeira et al., 2024). This perspective embraces a multifactorial reasoning that considers contextual, demographic, biological, behavioral, cognitive, psychological, well-being, physical, and functional aspects in understanding sports injuries (Yung et al., 2022). Furthermore, this approach acknowledges the existence of multiple interconnected layers, linking the environment, context, organism, organs, tissues, cells, and genes, allowing for information exchange and interactions (Pol et al., 2019). Each layer consists of quantitative and qualitative variables at both microscopic and macroscopic levels (Pol et al., 2019). In the context of musculoskeletal injury comprehension, there has been a predominant focus on physical and structural findings to explain injury occurrence, often neglecting qualitative, subjective, individual, and contextual factors.
Therefore, in high-performance sports, the daily assessment of key factors related to each athlete’s physical, psychological, and contextual well-being represents a valuable approach to reducing the risk of musculoskeletal injuries (Baroni & Oliveira Pena Costa, 2021). The evaluation of physical and psychological well-being serves as a continuous and subjective assessment tool that enables a qualitative analysis of macroscopic layers (Hooper, 1995; Pol et al., 2019), which may correspond to microscopic information within the individual's context.
Subjective variables, such as the rating of perceived exertion and quantitative data on well-being, provide essential insights into each athlete's condition. Several assessment tools are frequently studied and evaluated, including the Hooper Index (HI) (Hooper, 1995) and the Modified Borg Scale (Scherr et al., 2013). The HI is a quantitative and subjective tool used to assess sleep quality, fatigue, delayed onset muscle soreness, and stress (Silva et al., 2022). In other words, it evaluates overall well-being, particularly before training sessions and matches, and is associated with workload variations throughout the competitive season (Nobari, Alves et al., 2021; Scherr et al., 2013; Silva et al., 2022). Additionally, studies indicate that training load may be a risk factor for musculoskeletal injuries in soccer (Jiang et al., 2022), especially when associated with a high internal load (Mohr et al., 2023). Thus, this study aimed to assess sociodemographic, anthropometric, psychological, and environmental correlates of lower limb injury in injured and non-injured male soccer players 
3. Methodology:
To participate in this study, participants signed the Informed Consent Form (Appendix 2). The study was submitted and approved by the Ethics Committee of the Faculty of Sports of the University of Porto, in accordance with the ethical guidelines for studies involving human beings as outlined in the Helsinki Declaration (NUMBER CEFADE 11_2024).
3.1 Participants:
Participants were recruited from the Leixões Sport Club – SAD. The inclusion criteria were: (a) the existence of a contractual relationship between the player and the club; (b) being male; (c) being over 18 years of age; and (d) providing a signed informed consent form. Athletes were excluded if they had undergone any musculoskeletal surgical procedure in the last six months, were undergoing rehabilitation for an injury, or joined the team during the study period.
Participants were allocated into two groups, based on the presence or absence of musculoskeletal injury.  The injured group (IG) included players who exhibit “tissue damage or other disruption of normal physical function resulting from a rapid or repetitive transfer of kinetic energy,” aligned with the International Olympic Committee (Walden et al., 2023). The non-injured group (NIG) included players who did not sustain the injury during the evaluation period. The players were assessed by a physiotherapist and a sports doctor to destinate the group when the same player presented some musculoskeletal symptom, for 5 months. If the medical team interpreted like a “injury”, second IOC recommends, not a pain/illness, the player was to conduct to the IG. Therefore, if the player never had a symptom or when had, the medical conclusion was not interpreted like a “injury”, he was conducted to NIG.
3.2 Study design:
The request for collaboration with Leixões Sport Club – SAD was formalized through contact with the sports directors, head coach, and physiotherapists in July 2024.
Data assessments were conducted from the 12th August to the 22nd December 2024, covering a period of 5 months. Players were required to complete the well-being perception questionnaire, the Hooper Index (HOOPER, 1995; Silva et al., 2022), measure their body mass, and wear their individual GPS device until the end of the session, (Malone et al., 2017). At the end of the session, they were asked to complete the rating of perceived exertion (RPE) questionnaire using the Modified Borg Scale (Lopes et al., 2022) (Image 1).
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Image 1: Timeline of the variables analyzed daily.
3.3 Correlates:
The assessed variables were divided into three domains: anthropometric (height, body mass, and body mass index), psychological (fatigue, sleep, stress, delayed onset muscle soreness, and rating of perceived exertion), and environmental (player load 3D and total distance covered) (Table 1).
Table 1. Correlate’s frequency and domains.
	Moment
	Domain
	Correlate
	Frequency

	


Pre-session
	

Anthropometric
	Heigh
	
Monthly

	
	
	BMI
	

	
	
	Body Mass
	




Daily


	
	

Psychological
	Fatigue
	

	
	
	Sleep
	

	
	
	Stress
	

	
	
	DOMS
	

	During session
	Environment/ Workload
	PL3D
	

	
	
	TDC
	

	Post-session
	Psychological
	RPE
	


BMI: Body Mass Index; DOMS: Delayed Onset Muscle Soreness; PL3D: Player Load 3D; TDC: Total Distance Covered; RPE: Rating of Perceived Exertion).
The data collected before and after training sessions were extracted from Google Forms and entered an Excel spreadsheet. The GPS data was retrieved from the Johan® platform and added to the same Excel spreadsheet. This process was performed daily.
3.3.1 Daily Pre-session Variables:
The pre-training and pre-match variables were collected through a daily process. Therefore, the daily distribution of the questionnaire was carried out in three different ways each day: a) The link to the questionnaire was sent in the WhatsApp group where all the players were included; b) A QR Code was placed in the locker room and the dining room; c) Players who had not completed the questionnaire one and a half hours before the start of training were personally asked to fill it out.
The Hooper Index is a questionnaire that assesses the player's well-being in relation to fatigue, delayed onset muscle soreness (DOMS), sleep, and perceived stress prior to the start of a training session or match (Nobari, Fani, et al., 2021; Silva et al., 2022). Each subcategory has a score ranging from 0 to 6, where zero represents poor well-being quality and six indicates excellent well-being quality. The overall HI score is considered on a scale from 0 to 24, which is the sum of the four categories (fatigue, DOMS, sleep, and stress).
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Image 2: Adapted HI Questionnaire Used for Pre-Session Well-Being Perception.
Body mass was assessed daily before training sessions and matches (Sebastia-Rico et al., 2023). Players were instructed to step onto the scale wearing light clothing, barefoot, and without accessories or objects in their pockets. The assessment was conducted at the entrance of the locker room using a Kunft brand digital scale, with a maximum capacity of 180 kilograms. The value for each participant was directly entered into an Excel spreadsheet by an evaluator.
3.3.2 Daily variables collected during training:
The data was extracted from the GPS software and transferred to the Excel spreadsheet at the end of the training session. The GPS validity and reliability was widely registered (Beato et al., 2018; Nikolaidis et al., 2018). The variables analyzed for this study were: Total Distance Covered and Player Load 3D.
The PL3D indicates the workload from acceleration and deceleration performed in all three planes (vertical, lateral, and anteroposterior) during the session period (Oliva-Lozano et al., 2023). This variable has been studied as an important factor in workload and has shown a correlation with the RPE and individual fatigue of the player (Hulin et al., 2018; Johnston et al., 2014). The PL3D is expressed in Arbitrary Units (AU).
The TDC is measured by the horizontal displacement, in meters, of the player during the training or match period. The beginning of the training session is marked by the start of the first repetition of the first exercise, while the end is considered when the last repetition of the final exercise is completed.
In contrast, a match consists of three phases: warm-up, first half, and second half (Walden et al., 2023). The warm-up phase is considered when players, who are about to start the match, enter the field before the game begins to perform initial activations, and it ends when the players pass through the locker room access tunnel. The first half and second half are defined by the referee’s whistle to start and end each phase, and can extend beyond the 45 minutes previously set, in case of stoppage time. Therefore, players who did not start the match as starters are only considered for the period when they enter the game competitively, until they are substituted again or until the end of the match.
3.3.3 Daily Post-Session Variables:
An evaluator was responsible for questioning the players using a tablet and Image 2, while they were still on the field to prevent distractions and ensure adherence, especially during training sessions. Therefore, the questionnaire was always completed within 10 minutes after the session. In the case of matches, the same process was followed, but it took place at the entrance or inside the locker room. 
The RPE was reported based on the player's perception of how tired and strenuous the recently completed training session or match was (Laurent et al., 2011), using the modified Borg scale (CR10) (Foster et al., 2001). In this way, players could rate their perception on a numerical scale from 1 to 10, where a lower value indicated a lower perception of effort for that session, and conversely, a higher value indicated a higher perception of effort. The session-RPE presents validity and reliability to assess the internal load (Haddad et al., 2017).
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Image 3: Modified Borg Scale for Evaluating Rating of Perceived Exertion.
3.3.4 Monthly variables:
Height was measured before the first training session of a month. Participants were instructed to stand barefoot, without head accessories, and with their backs on a wall. A measuring tape, with a maximum length of 2 meters and marked in millimeters, was affixed to this wall.
Body Mass Index (BMI) was calculated according to the formula kg/m² (body mass in kilograms divided by height in meters squared) (Sebastia-Rico et al., 2023).
3.4. Statistical Analysis:
The data collected daily was stored in an Excel spreadsheet, from which the monthly mean of each variable for individual was calculated. The normality of the data was assessed using the Shapiro-Wilk test. Nominal variables were described using absolute (N) and relative (%) frequencies, whereas numerical variables were described by mean (X̄) and standard deviation (±SD). A significant level of p ≤ 0.05 was adopted for between-group comparisons.
The student’s t-test for independent samples was used to compare group means when data followed a normal distribution. In cases where normality was not observed, the Mann–Whitney U test was applied to compare group medians. All statistical analyses were performed using SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), version 29.
Network analysis was conducted using JASP software, employing correlation estimators and centrality metrics, with particular emphasis on expected influence.
4. Results:
The final participants were 24 players allocated into two groups: Injured Group (IG; N=11) and Non-Injured Group (NIG; N=13) (Table 1). The IG had a higher average age compared to the NIG (29.73 years ±4.76 vs.26.08 years ±3.71, respectively; p = 0.046). Additionally, the IG had 8 right-footed players, while the NIG had 11 right-footed players. The most common position with injured players was midfield, while no injuries were observed among the wingers. Finally, 72% of the injured players had a previous injury, while most non-injured players had never experienced any musculoskeletal injuries.
Table 2. Descriptives Characteristics of Participants
	Variable
	IG
(n=11)
 ±SD or %
	NIG
(n=13)
 ± SD or %


	Age (years):
	29,73 ±4,76*
	26,08 ±3,71*

	Heigh (m):
	1,81 ±0,08
	1,80 ±0,07

	Dominant lower limb:
Right:
Left:
	
8 (72%)
3 (18%)
	
11 (84%)
2 (16%)

	Playing Position:
Wingback:
Central Defense:
Midfield:
Central Striker:
Wing Forward:
	
2 (18%)
2 (18%)
4 (36%)
3 (28%)
0 (0%)
	
2 (15%)
3 (23%)
3 (23%)
1 (7%)
4 (32%)

	Previous musculoskeletal injury:
Yes
No
	
8 (72%)
3 (28%)
	
6 (47%)
7 (53%)


X̅ (mean); DP (standard deviation); IG (Injured Group); NIG (Non-Injured Group); m (meters); p ≤ 0.05.
A total of 11 injuries were reported, with an average recovery time of 14 days. Of these, 5 (46%) occurred in the dominant lower limb, and 6 (54%) involved the right side. Additionally, 81% of the injuries occurred during matches, and 81% presented with sudden onset of symptoms. Among the sudden injuries, 6 (66%) were caused by contact with an external element. The most affected area was the hamstrings, with 4 (36%) injuries, followed by the knee with 2 (18%) injuries, muscular injury being the most common injury type (N= 6; 46%) (Table 2).
Table 3. Characteristics of Injuries
	Variable
	N (%)
IG (N=11)

	Affected side in relation to dominance:
Dominant
Non-dominant
Upper Limb
	
5 (46%)
5 (46%)
1 (8%)

	Injury moment:
Match
Training
	
9 (81%)
2 (19%)

	Onset of symptoms:
Suddenly
Gradual
	
9 (81%)
2 (18%)

	Type of injury:
With contact
Without contact
	
3 (33%)
6 (67%)

	Diagnoses:
Muscle injury
Groin pain
Ankle sprain
Medial Collateral ligament
Humerus fracture
	
6 (54%)
1 (9%)
1 (9%)
2 (18%)
1 (9%)

	Average time away (days):
	14 ±18,70



During the data collection period, 86 training sessions and 17 official matches were conducted over 19 weeks, and showed that month 3 had the highest number of weeks (5), matches (4), training sessions (21), and injuries (4) (appendix 1).
The values corresponding to the four components of the HI —fatigue, DOMS, sleep, and stress, reported prior to training and match—along with GPS metrics (PL3D and TDC) and body mass, were recorded as monthly averages, with statistical differences outlined in Table 4 and illustrated in Figures 4 (A to F) and 5 (A to C).
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Figure 4: Monthly average values for injury correlates assessed prior to the training sessions; Panel A - Hooper Index - Fatigue category. Panel B- Hooper Index - DOMS category. Panel C- Hooper Index -sleep category. Panel D- Hooper Index - stress category. Panel E- Hooper Index. Panel F – Body mass.
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Figure 5: Monthly average values for injury correlates assessed post the training sessions; A- Modified Borg Scale regarding perceived exertion. B- PL3D. Panel C- TDC.

For the IG, a positive and strong correlation between sleep rate with stress (0,941), and a moderate with RPE (0,880) and TDC (0,824) were highlighted. In addition, a positive and strong correlation was seen between the stress rate with RPE (0,944) and moderate with TDC (0,859); and a positive and strong correlation between the RPE and TDC (0,924).
For the NIG a strong correlation between sleep rate with stress rate (0,957), RPE (0,910) and moderate with TDC (0,777) were observed, as well as between stress and RPE (0,943) and TDC (0,823). The RPE presented a strong correlation with TDC (0,934), and a moderate correlation with the Hopper Index score (0,740). Finally, the TDC has a moderate correlation with the HI score (0,804).

Table 4: Correlation Matrix of Variables in injured and non-injured athletes
	Injured Group

	Variable
	Fatigue
	DOMS
	Sleep
	Stress
	RPE
	Body Mass
	PL3D
	TDC
	HI
	Age

	Fatigue
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DOMS
	-0.168
	-
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sleep
	0.158
	-0.145
	-
	
	
	
	
	
	
	

	Stress
	0.136
	-0.155
	0.941
	-
	
	
	
	
	
	

	RPE
	0.387
	-0.269
	0.880
	0.944
	-
	
	
	
	
	

	Body Mass
	-0.272
	0.191
	-0.111
	0.119
	0.068
	-
	
	
	
	

	PL3D
	-0.152
	0.202
	-0.082
	-0.300
	-0.345
	-0.069
	-
	
	
	

	TDC
	0.372
	-0.055
	0.824
	0.859
	0.924
	0.177
	-0.237
	-
	
	

	HI
	0.563
	-0.361
	0.176
	0.394
	0.615
	0.210
	-0.619
	0.514
	-
	

	Age
	0.308
	0.014
	-0.235
	-0.050
	0.136
	0.662
	-0.211
	0.299
	0.562
	-

	Non-injured Group

	Fatigue
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DOMS
	0.194
	-
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sleep
	-0.245
	-0.207
	-
	
	
	
	
	
	
	

	Stress
	-0.065
	-0.306
	0.957
	-
	
	
	
	
	
	

	RPE
	0.053
	-0.246
	0.910
	0.943
	-
	
	
	
	
	

	Body mass
	0.178
	-0.060
	-0.066
	0.063
	0.079
	-
	
	
	
	

	PL3D
	-0.538
	0.326
	0.223
	0.055
	-0.132
	-0.075
	-
	
	
	

	TDC
	0.248
	-0.190
	0.777
	0.823
	0.934
	0.148
	-0.219
	-
	
	

	HI
	0.457
	0.006
	0.426
	0.528
	0.740
	0.240
	-0.546
	0.804
	-
	

	Age
	0.211
	-0.415
	0.432
	0.548
	0.502
	0.195
	-0.143
	0.332
	0.321
	-


Note: DOMS (Delayed onset muscle soreness); RPE (rating of perceived exertion); PL3D (Player Load 3D); TDC (total distance covered); HI (Hooper index score).

The patterns of association between correlated injuries in both injured (Panel A) and Non-injured (Panel B) groups are highlighted in Figure 6.








      Injured group                                                Non-injured group
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Figure 6: Relationships between DOMS (Delayed onset muscle soreness), stress, sleep, fatigue, HI (Hooper index score), RPE (rating of perceived exertion), PL3D (Player Load 3D), TDC (total distance covered), body mass and age in each group.
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Figure 7: Centrality indicators of the network analysis between DOMS (Delayed onset muscle soreness), stress, sleep, fatigue, HI (Hooper index score), RPE (rating of perceived exertion), PL3D (Player Load 3D), TDC (total distance covered) and body mass in each group.





	Variable
	Expected influence (IG)
	Expected influence
(NIG)

	Age
	-0.130
	-0.713

	Body Mass
	-1.319
	-1.449

	DOMS
	0.484
	0.724

	Fatigue
	0.760
	0.903

	HI
	1.019
	1.029

	PL3D
	-0.335
	-0.602

	RPE
	-1.931
	-1.529

	Sleep
	1.212
	0.962

	Stress
	0.283
	0.602


Table 5: Centrality measures per variable.












DOMS (Delayed onset muscle soreness); RPE (rating of perceived exertion); PL3D (Player Load 3D); TDC (total distance covered); HI (Hooper index score).
The linear analysis used to highlight the differences between months in each variable was not exactly to show the correlates’ oscillation per month. Then, the network analysis was utilized to explain the correlations and the influence of each correlate. Therefore, the correlates with highest value of expected influence was the sleep rate (IG=1,212/NIG=0,962), HI total score (IG= 1,019/NIG= 1,029) and fatigue rate (IG=0,760/NIG=0,903) in both groups (table 4).
5. Discussion
The average age of the non-injured group (NIG) (26.08 ± 4.76) was like the mean age reported in a previous study (25.7 ± 4.4) that mapped injury incidence in top European football clubs over seven seasons (Ekstrand, 2011). However, the injured group (IG) presented a relatively higher mean age (29.73 ± 3.71). The significant difference in mean age between groups supports the findings of the systematic review by Green et al. (2020), which identified age as a risk factor for the occurrence of hamstring muscle injuries (Green, 2020).
Furthermore, 72% of players in the IG had a history of musculoskeletal injuries, whereas 53% of the NIG reported no such history. This aligns with the findings of Green (2020), who emphasized that previous injury history is a risk factor for future injuries.
The injury locations recorded in the present study correspond to those most frequently reported in the systematic review by López-Valenciano et al. (2020), which found an incidence of 1.8 injuries per 1000 hours of exposure for thigh muscle injuries (López-Valenciano, 2020). Similarly, acute onset injuries accounted for 81% of the total in the present study, exceeding the incidence of gradual onset injuries. This is consistent with López-Valenciano et al. (2020), who reported an incidence rate for acute injuries (5.9 per 1000 hours) that was more than twice that of gradual onset injuries (2.4 per 1000 hours).
All daily monitored correlates (fatigue, DOMS, sleep, stress, overall Hooper Index score, perceived training load, 3D player load, body mass, and RPE) exhibited slight and statistically insignificant variations over the months. Therefore, a linear analysis would be insufficient to detect potential influences among these variables, highlighting the importance of network analysis to better understand expected influence relationships. As this is the first study to apply network analysis to wellness correlates, GPS metrics, anthropometric, and sociodemographic data in professional football players to examine differences between injured and non-injured groups, it can be inferred that there were no notable differences in the expected influence of the analyzed variables between groups. However, total Hooper Index score, sleep quality, and pre-training reported fatigue demonstrated higher expected influence in both groups, while RPE showed a low expected influence across both groups.
Watson et al. (2017) conducted a study using similar variables in youth female football players and reported relevant findings. They observed a peak in injury incidence during September and October, which is consistent with the results of the current study. However, the wellness correlates of sleep, fatigue, stress, and DOMS, measured through the Hooper Index, also did not show significant differences between injured and non-injured groups, suggesting that wellness metrics may not be predictive of injury risk.
Wellness metrics and subjective perception of effort did not show meaningful changes across the months analyzed. A study by Sioud (2022) found that weekly match frequency (comparing one versus two matches per week) significantly influenced RPE but did not yield differences in wellness perception, as measured by the Hooper Index. However, in the present study, no week involved more than one match, which may explain the lack of observed variation.
High Hooper Index scores prior to training sessions may assist the technical staff in assessing current player wellness and adjusting training load accordingly, as variables related to the Hooper Index have been shown to correlate with changes in athletic performance (Selmi, 2022). Notably, 81% of injuries in the current study resulted from sudden onset mechanisms, and 36% of the 11 injuries involved a direct mechanism, which complicates the prediction of such injury types.
6. Conclusion
It is concluded that wellness metrics (overall Hooper Index score, sleep, stress, fatigue, and delayed onset muscle soreness), perceived exertion, workload variables (distance covered and 3D player load), and body mass exhibited similar expected influence between the injured and non-injured groups. Therefore, it is likely that other unmeasured correlates contributed to the incidence of injuries observed in this study.










CONSIDERAÇÕES FINAIS
























Considerações finais:
O presente estudo forneceu contribuições relevantes para a compreensão das dinâmicas envolvidas na ocorrência de lesões em jogadores de futebol profissional, especialmente ao empregar uma abordagem inovadora de análise de redes que integrou variáveis de bem-estar, carga de trabalho, antropométricas e sociodemográficas. Os resultados demonstraram que as métricas tradicionalmente monitoradas, como os componentes do HI, a PSE e as variáveis de carga, não apresentaram diferenças significativas na influência esperada entre os grupos de jogadores lesionados e não lesionados. Isso sugere que, embora úteis para o monitoramento do estado geral dos jogadores, essas variáveis podem ter capacidade preditiva limitada quando analisadas isoladamente.
A utilização da análise de redes mostrou-se uma ferramenta metodológica promissora, permitindo uma compreensão mais refinada das interações entre múltiplos fatores no contexto esportivo. Destaca-se que a qualidade do sono, a fadiga e a pontuação geral do Hooper Index emergiram como variáveis centrais nas redes de ambos os grupos, reforçando sua relevância no acompanhamento cotidiano dos jogadores, mesmo sem diferenciarem os grupos quanto à presença ou ausência de lesões. O fato de 81% das lesões serem de início súbito e uma proporção significativa decorrente de mecanismos diretos ressalta a complexidade na predição desses eventos a partir de dados relatados ou de monitoramento rotineiro.
Embora os achados estejam em consonância com a literatura ao apontarem a idade e o histórico prévio de lesão como fatores de destaque nas redes, os resultados também evidenciam o caráter multifatorial e, muitas vezes, imprevisível das lesões esportivas. A ausência de diferenças nos indicadores de centralidade entre os grupos corrobora estudos anteriores e indica que outros fatores não mensurados neste trabalho, como controle neuromuscular, padrões biomecânicos ou fatores psicológicos, podem exercer influência decisiva no risco de lesão.
Este estudo contribui para a melhor compreensão das lesões no futebol a partir de abordagens integrativas e multidimensionais, além de fornecer uma base para a aplicação de modelos estatísticos avançados no campo das ciências do desporto. No entanto, limitações como o tamanho amostral reduzido, o período de acompanhamento restrito a uma única temporada e equipa, além da dependência de medidas subjetivas devem ser consideradas ao interpretar os resultados.
Para investigações futuras, recomenda-se a adoção de delineamentos longitudinais com múltiplas temporadas, amostras mais amplas e a incorporação de avaliações objetivas, tanto fisiológicas quanto biomecânicas e psicológicas. Em síntese, embora nenhuma variável isolada tenha se destacado como central na ocorrência de lesões, a aplicação da análise de redes permitiu uma compreensão mais aprofundada das interrelação entre os indicadores monitorados. Esses achados reforçam a importância de uma abordagem holística, individualizada e interprofissional na gestão da saúde e performance de jogadores de futebol de alto rendimento.
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APÊNDICE 1
Table 4. Description of the composition and incidence of injuries of each month
	Month	
	1
	2
	3
	4
	5

	Weeks (N)
	3
	4
	5
	4
	3

	Trainings (N)
	14
	18
	21
	18
	15

	Matches (N)
	3
	3
	4
	4
	3

	Injuries (N)
	1
	1
	4
	3
	2


 N (absolute value)

APÊNDICE 2
 TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 
 
TÍTULO DO TRABALHO: Avaliação dos Correlatos da Ocorrência de Lesões em Jogadores Profissionais de Futebol: Uma Análise de Rede Baseada na Teoria da Complexidade. 
 
PESQUISADOR RESPONSÁVEL: Igor Leonardo Alves Mendonça  
ORIENTADORA: Clarice Maria Lucena Martins 
 
 INFORMAÇÕES SOBRE O TRABALHO 
Você está sendo convidado para participar do trabalho de conclusão de mestrado acima. Sua participação não é obrigatória e sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a instituição. Esse projeto está a ser conduzido por pesquisadores da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto. Em caso de dúvidas poderá contactar a qualquer momento para esclarecer dúvidas: Igor Leonardo Alves Mendonça (up202302645@up.pt ou +351 929 356 358) ou Professora Clarice Lucena Martins (clarice@fade.up.pt ou +351 912 283 088). 
Agradecemos que por favor preencha este termo de consentimento informado, assine e devolve para os investigadores no dia inicial da coleta. 
Objetivo do estudo: O presente estudo tem como objetivo avaliar fatores de riscos para o desenvolvimento de lesões em jogadores de futebol masculino durante 5 meses.  
Sobre a participação: O atleta será submetido a avaliações subjetivas sobre os aspetos psicométricos em relação a fadiga, dor muscular de início tardio, estresse e sono por meio do Hooper Index, um questionário de fácil compreensão e respondido diariamente antes das sessões de treino e jogos. Além disso, após as sessões também reportará a perceção subjetiva de esforço daquela mesma sessão. Durante o treino e jogo, portará um dispositivo de Global Positioning System (GPS) nas costas, para mensurar dados de distância percorrida e carga do jogador 3D. E mensalmente, será realizada uma avaliação antropométrica para avaliar a massa corporal, altura e índice de massa corporal (IMC).  
Riscos e benefícios: Os riscos relacionados serão associados a um desconforto ou cansaço mental momentâneo ao responder questionários diários (ex.: por repetição ou falta de motivação). Possível incômodo físico leve pelo uso do dispositivo de GPS preso ao corpo. Os benefícios relacionados com a sua participação se referem ao fato de que, com esta pesquisa, poderemos oferecer um mapeamento durante o período relatado em relação aos aspetos psicológicos de cada atleta, favorecendo um maior acompanhamento que poderá colaborar para uma melhor performance do atleta. Também será um benefício o acompanhamento dos dados antropométricos para melhor controle da composição corporal. 
Confidencialidade e sigilo: As informações obtidas através dessa pesquisa serão confidenciais e asseguramos o sigilo sobre a sua participação, armazenados em uma pasta protegida por senha, com acesso gerido apenas pelos investigadores. Os dados pessoais do jogador não serão divulgados de forma a possibilitar a sua identificação, apenas será entregue em um envelope lacrado para os diretores de cada equipa para disponibilizar os dados para cada participante. Visto que, seus dados só serão utilizados me caso de aprovação do projeto no Comitê de Ética da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto, além disso em caso de publicações para bancos de dados ou repositório aberto, os dados pessoais do atleta serão omitidos para preservar a integridade e permanecerão em sigilo. 
Você receberá uma cópia deste Termo onde consta o número telefone e o endereço de e-mail do pesquisador responsável, uma vez que poderá tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação agora ou a qualquer momento.  
 
Diante das informações acima, Eu, ____________________________________________________, NIF n° ______________ declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntário, do trabalho de conclusão de mestrado, intitulado de: Avaliação dos Correlatos da Ocorrência de Lesões em Jogadores Profissionais de Futebol: Uma Análise de Rede Baseada na Teoria da Complexidade. Atesto recebimento de uma cópia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendações do Comitê de Ética em Pesquisa com Humanos. 
 
Porto, __________ de ______________________de ______________  
 
 
 
Assinatura do Pesquisador Responsável: Igor Leonardo Alves Mendonça  
 
_________________________________________________________________ 
 
Assinatura do Orientador: Clarice Maria Lucena Martins  
 
_________________________________________________________________ 
 
 
Rua Dr. Plácido da Costa 91, Paranhos, Porto, Portugal, 4200-450 
                                                    [image: Faculdade de Desporto - Universidade do Porto] 
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