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Unidade 1.1 Cenario atual do futebol

Desde a criacdo do futebol em terras inglesas, a posterior exportacdo da modalidade para o
resto do mundo, até os dias atuais, percebe-se uma constante evolu¢cdo em todos os
aspectos. Estudos que compararam aspectos fisicos e técnicos entre diversas temporadas
de algumas competicdes observaram que o jogo do passado ndo é mais o mesmo do
presente (Barnes et al., 2014; Wallace e Norton, 2014).

Em uma pesquisa desenvolvida na Premier League inglesa masculina que comparou as
temporadas 2006/2007 e 2012/2013, observou-se um aumento de 30% na distancia média
percorrida em alta velocidade, 50% no nUmero de acdes motoras durante o jogo, 35% na
distancia percorrida em sprints e 85% no niumero de sprints por jogo (Barnes et al., 2014).

Assim como a forma de jogar vem mudando a cada ano, 0s pré-requisitos para se formar
atletas e equipes vencedoras s3o diferentes do passado. Além disso, a preparacao técnica,
fisica e mental dos atletas para suportarem 0s jogos cada vez mais intensos e as longas
temporadas também mudou.

Se antes para ter bons jogadores aguardavam-se atletas abencoados que ja nasciam quase
prontos para competir, hoje observa-se uma maior capacidade de se formar um atleta.
Antigamente, as cargas de treino eram mais baixas: se treinava menos € em menor
intensidade. Poucos profissionais eram envolvidos diretamente com os atletas: era muito
comum a equipe contar apenas com o treinador e um preparador fisico. Hoje, mesmo as
equipes de médio porte, contam com uma ampla equipe interdisciplinar que da suporte
especializado aos atletas. Anos atras, havia um menor investimento em ciéncias do esporte
e uma producao cientifica menos robusta do que os tempos atuais, sendo assim, trabalhava-
se mais de forma empirica; algo totalmente diferente do amplo acesso a informacdo de
qualidade que o profissional que trabalha com futebol nos dias de hoje pode contar.

A busca pelo desempenho maximo no futebol moderno, visando a formacdo de atletas, a
conquista de jogos, titulos e troféus, envolve elevada demanda em todos os sistemas
corporais: respiratoério, circulatério, endocrino, Nnervoso e, principalmente,
musculoesquelético. Especificamente, no sistema musculoesquelético o treinamento e o
jogo em intensidades cada vez mais altas geram elevado estresse tecidual e aumento da
predisposicdo as lesdes esportivas. Em um estudo realizado pela Football Association (2022)
que analisou o risco as lesdes ao jogar futebol profissionalmente na Inglaterra, observou-se
que os atletas se lesionam 3 vezes mais do que profissionais que trabalham na construcao
civil, indUstria e manufatura.
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1.1.1 Definicdo de lesao

O ponto de partida para desenvolver programas preventivos no esporte € entender quais sao
as principais lesdes que acometem nos atletas da modalidade, jd que durante um longo
periodo do tempo o futebol esteve carente de informacdes de qualidade acerca das lesdes.

Problemas nas definicdes e metodologias de coleta de dados geram significativas diferencas
nos resultados e conclusdes obtidas de estudos de lesdes esportivas e impossibilita a
comparacao entre clubes, ligas e paises. Com o objetivo de padronizar e permitir analises
comparativas dos aspectos relacionados as lesdes no futebol, a FIFA, através do Medical
Assessment and Research Centre (FIFA F-MARC), promoveu o desenvolvimento e publicou
um consenso que engloba diversas definicdes relacionadas as lesdes no futebol (Fuller et al.,
2006).

Para as coletas de dados epidemioldgicos no futebol, define-se como lesdo qualquer queixa
fisica do atleta causada por jogos e/ou treinos, independentemente da necessidade de
atendimento pela equipe de salde ou necessidade de afastamento das atividades
relacionadas ao futebol. As lesbes que necessitam de atendimento pela equipe de salde sdo
chamadas de “medical attention injuries’ e as lesdes que resultam no afastamento do atleta
dos treinos e jogos sao chamadas de “time loss injuries” (Fuller et al., 2006).

1.1.2 O impacto das lesdes no futebol

Para tenta-se entender a fundo as lesdes que mais acometem os jogadores de futebol e o
impacto dessas lesdes, atualmente a principal fonte de informacdes de qualidade é o UEFA
Elite Club Injury Study [ECIS]. O ECIS realiza um acompanhamento profundo das lesdes e seus
impactos no futebol europeu desde 2001, liderado pelo Prof. Jan Ekstrand. O estudo j3
envolveu cerca de 70 clubes de 20 paises diferentes por 21 temporadas consecutivas. Até os
dias atuais, nenhum outro estudo gerou maior quantidade de dados de boa qualidade do que
esse que analisa o futebol europeu. Apesar dos dados servirem como base, devem ser
transportados com cautela para outros paises ou continentes, jd que o proprio estudo
europeu mostrou que ha diferenca em diversos aspectos relacionados 3s lesbes quando se
compara paises dentro do mesmo continente (Walden et al., 2013), além de um estudo que
comparou lesdes no futebol europeu com o futebol sul-americano ter demonstrado
diferencas na natureza das lesdes (Bengtsson et al., 2021).

O futebol € uma modalidade esportiva de contato que envolve altas demandas fisicas tais
como corridas em alta intensidade, saltos e mudancas de direcdo, o que deixa o atleta
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suscetivel as lesdes por contato e, até mesmo, sem contato. As lesdes sdo inerentes ao
futebol, os atletas certamente irdo sofrer algumas lesdes na temporada e essas devem fazer
parte do planejamento do clube e da comissdo técnica. No futebol profissional, em equipes
com plantel de 25 atletas, acontecerdo aproximadamente 50 lesdes por temporada, ou seja,
média de 2 lesdes por atleta por temporada (Ekstrand et al., 2011). E de suma importancia
entender que apesar das lesdes serem inerentes ao futebol, dois impactos extremamente
preocupantes sao causados por elas: prejuizo financeiro e queda na performance da equipe.

Video 1. Guilherme Passos - Fisiologista da Selecao Brasileira de Futebol

A analise do prejuizo financeiro causado pelas lesdes no futebol é de interesse dos clubes,
ligas e federacdes. Cada lesao gera um prejuizo direto, mais obvio e facil de calcular: a
multiplicacdo entre os dias de afastamento do atleta pela quantia referente a um dia de
trabalho, baseado no saldrio mensal. Levando-se em consideracdo apenas esse prejuizo
direto ja é possivel entender o tamanho do problema que a lesdo no futebol gera aos clubes.
Por exemplo, na temporada 2016-2017 da Premier League inglesa estima-se que as lesdes
representaram prejuizo direto de cerca de 9 milhdes de libras para cada clube (Eliakim et al,,
2020). Devem ainda ser somados a esse prejuizo os custos com cirurgias, hospitalizagoes,
medicamentos, orteses, honorarios de profissionais e outros relacionados ao processo de
reabilitacdo do atleta.

Outro impacto muito relevante das lesdes esportivas é a queda de performance da equipe.
O afastamento de um atleta, e consequente reducdo na disponibilidade de atletas ao
treinador ou a reducado da performance individual em campo causada pela lesdo, impacta
diretamente a capacidade da equipe vencer jogos e competicdes nacionais e internacionais
(Hagglund et al., 2013). As lesdes que mais impactam a performance individual e da equipe sdo
aquelas que envolvem maiores periodos de afastamento e diminuem a disponibilidade dos
atletas para os jogos (Hagglund et al., 2013). A menor incidéncia de lesdes na temporada estd
associada a melhor classificacdo final nos campeonatos e maior pontuacdo por jogo
(Hagglund et al.,, 2013; Eirale et al., 2013).

Levando em consideracao a influéncia negativa na performance das equipes causada pelas
lesGes, percebe-se um impacto financeiro secundario que esta relacionado ao prejuizo
gerado pela pior colocacdo na tabela, desclassificacdo de competicdes, diminuicdo no
envolvimento e gastos dos torcedores, reducdo da média de publico na temporada, menores
cotas de patrocinios e outros. Quando se consideram esses impactos secundarios, é
perceptivel que o prejuizo esportivo e financeiro das lesdes é imenso e abrangente. Na
mesma temporada, 2016-2017, da Premier League inglesa citada anteriormente, o prejuizo de
9 milhdes de libras calculado considerando apenas o salario dos atletas afastados sobe para
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45 milhdes de libras quando sao incluidos os prejuizos secundarios 8 queda de performance
em campo da equipe (Eliakim et al., 2020).

1.1.3 O impacto das lesbGes para o atleta

Diversos sao os prejudicados quando as lesdes acontecem; o clube, patrocinadores e
torcedores sofrem impactos importantes, ja citados anteriormente, porém o atleta talvez
seja 0 que vivencia 0s maiores problemas relacionados ao afastamento e a queda de
performance. Permanecer afastado dos treinos e jogos, frequentemente, gera grandes
repercussodes psicolégicas e que Nd3o raramente precisam ser abordadas por profissionais
especialistas (Appaneal et al., 2009). Além desse desafio, o atleta passa a vivenciar diariamente
um cenario desconhecido e obscuro em relacdo aos prazos de retorno ao esporte e 3
assertividade no tratamento da lesdo.

Pior do que ficar longos periodos afastado do futebol ou vivenciando queda na performance
em campo, é sofrer recorréncia da mesma lesdo no momento ou logo apds o retorno ao
esporte. Lesdo recorrente é definida como lesdo do mesmo tipo e no mesmo local da
anterior, que ocorre apds o retorno do atleta. Recorréncia precoce é considerada quando
acontece até 2 meses apds retorno, recorréncia tardia quando ocorre entre 2 e 12 meses
apo6s retorno e recorréncia demorada ap6s 12 meses (Fuller et al., 2006).

Outro impacto importante para o atleta sdo as comorbidades em longo prazo comumente
observadas. Estima-se que até 80% dos atletas aposentados apresentam osteoartrite no
joelho, 21% no quadril e 17 % no tornozelo (van den Noort et al., 2021; Carmody et al., 2022),
sendo que boa parte desses necessitarao de proteses até o fim da vida. As lesdes sofridas
durante a carreira exercem influéncia direta sobre a salde das articulagdes durante e apos o
encerramento da carreira de atleta (Koch et al., 2021).

As lesbes encerram a carreira do atleta. Um estudo desenvolvido no futebol europeu concluiu
que mais de 60% dos atletas envolvidos relataram que encerraram a carreira devido as lesdes
sofridas e a incapacidade funcional gerada por elas (Koch et al,, 2021). Além de encerrar a
carreira, os impactos na qualidade de vida sdo muito importantes e geram repercussoes
negativas no ambito fisico e mental.

1.1.4 Fatores que influenciam a incidéncia de lesdes no
futebol

1. Importdncia do jogo: a incidéncia de lesdes é diferente quando se compara
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jogos de competicdes de menor importancia com jogos de competicoes de grande
importancia. A taxa de lesdes moderadas e graves aumenta com a importancia dos jogos
(Bengtsson et al., 2013a). E comum observar que nos jogos mais importantes a intensidade
aumenta, deixando mais frequente o contato e submetendo os atletas a mais elevados niveis
de estresse fisico e mental, 0 que os torna mais susceptiveis as lesdes.

2. Calendario congestionado: quanto mais congestionado é o calendario, ou
seja, quanto maior o nUmero de jogos em um certo periodo e quanto menor o tempo de
recuperacao entre os jogos, maior a taxa de lesdes (Bengtsson et al., 2013b; Dupont et al,,
2010; Dellal et al., 2015). Em médio e longo prazo, quanto mais jogos os atletas participam na
temporada, menor a quantidade de sessdes de treinamento, o que pode desequilibrar a
relacdo entre demanda (aumentada com o maior congestionamento) e a capacidade
(reduzida com a menor quantidade de sessdes de treino).

3. Superficie de jogo: ndo ha total consenso na literatura sobre a diferenca na
incidéncia de lesdes comparando jogos e treinos em campos de grama natural ou sintética,
porém a maior parte dos artigos de boa qualidade publicados mostram maior incidéncia de
lesdes no pé, tornozelo, joelho e quadril quando se pratica esportes em gramados artificiais.
Alguns estudos mostram maior incidéncia de lesdes ao se jogar na grama natural, mas todos
receberam suporte financeiro de industrias de gramados sintéticos (Gould et al., 2022). Ha
também boa evidéncia de que lesdes graves do joelho de atletas de futebol feminino tais
como a ruptura do ligamento cruzado anterior ocorre mais ao jogar futebol em gramados
artificiais (Ngatuvai et al., 2022).

4, Estilo de lideranga do treinador: grande parte das vezes, quando ha uma
sequéncia negativa de lesdes ou quando a temporada ndo apresentou uma disponibilidade
média dos atletas satisfatoria, a responsabilidade é direcionada a diversos setores do clube
tais como a preparacao fisica, departamento de salde e outros relacionados. Porém a os
meétodos utilizados pelo treinador e o seu estilo de lideranca gera influéncia direta sobre a
incidéncia de lesdes graves na equipe e a disponibilidade dos atletas durante a temporada
(Ekstrand et al., 2018). Equipes comandadas por treinadores que tém estilo democratico de
lideranca apresentam incidéncia menor de lesdes graves, assim COmMO equipes as quais o
treinador se comunica de forma clara e positiva, que ddo autonomia, reconhecem e suportam
0s membros da comissao técnica. Treinadores que se mostram abertos a pensamentos
inovadores e que representam bom exemplo contam com maior disponibilidade dos atletas
durante a temporada (Ekstrand et al., 2018).

Pré-temporada: o momento da pré-temporada, quando se inicia o planejamento para a
temporada competitiva e ainda ndo hd compromissos de jogos oficiais, € 3 melhor janela de
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oportunidade que o atleta tem para desenvolver suas capacidades fisicas e se preparar para
as demandas que virdo pela frente. Com o passar dos anos e com o congestionamento cada
vez mais crescente dos calendarios competitivos, tornou-se comum em alguns paises os
periodos de pré-temporada se voltarem cada vez menores e por vezes quase inexistentes,
porém equipes que realizam maior nUmero de sessdes de treino durante a pré-temporada
se mostram mais saudaveis durante as competicdes, apresentando menor incidéncia de
lesdes e maior disponibilidade dos atletas para o treinador.

Video 2. Guilherme Passos - Fisiologista da Selecdo Brasileira de Futebol

1.1.5 LesOes no futebol masculino profissional

1. Localizagdo das lesdes: mais de 85% das lesdes ocorridas no futebol
masculino profissional sdo nos membros inferiores (Ekstrand et al., 2016; ECIS, 2020).

Figura 1. Localizagdo das lesdes
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Fonte: ECIS, 2020, https://bit.ly/3yCKEsz

2. Tipo das lesdes: lesdes musculares e ligamentares s30 as lesdes mais
comuns no futebol masculino profissional (Ekstrand et al., 2016; ECIS, 2020).
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Figura 2. Tipo das lesdes
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3. Momento das lesdes: parte das lesdes acontece durante 0s jogos, porém
outra parte acontece durante sessdes de treino. Em um estudo comparativo entre as lesdes
na Europa e na América do Sul, percebe-se que ha uma diferenca importante: na América do
Sul observam-se mais lesdes durante sessdes de treino quando comparado com jogos. Essa
diferenca pode se dar pela disparidade cultural e filos6fica em relacdo ao treinamento
observada entre os continentes e pela desigual razdo de exposi¢cdo a treinos e jogos
percebida nesse estudo comparativo (Bengtsson et al., 2021).

4, Mecanismo de lesdo: as lesGes traumaticas sao mais frequentes do que as
lesGes por overuse (Bengtsson et al., 2021; 14), assim como as lesdes sem contato acontecem
de forma mais frequente do que as lesdes com contato (Bengtsson et al.,, 2021; ECIS, 2020).

5. Recorréncia de lesdes: em média, 9 a 10% das lesdes acontecem novamente
apo6s o retorno ao futebol (Bengtsson et al., 2021; ECIS, 2020).

CONMEBOL EVOLYCION.



Figura 3. Recorréncia de lesdes

PREVENCAO DE LESOES

Table 2 Comparison of injury characteristics between the
South American and European cohorts

South America Europe

-]
value*

Injury occasion
Training (n)
Match (n)

Injury type

Muscle (n)
Ligament (n)

Other (n)

Injury mechanism

Acute (n)

Overuse (n)
Contact (n)
Non-contact (n)
Reinjuries

59% (159)
41% (112)

44% (120)
20% (55)
35% (96)

57% (155)
43% (116)
24% (64)
76% (207)
10% (27)

42% (681)
58% (933)

47% (761)
15% (247)
38% (605)

62% (1008)
38% (605)
29% (461)
71% (1152)
8% (135)

<0.001
<0.001

0.376
0.039
0.511

0.097
0.097
0.092
0.092
0.388

*P values from y*-tests comparing proportions of injury
characteristics between cohorts.

Fonte: Bengston et. al, 2021.

6.

tempo afastado da pratica do futebol que o atleta permanece. O dia que a lesdo acontece é
considerado o dia zero e n3o conta para a gravidade da lesdo. Lesdes que envolvem de 1a 7
dias de afastamento sdo consideradas /eves, as que afastam o atleta entre 8 e 28 dias sdo
moderadas, enquanto as que forcam o atleta e ndo treinar ou jogar por mais de 28 dias sdo
as lesdes graves (Fuller et al., 2006). As lesdes moderadas s30 as Mais COMUNS € 3s Maiores
causas de afastamento no futebol; ja as lesdes graves sdo importantes pois tem grande

Gravidade das lesdes: a gravidade da lesdo é classificada de acordo com o

potencial de causar impactos de longo prazo para o atleta.

CONMEBOL EVOLYCION.



g 0 Ay PREVENCAO DE LESOES

Figura 4. Gravidade das lesdes
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1.1.6 Lesdes no futebol feminino profissional

A cada dia o futebol feminino estd mais popular e a quantidade de atletas estd em constante

crescimento. Junto com o crescimento da modalidade, as demandas fisicas do futebol

feminino vém aumentando, o jogo vem se tornando mais intenso e as atletas ficam mais

susceptiveis as lesoes.

Comparado ao futebol masculino, a incidéncia de lesdes entre as atletas apresenta varios

pontos similares: os membros inferiores sdo 0os mais acometidos (cerca de 85% do total de

lesdes), as lesdes acontecem mais em jogos do que treinos e o mecanismo de lesdo mais

comum € a lesdo traumatica sem contato (Horan et al.,, 2022; Gaulrapp et al., 2010).

A incidéncia de lesdes no futebol feminino mostrada nos estudos recentes € menor do que
no futebol masculino (Horan et al.,, 2022; Gaulrapp et al., 2010; Larruskain et al., 2018), tendo

as equipes femininas vivenciado cerca de 15 lesdes por temporada, com um plantel médio de

22 atletas, totalizando menos de 1 lesdo por atleta por temporada, comparado com 2 lesdes

por atleta no futebol masculino (Robles-Palazén et al., 2021). A menor incidéncia (cerca de 30

a 40% menor) pode ser explicada pela menor intensidade do jogo, temporadas mais curtas e

pelo calendario menos congestionado quando comparado com o futebol masculino

(Martinez-Lagunas et al., 2014; Larruskain et al., 2018).
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Em relacdo a gravidade, as mulheres sofrem mais lesdes graves do que os homens, além de
permanecerem, em média, Nna temporada mais dias indisponiveis para os treinadores
(Larruskain et al., 2018). Esses fatos sdo sustentados pela maior incidéncia de rupturas do
ligamento cruzado anterior do joelho no futebol feminino comparado com o futebol
masculino (cerca de 5 vezes mais) (Larruskain et al., 2018). Outro fato que sustenta a menor
disponibilidade das mulheres durante a temporada é que, em média, as atletas do sexo
feminino demoram mais tempo para retornar 3os treinos e jogos apods as principais lesdes
(ruptura do LCA e estiramentos musculares) do que os homens (Larruskain et al., 2018).

As lesdes mais comuns no futebol feminino sdo as entorses do tornozelo, estiramentos
musculares dos isquiossurais, lesdes ligamentares no joelho, lesdes meniscais e condrais no
joelho, estiramentos musculares no quadriceps e nos adutores (Horan et al.,, 2022; Gaulrapp
etal, 2010; Ekstrand et al., 2011). As contusdes sdo cerca de 5 vezes menos comuns no futebol
feminino comparado com o futebol masculino, enquanto as entorses graves do tornozelo
s30 mais incidentes entre as mulheres (Larruskain et al.,, 2018). Os estiramentos musculares
dos isquiossurais e a pubalgia também sao mais frequentes no futebol masculino (Larruskain
et al, 2018).

1.1.7 Lesdes no futebol de base
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Figura 5. Comparagao de lesdes entre futebol masculino e feminino

Fig. 6. Location of injuries in male (left side) and female (right side) youth
football players. The upper boxes (with solid lines extending from them) rep-
resent the incidence of injury for main groups (head and neck, upper limbs,
trunk, lower limbs), whereas the lower boxes (with dashed lines extending
from them) represent the incidence of injury for lower extremities categories
(hip/groin, thigh, knee, lower leg/Achilles tendon, ankle, foot/toe).

Fig. 6. Localizacdo das lesbes em jogadores de futebol juvenil masculino (lado esquerdo) e
feminino (lado direito). Os quadros superiores (com linhas continuas que se estendem a partir
delas) representam a incidéncia de lesdes para 0S princCipais grupos (cabeca e pescoco,
membros superiores, tronco, membros inferiores), enquanto os quadros inferiores (com
linhas tracejadas que se estendem a partir delas) representam a incidéncia de lesdes para
categorias de membros inferiores (quadril/virilha, coxa, joelho, perna/tenddo de Aquiles,
tornozelo, pé/dedo do pé)

Fonte: Robles-Palazén et al.,, 2021.

Assim como o0s atletas profissionais, jovens que jogam futebol apresentam alta
suscetibilidade as lesdes. Os membros inferiores também sdo os mais acometidos pelas
lesdes, tanto em atletas jovens do sexo masculino quanto feminino. Ha diferenca entre sexos
no local de maior incidéncia de lesdes: coxa e tornozelo nos meninos, joelho e tornozelo nas
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meninas. A maior incidéncia de lesdes nos joelhos das meninas pode ser explicada pelas
diferencas entre 0s sexos tais como menor controle neuromuscular, frouxidao ligamentar,
alteracdes hormonais e diferencas anatdmicas e biomecanicas. As lesdes musculares que
mais acometem nos jovens atletas sao dos isquiossurais e do quadriceps, assim como No
futebol profissional. Quanto ao mecanismo de les3o, jovens atletas também se lesionam mais
de forma traumatica e sem contato, como os adultos (Robles-Palazdn et al., 2021).

Levando em consideracado a gravidade das lesdes, as que mais acontecem no futebol de base
sdo de leve gravidade (1 a 3 dias de afastamento), porém a incidéncia de lesGes graves é
considerada preocupante, ja que pode gerar impactos para a vida do jovem atleta. Longos
afastamentos no futebol de base tem importdncia especial ja que atletas que ficam mais de
28 dias incapazes de jogar podem reduzir sensivelmente as futuras oportunidades na carreira
(Robles-Palazén et al., 2021).

A incidéncia de lesdes no futebol de base se difere muito de acordo com a idade dos atletas
e consequentemente a categoria disputada. Essa diferenca pode ser explicada tanto pelos
efeitos da maturacdo bioldgica dos atletas quanto pelas mudancas na caracteristica e na
intensidade do jogo de cada categoria. Em atletas jovens do sexo masculino, a incidéncia de
lesdes aumenta com o avanco da idade cronoldgica (Robles-Palazén et al., 2021). No futebol
de base, observa-se maior incidéncia das lesdes comumente observadas nos periodos mais
intensos de crescimento tais como o Osgood-Schlatter e a doenca de Sever.

11.8 The Big Four — Os 4 maiores desafios para o
departamento de salde no futebol

O maior desafio para os departamentos de salde de equipes de futebol sdo as lesdes que
sao muito incidentes e envolvem longos periodos de afastamento. Levar em maior
consideracao e se preocupar prioritariamente apenas com as lesdes mais incidentes tornara
a andlise incompleta.
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Figura 6. Incidéncia e a gravidade das lesdes no futebol
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Figure 1 Quantitative risk matrix in UEFA Champions League football (based on data from the
UEFA Elite Club Injury Study), illustrating the relationship between the severity (consequence) and
incidence (likelihood) of the 14 most commonly reported injury types. For each injury type, severity
is shown as the average number of days lost from training and competition (log scale), while
incidence is shown as the number of injuries per 1000 hours of total exposure (match and training
combined) for each injury type.

Figura 1 Matriz de risco quantitativa no futebol da UEFA Champions League (com base em
dados do Estudo de Lesdes em Clubes de Elite da UEFA), ilustrando a relacdo entre
gravidade (consequéncia) e incidéncia (probabilidade) dos 14 tipos mais comuns de lesdes.
Para cada tipo de lesdo, gravidade é mostrado como o nUmero médio de dias perdidos de
treinamento e competicao (escala logaritmica), enquanto a incidéncia é apresentada como
o nUmero de lesdes por 1000 horas de exposicdo total (jogo e treino combinados) para cada
tipo de les3do.

Fonte: Bahr et al.,, 2018.
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Ao analisar a incidéncia e a gravidade das lesdes no futebol, conclui-se que os maiores
desafios para os clubes sdo: [1] estiramentos musculares dos isquiossurais (alta incidéncia,
gravidade moderada); [2] entorses do tornozelo (alta incidéncia, gravidade moderada); [3]
entorses do joelho (baixa incidéncia, gravidade alta); [4] tendinopatias (alta incidéncia,
gravidade baixa a moderada). As tendinopatias muitas vezes sdo negligenciadas nos estudos
epidemiolbgicos pois boa parte utilizam a definicdo t/me-/oss, deixando de lado as lesdes que
nao envolvem afastamento, porém frequentemente geram queda na performance do atleta.
Chamaremos esses 4 maiores desafios de Big 4 e iremos destacar quais estratégias podem
ser utilizadas para prevenir essas lesdes.
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