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RESUMO 

Introdução: A recente pandemia de COVID-19 afetou significativamente todas 
as esferas da ação humana, incluindo o esporte. No futebol, as interrupções nas 
atividades causaram, além do prejuízo financeiro, mudanças no regime de 
treinamento e no calendário de competições, o que pode ter afetado 
negativamente o desempenho e a saúde dos atletas. Menor desempenho 
funcional após a interrupção das atividades e maior ocorrência de lesões 
esportivas são possíveis consequências das mudanças promovidas pela 
pandemia. No entanto, o impacto dessas medidas na funcionalidade e nas taxas 
de lesões musculoesqueléticas de jovens jogadores de futebol no Brasil 
permanece pouco investigado. Objetivo: O objetivo geral desse estudo foi 
avaliar o desempenho funcional e a ocorrência de lesões relacionadas ao 
esporte de atletas de futebol de campo sub-20, antes e durante a pandemia de 
COVID-19. Metodologia: Para realização do estudo, utilizamos informações 
médicas e técnicas registradas pelos departamentos de saúde de uma equipe 
local de futebol profissional. O estudo foi realizado em duas etapas, constando 
de um estudo observacional transversal (Estudo #1) e um estudo de coorte 
retrospectivo (Estudo #2). No Estudo #1, 41 atletas do sexo masculino foram 
avaliados durante as pré-temporadas dos torneios de 2020 e 2021, após a 
suspensão de todos os eventos esportivos. Foram aplicados quatro testes de 
desempenho funcional que avaliaram as funções motora geral e muscular. No 
Estudo #2, foram coletadas informações sobre as lesões musculoesqueléticas 
das temporadas de 2019 a 2022, bem como o número de partidas disputadas e 
de atletas inscritos nos campeonatos. A prevalência e a incidência de lesões 
foram calculadas para cada temporada. Principais resultados: No estudo #1, 
observamos que a maioria dos atletas apresentou desempenho moderado-a-
bom nos testes funcionais na pré-temporada 2020, com alterações significativas 
na pré-temporada 2021 para os escores e classificação do teste de equilíbrio em 
Y, que apresentaram prejuízos na função. No estudo #2, observamos que a 
prevalência de lesões variou entre as temporadas, sendo cerca de 50% na 
temporada 2019, 30% na temporada 2020 e aproximadamente 60% nas 
temporadas 2021 e 2022. A incidência de lesões foi de 5 casos por 1000 atletas-
jogos durante as temporadas 2019 e 2020, aumentando para 8-9 casos por 1000 
atletas-jogos durante as temporadas 2021-2022. Conclusão: Em conclusão, as 
políticas de isolamento social instituídos nos primeiros anos da pandemia de 
COVID-19 não influenciou de modo significativo o desempenho funcional em 
atletas de futebol sub-20, exceto para o desempenho em testes de equilíbrio. 
Além disso, no período imediato de distanciamento social não observamos 
mudanças nas ocorrências de lesões musculoesqueléticas, sendo significativos 
os aumentos na prevalência e incidência de lesões os anos subsequentes. 
Aparentemente, o retorno às atividades esportivas pós-pandemia não foi 
acompanhado dos devidos cuidados com a saúde dos jovens atletas. 
 
Palavras-chave: COVID-19; desempenho físico funcional; futebol; reabilitação; 
lesão musculoesquelética; atletas jovens. 
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ABSTRACT 
Introduction: The recent COVID-19 pandemic has significantly affected all 
spheres of human action, including sport. In soccer, the interruptions in activities 
caused, in addition to the financial loss, changes in the training regime and the 
competition calendar, which may have negatively affected the performance and 
health of the athletes. Lower functional performance after the interruption of 
activities and a higher occurrence of sports injuries are possible consequences 
of the changes promoted by the pandemic. However, the impact of these 
measures on the functionality and musculoskeletal injury rates of young soccer 
players in Brazil remains poorly investigated. Objective: The overall aim of this 
study is to evaluate the functional performance and occurrence of sports-related 
injuries of under-20 field soccer athletes before and during the COVID-19 
pandemic. Methodology: To conduct the study, we used medical and technical 
information recorded by the health departments of a local professional soccer 
team. The study was conducted in two stages, consisting of a cross-sectional 
observational study (Study #1) and a retrospective cohort study (Study #2). In 
study #1, 41 male athletes were evaluated during the preseasons of the 2020 
and 2021 tournaments, following the suspension of all sporting events. Four 
functional performance tests were applied to assess general motor and muscle 
functions. In study #2, information was collected on musculoskeletal injuries from 
the 2019 to 2022 seasons, as well as the number of matches played, and athletes 
registered in the championships. The prevalence and incidence of injuries were 
calculated for each season. Main results: In study #1, we observed that most 
athletes had moderate-to-good performance in the functional tests in the 2020 
preseason, with significant changes in the 2021 preseason for the Y-balance test 
scores and classification, which showed impairments in function. In study #2, we 
observed that the prevalence of injuries varied between seasons, about 50% in 
the 2019 season, 30% in the 2020 season, and approximately 60% in the 2021 
and 2022 seasons. The incidence of injuries was 5 cases per 1000 game-athletes 
during the 2019 and 2020 seasons, increasing to 8-9 cases per 1000 game-
athletes during the 2021-2022 seasons. Conclusion: In conclusion, the social 
isolation policies instituted in the early years of the COVID-19 pandemic did not 
significantly influence the functional performance of under-20 soccer athletes, 
except for the performance in balance tests. In addition, in the immediate period 
of social distancing, we did not observe changes in the occurrence of 
musculoskeletal disorders, with significant increases in the prevalence and 
incidence of injuries in subsequent years. The return to sports activities post-
pandemic was not accompanied by proper health care for young athletes. 
 
Keywords: COVID-19; functional physical performance; soccer; rehabilitation; 
musculoskeletal injury; young athletes. 
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Capítulo 1. Introdução 

 
 O futebol é um dos esportes mais populares no Brasil e no mundo, atraindo 

uma alta participação entre os jovens (KUNZ, 2007). No entanto, as lesões 

musculoesqueléticas relacionadas ao esporte têm sido um desafio significativo 

para os departamentos médicos globais, e a recente pandemia de COVID-19 

complicou significativamente esse cenário, principalmente no futebol (THRON et 

al., 2022a). A pandemia de COVID-19 afetou severamente diversos países ao 

redor do mundo (DONG; DU; GARDNER, 2020), resultando na implementação 

de medidas como a suspenção de competições esportivas (GUALANO et al., 

2021).  

 O retorno das competições em muitas ligas nacionais foi gradual e 

controlado pelas autoridades de saúde dos países. Além das preocupações com 

as infecções por COVID-19, a saúde geral dos atletas também foi uma questão 

de cuidado. O elevado número de casos de COVID-19 entre jogadores de futebol 

(BEZUGLOV et al., 2022; SCHUMACHER et al., 2021) levou à adoção de 

medidas rigorosas com a suspensão das competições (GUALANO et al., 2021). 

Durante o período de lockdown, a frequência e a intensidade dos treinos foram 

reduzidas devido à falta de instalações adequadas e à menor interação com os 

treinadores (WASHIF et al., 2022). Além disso, jogadores de futebol de elite 

relataram um aumento no sofrimento psicológico, com níveis mais altos de 

ansiedade e depressão devido ao lockdown (ANDRADE et al., 2023).  

 O desempenho dos jogadores de futebol pós-lockdown, em termos de 

velocidade de corrida ou distância total percorrida durante as partidas, 

apresentou variações, desde reduções (GARCÍA-ALIAGA et al., 2021; 

RADZIMIŃSKI et al., 2021a) até nenhuma alteração significativa (RADZIMIŃSKI 

et al., 2021a). Esses fatores, isoladamente ou combinados, podem 

potencialmente aumentar o risco de lesões musculoesqueléticas graves nos 

jogadores. O desenvolvimento de estratégias para minimizar a ocorrência de 

dores e lesões decorrentes do esporte baseia-se na utilização de testes 

funcionais durante a pré-temporada (MCCALL et al., 2014; RIBEIRO-ALVARES 

et al., 2020). Esses testes avaliam o desempenho dos atletas em movimentos 

esportivos comuns, corridas com mudança de direção, giros, dribles, chutes, 

saltos, oferecendo uma avaliação ecologicamente válida de possíveis alterações 
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no desempenho funcional (SILVA; RIBEIRO; VENÂNCIO, 2010b). Os testes 

mais comuns no esporte visam avaliar flexibilidade, mobilidade articular, força 

muscular, agilidade e estabilidade. No entanto, como esses atributos foram 

impactados pelas mudanças no calendário de jogos e pelo isolamento social 

imposto pela pandemia da COVID-19, ainda é uma questão em aberto. 

 Investigações sobre as taxas de lesões antes e ao longo do período 

pandêmico apresentam resultados divergentes. Alguns estudos não mostraram 

diferenças significativa (MAROTTA et al., 2022; THRON et al., 2021, 2022a; 

WALDÉN et al., 2022), enquanto outros indicaram uma diminuição nas taxas de 

lesões durante as partidas pós-lockdown (HARDIN et al., 2024). Por outro lado, 

a incidência de lesões em treinamentos e a carga de lesões foram maiores em 

comparação ao período pré-lockdown (HARDIN et al., 2024; WALDÉN et al., 

2022). Essas discrepâncias provavelmente se devem às variações nas 

restrições impostas pelos regimes de lockdown, considerando o momento, a 

duração e o nível de restrição.  

 Até o momento, não investigações específicas sobre equipes de futebol de 

base em campeonatos na América Latina e como foram afetadas pela pandemia 

de COVID-19. Considerando que as lesões em jogadores da divisão de base 

podem impactar diretamente a progressão de suas carreiras (BANGERT et al., 

2024), subestimar a influência da crise de saúde global na epidemiologia das 

lesões pode comprometer as práticas futuras na medicina esportiva. Diante 

desse contexto, o objetivo geral desse estudo foi avaliar o desempenho funcional 

de jogadores de futebol SUB-20 e a ocorrência de lesões relacionadas ao 

esporte em momentos distintos, antes e durante a pandemia COVID-19, 

comparando esses dados entre os momentos. Esta informação será útil para 

formar uma compreensão geral dos efeitos da pandemia COVID-19 nos 

jogadores.  
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1.2. Revisão da literatura 
1.2.1. Desordens musculoesqueléticas no esporte: dor versus lesão 
 Uma lesão pode ser definida como qualquer dor, perda de função ou 

reclamação física no sistema musculoesquelético diagnosticada por um 

profissional clínico e que resulte em uma interrupção temporária das atividades 

esportivas por pelo menos um dia (BAHR et al., 2020; DVORAK; JUNGE, 2015; 

TIMPKA et al., 2014). Sendo assim, o Comitê Olímpico Internacional (COI) 

chegou ao consenso que para se confirmar uma lesão no esporte, o atleta 

precisa ter um dano tecidual ou outro distúrbio da função física normal devido à 

participação em esportes, resultante de transferência rápida ou repetitiva de 

energia cinética (BAHR et al., 2020). No futebol, lesão foi definida como 

“qualquer queixa física sofrida por um jogador resultante de uma partida ou treino 

de futebol, independentemente da necessidade de cuidados médicos ou perda 

de tempo nas atividades de futebol” (FULLER et al., 2006). Uma lesão que faz 

com que um jogador receba cuidados médicos é referida como uma lesão de 

“atenção médica”, e uma lesão que resulta na impossibilidade de um jogador 

participar plenamente em futuros treinos de futebol ou jogos como um “tempo 

perdido por lesão” (FULLER et al., 2006). O esforço demandado na fase de 

maturação dos atletas, somada às altas exigências relacionadas ao esporte de 

base, e mesmo no esporte profissional (muitos dos atletas já possuem contrato 

e são escalados em jogos profissionais), estão entre os fatores que podem 

contribuir com a ocorrência de lesão (DUVAL, 2016; WIK, 2022). 

 No entanto, uma lesão pode ou não ocorrer com presença de dor. A 

definição de dor segundo a Associação Internacional para o Estudo da Dor 

(IASP, na sigla em inglês) é uma experiência sensorial e emocional 

desconfortável associada ou semelhante a um dano tecidual real ou potencial 

(RAJA et al., 2020). Seguindo essa definição, é importante notarmos que a dor 

é sempre uma experiência pessoal e que pode ser influenciada em graus 

variados de fatores biológicos, psicológicos e sociais. A dor e nocicepção são 

considerados fenômenos diferentes, uma vez que a dor não pode ser inferida 

apenas pela atividade nos neurônios sensoriais. Através de suas experiências 

de vida, os indivíduos aprendem o conceito de dor e o relato de uma pessoa de 

uma experiência como dor deve ser respeitado pois, embora a dor geralmente 

tenha um papel adaptativo, ela pode ter efeitos adversos na função e no bem-
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estar social e psicológico (RAJA et al., 2020). Sabendo que a lesão tecidual é 

quase sempre acompanhada de dor (MUELLER; MALUF, 2002), e que a dor 

nem sempre é acompanhada por evidência de lesão tecidual (RAJA et al., 2020), 

foi proposto por Hoegh et al (2022) duas novas entidades semânticas que podem 

coocorrer, mas que também podem ser operacionais para fins clínicos e de 

pesquisa: lesões relacionadas ao esporte e dor relacionada ao esporte como 

mostra o infográfico apresentado na Figura 1 (HOEGH et al., 2022). 

 A dor, portanto, não pode ser sinônimo de lesão na prática esportiva, e três 

casos estereotipados, representando diferentes aspectos desse espectro, são 

exemplificados a seguir: (1) pode existir uma ruptura do ligamento cruzado 

anterior o que configurará uma lesão relacionada ao esporte, confirmada com 

dor relacionada ao esporte; (2) uma dor na articulação patelofemoral, por sua 

vez, se trata de dor relacionada ao esporte durante apenas a certas atividades, 

podendo ocorrer na ausência de lesão relacionada ao esporte definível; (3) e por 

fim, a tendinopatia patelar seria uma dor relacionada ao esporte podendo ter uma 

evidência clínica de lesão tecidual também relacionada ao esporte (HOEGH et 

al., 2022). Saber diferenciar entre lesões e dores relacionadas ao esporte, 

considerar cuidadosamente a contribuição de cada uma, pode levar a melhores 

cuidados para todas as partes interessadas (atletas, médicos e fisioterapeutas) 

na comunidade da medicina desportiva e, portanto, definir as principais lesões 

no futebol se faz necessária. 
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FIGURA 1. Infográfico sobre lesão relacionada ao esporte e dor relacionada ao 

esporte. Adaptado e traduzido de (HOEGH et al., 2022). 

 

1.2.2. Principais lesões no futebol 
 Em 1994, quando os dados epidemiológicos sobre a incidência de lesões 

durante as principais competições de futebol eram escassos, foi instituído pelo 

então presidente da Federação Internacional de Futebol Associado (FIFA) 

Joseph S. Blatter, o Centro de Avaliação e Pesquisa Médica da FIFA (F-MARC). 

O objetivo do F-MARC era reduzir as lesões no futebol em todos os níveis de 

jogo e promover o futebol como uma atividade de lazer que melhora a saúde e 

o comportamento social (DVORAK; JUNGE, 2015). Desde então os dados 

epidemiológicos são rotineiramente acompanhados em todas as competições 

organizadas pela FIFA e desde a copa do mundo de 1998 e até a copa de 2014 
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sabe-se que a incidência de lesões no futebol reduziu em pelo menos 37% 

(JUNGE; DVORAK, 2013; JUNGE; DVOŘÁK, 2015). 

 O impacto das lesões envolvendo jogadores da divisão de base pode afetar 

diretamente na progressão de sua carreira, principalmente as lesões que os 

afastam por 28 dias ou mais das atividades de treino e jogos (BANGERT et al., 

2024). Sendo assim, é importante entender que a lesão mais recorrente durante 

uma temporada regular nas categorias de base do futebol da primeira divisão do 

Brasil é a lesão muscular na coxa, (CEZARINO; DA SILVA GRÜNINGER; SILVA, 

2020). Esse também é o resultado encontrado quando comparamos jogadores 

jovens e adultos ou comparamos jogadores jovens do sexo masculino e feminino 

(PFIRRMANN et al., 2016; ROBLES-PALAZÓN et al., 2022). Dessa maneira, as 

lesões musculoesqueléticas mais comuns no futebol das categorias de base no 

Brasil até o momento são: lesões musculares, ligamentares, contusões, 

tendinopatia e fraturas (CEZARINO; DA SILVA GRÜNINGER; SILVA, 2020). 

Saber a incidência, prevalência, mecanismos e severidade dessas lesões é 

fundamental para uma melhor estratégia de prevenção e reabilitação. 

 Numa coorte que acompanhou por 18 temporadas os times de elite da 

União das Associações Europeias de Futebol (UEFA), registrou 11.820 lesões 

durante 1.784.281 horas de exposição, representando uma incidência geral de 

6,6 (intervalo de confiança de 95% de 6,5-6,7) ocorrências por 1.000 horas de 

exposição. A maioria dessas lesões ocorreram durante as partidas disputadas: 

foram 6785 lesões registradas contra 5035 durante os treinamentos, 

representando uma incidência de lesão de 23,8 por 1.000 horas de exposição à 

partidas. As lesões musculares também foram a que tiveram maior incidência 

[9,7 (9,3-10,0) por 1000 horas de exposição a partidas], juntamente com as 

lesões ligamentares [4,4 (4,2-4,7) por 1.000 horas de exposição a partidas], 

representando 57% de todas as lesões (EKSTRAND et al., 2021). As lesões 

musculares são muito frequentes no futebol, mesmo com a diminuição no 

número de lesões de maneira geral, apresentando ainda alta incidência tanto 

nos jogadores de futebol profissional adulto como nos jovens das divisões de 

base (EKSTRAND et al., 2021; PFIRRMANN et al., 2016; RIBEIRO-ALVARES 

et al., 2020). 

 No Brasil, os jogadores jovens das divisões de base apresentaram 26,2% 

de prevalência de lesões musculares sem contato sendo 48% dessas lesões 
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localizadas na região da coxa (CEZARINO; DA SILVA GRÜNINGER; SILVA, 

2020). Esse é um problema que atinge os clubes de maneira geral no qual muitos 

desenvolvem estratégias para minimizar sua casuística, no entanto, sabe-se que 

a lesão muscular é multifatorial, ou seja, pode existir fatores intrínsecos (ex., 

lesões prévias) e extrínsecos (ex., campo de treino e jogo) e modificável (ex., 

fadiga) e não-modificável (ex., variação anatômica; Figura 2) e mesmo que o 

atleta esteja bem preparado, o mesmo pode não estar livre de sofrer alguma 

lesão (AFONSO et al., 2021; ANDRADE et al., 2017). Conhecer esses fatores 

nos ajuda a entender como podemos lidar com os atletas durante sua 

preparação física e melhorar a qualidade do treinamento preventivo para diminuir 

cada vez mais essas lesões, assim como identificar os principais mecanismos 

das lesões. 

 

 

 
FIGURA 2. Modelo esquemático ilustrando a relação entre os fatores de risco 

predisponentes e a ocorrência de lesão. Retirado de ANDRADE et al. (2017a). 
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1.2.3. Lesões no futebol durante a pandemia de COVID-19 
 Vários países do mundo, inclusive o Brasil, foram afetados severamente 

pela pandemia da COVID-19, com elevadas taxas de infecção e mortes (DONG; 

DU; GARDNER, 2020). No Brasil, a primeira onda estendeu-se de 23 de 

fevereiro a 25 de julho de 2020 quando foram notificados 7.677 óbitos semanais. 

A segunda mais longa e mais letal, ocorreu entre 8 de novembro de 2020 e 10 

de abril de 2021, que terminou com o triplo de óbitos: 21.141 mortes em uma 

semana. A terceira onda foi a mais curta, de 26 de dezembro de 2021 a 21 de 

maio de 2022, na qual ocorreram 6.246 óbitos no total (MOURA et al., 2022; 

ZEISER et al., 2022). No futebol a COVID-19 provocou também um número 

elevado de casos levando aos governantes de estados e munícipios adotarem 

medidas de distanciamento social recomendadas pelas autoridades sanitárias 

(GUALANO et al., 2021). No Brasil, tanto a Confederação Brasileira de Futebol 

(CBF) quanto a Federação de Futebol do Estado do Rio de Janeiro (FERJ) 

interromperam temporariamente todas as competições esportivas, incluindo o 

futebol profissional e das categorias de base. No Rio de Janeiro todas as 

categorias de base do futebol ficaram com o calendário paralisado, com todos 

os seus atletas e comissão técnica cumprindo as regras de distanciamento social 

no período de março de 2020 a julho de 2020 (cerca de 4 meses). Sendo assim, 

o retorno das competições só foi autorizado pela Confederação Brasileira de 

Futebol (CBF) apenas para as categorias SUB-17 e SUB-20, tendo na categoria 

SUB-20 a maior quantidade de competições, como a Taça Guanabara, Taça Rio, 

Estadual, Copa do Brasil, Campeonato Brasileiro, todas disputadas pelo Club de 

Regatas Vasco da Gama no período de setembro de 2020 a janeiro de 2021. 

Com exceção de uma única partida a antes da paralização (meados de março 

de 2020), os atletas SUB-20 disputaram 47 partidas no período de setembro à 

janeiro pós-paralização. 

 O retorno as competições no futebol europeu também ocorreram de 

maneira gradual e controlada por suas autoridades sanitárias, cada liga adotou 

seu próprio protocolo e o que se observou como similaridade foi que não houve 

aumento do índice de ocorrência de lesões e nem perda de desempenho físico 

durante as partidas após o distanciamento social nas principais ligas (THRON et 

al., 2022a; WALDÉN et al., 2022). A Bundesliga foi a primeira a retornar aos 

jogos tendo início em 16 de maio de 2020 e foi seguida por outras ligas da Europa 



9 

como a LaLiga que retornou em 11 de junho, a Premier Ligue (Inglaterra) 

retornou 17 de junho e a Série A que teve seu retorno em 20 de junho (WALDÉN 

et al., 2022). Após o retorno das competições uma das preocupações das ligas 

e federações foi controlar a contaminação pela COVID-19 entre os atletas e 

membros das comissões técnicas, assim como, diminuir o tempo de exposição 

dos jogadores às lesões musculoesqueléticas oferecendo maneiras para que o 

treinador pudesse utilizar mais os atletas com o aumento das substituições 

durante as partidas. 

 Em um estudo epidemiológico onde se comparou a incidência de lesão 

antes da pandemia da COVID-19 nos anos de 2015-2019 e após com os times 

da União das Associações Europeias de Futebol (UEFA), observou-se que 

houve 690 lesões (342 treinamentos e 348 jogos) durante 114.533 horas de 

exposição (97.987 treinamentos e 16.546 jogos) durante 2020 (WALDÉN et al., 

2022). A incidência geral das lesões musculoesqueléticas foi de 6,0 (intervalo de 

confiança de 95% de 5,6-6,5) lesões por 1.000 horas de exposição, com 3,5 (3,1-

3,9) lesões por 1.000 horas de exposição nos treinamentos e 21,0 (18,9-23,4) 

lesões por 1.000 horas de exposição nas partidas. Entre 2015 e 2019, um total 

de 5.620 lesões (2.425 treinos e 3.195 jogos) foram relatadas durante 1.040.904 

horas de exposição (887.491 treinos e 153.413 jogos), representando uma 

incidência total de lesões de 5,4 (5,3-5,5) lesões por 1.000 horas, com 2,7 (2,6-

2,8) lesões por 1.000 horas de treinamento e 20,8 (20,1-21,6) lesões por 1.000 

horas de partida. Conforme descrito, a incidência de lesões no treinamento foi, 

portanto, 28% maior em 2020 em comparação com a média dos cinco anos 

anteriores (risco relativo de 1,28, intervalo de confiança de 95% de 1,14-1,43), 

enquanto nenhuma diferença foi encontrada para a incidência de lesões em 

jogos (RR 1,01, 0,90-1,13; WALDÉN et al., 2022). Os tipos, mecanismos e a 

severidade das lesões também foram analisados e descritos de maneira geral, 

ou seja, com todas as ligas da UEFA. 

 Apesar da incidência das lesões ter aumentado durante os treinamentos 

após o retorno durante a pandemia nos clubes da UEFA, o tipo de lesão 

musculoesquelética mais frequente permaneceu igual: das 522 lesões 

musculoesqueléticas ocorridas na temporada 2019-2020, 53% dessas lesões 

foram musculares, um pouco mais elevada que nas temporadas de 2015-2019, 

que também teve a maior incidência para lesões musculares, com 46% das 5620 
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lesões ocorridas nos times que integram a UEFA, sendo enfim a lesão mais 

prevalente no futebol (WALDÉN et al., 2022). Na Espanha, a LaLiga registrou 

249 lesões musculoesqueléticas em 27 partidas disputadas antes do lockdown, 

isso representou uma incidência de geral de lesões de 4,2 (1,9-7,7) lesões por 

1.000 horas de exposição. Após o retorno das competições foram 69 lesões 

musculoesqueléticas registradas, e a incidência de lesões foi semelhante a 

registrada anteriormente [5,4 (1,5-9,6) lesões por 1.000 horas de exposição], 

sendo também a maior prevalência nas lesões musculares, 156 (62,7%) lesões 

antes do lockdown e 44 (63,8%) após o retorno (MORENO-PÉREZ et al., 2022). 

Observou-se na Bundesliga que os níveis da equipe, o desempenho físico e os 

dados descritivos da ocorrência de lesões permaneceram praticamente 

inalterados. Ocorreram 787 lesões musculoesqueléticas durante a temporada 

2019-2020, com uma incidência geral de lesões de 4,64 por 1.000 horas de 

exposição. Das lesões registradas, 138 ocorreram no retorno a competição, 

falavam apenas nove partidas a serem disputadas para finalização da temporada 

alemã, representando apenas 17,5% de todas as lesões. A taxa de incidência foi 

de apenas 4,9 ocorrências por 1.000 horas de exposição para esse período, 

além de ser similar a taxa antes da pausa, e foi significantemente mais baixa que 

no mesmo período da temporada anterior 2018-2019, de 6,9 ocorrências por 

1.000 horas de exposição (KRUTSCH et al., 2022). O tipo de lesão mais 

frequente também foi a lesão muscular, com 62 (44,9%) das 138 lesões após o 

retorno da competição. Alguns fatores, como a oportunidade que algumas 

equipes tiveram para recuperar seus atletas, a realização de treinamento 

individualizados para melhorar às fragilidades físicas, e o maior número de 

substituições foram suficientes para este resultado permanecer inalterado 

(KRUTSCH et al., 2022; THRON et al., 2021). 

 No Japão, em janeiro de 2019 a Associação Japonesa de Futebol (JFA) 

iniciou um programa de reporte epidemiológico através de um questionário 

chamado de JFA – Survey, similar ao que é utilizada pela UEFA, com a finalidade 

de identificar as doenças e lesões que ocorrem no futebol (MATSUNAGA et al., 

2023). Sendo assim, na temporada de 2019 foram registradas 1495 lesões 

musculoesqueléticas enquanto em 2020 tiveram 1701 lesões. A taxa de 

incidência geral de lesões foi de 5,7 em 2019 e 5,8 em 2020 em 1.000 horas de 

exposição, sendo que as lesões musculares tiveram um índice de 2,1 em 2019 
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e 2,5 em 2020 para 1.000 horas de exposição. A região da coxa foi o local com 

o maior número de lesões registradas, com 58,8% e 63,2%, respectivamente 

(MATSUNAGA et al., 2023). A incidência geral de lesões musculoesqueléticas 

foi semelhante para as temporadas antes e após a pandemia; no entanto, as 

lesões musculares aumentaram na temporada pandêmica de 2020. Até o 

momento, nenhum dos estudos pesquisaram os jovens das categorias de base 

e, portanto, não sabemos a incidência geral de lesões musculoesqueléticas para 

essa população no período da pandemia de COVID-19. Observamos também 

em nossas pesquisas que nenhum estudo epidemiológico para incidência e 

prevalência de lesões comparando o antes e após o período de isolamento social 

foi realizado no futebol brasileiro. 

 

1.2.4. Avaliação funcional em atletas de futebol 
 O futebol é um esporte no qual o atleta, para desempenhar bem suas 

funções, deve ser capaz de realizar movimentos como corrida com mudança de 

direção, mudanças de direção, giros, dribles, chutes e saltos, dentre outras 

habilidades que serão mais bem trabalhadas de acordo com a posição que esse 

atleta assume no campo (ASIMAKIDIS et al., 2024; BLOOMFIELD; POLMAN; 

O’DONOGHUE, 2007; STØLEN et al., 2005). O desempenho funcional vem 

sendo amplamente utilizado para predizer se um atleta tem risco de se lesionar, 

e algumas dessas tarefas são utilizadas para medir alguma deficiência 

biomecânica que possa aumentar o risco de lesão, por exemplo, do ligamento 

cruzado anterior (ORTIZ; MICHEO, 2011; PLISKY et al., 2006). Para a 

elaboração de programas de intervenção que visam minimizar a ocorrência das 

dores e lesões decorrentes do esporte, é recomendado o uso de testes 

funcionais no período pré-temporada (MCCALL et al., 2014; RIBEIRO-ALVARES 

et al., 2020). Os testes funcionais mais utilizados no esporte visam avaliar a 

flexibilidade muscular, mobilidade articular, força muscular, agilidade e 

estabilidade (SILVA et al., 2017; STØLEN et al., 2005). 

 O planejamento de retorno dos atletas após o período de reclusão envolveu 

não apenas os protocolos estabelecidos pelas autoridades sanitárias como 

também uma avaliação funcional para mapear como esses atletas estavam após 

um período tão longo sem treinamentos e competições. Sendo o futebol um 

esporte com alta demanda física, a sua prática pode envolver a ocorrência de 
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lesões tanto em atletas profissionais e das categorias de base, durante os treinos 

e partidas (PFIRRMANN et al., 2016). Esses testes podem ser utilizados no 

período de pré-temporada ou no retorno ao esporte após uma lesão, sendo mais 

uma ferramenta de baixo custo para avaliar os atletas nessa condição 

(GRIBBLE; HERTEL; PLISKY, 2012a; MANOEL et al., 2020; ORTIZ; MICHEO, 

2011; VAN MELICK et al., 2016). 

 A avaliação funcional no futebol pode ser utilizada para medir as 

assimetrias e ajudar a determinar abordagens para prevenção de lesões e vem 

sendo utilizada atletas jovens das divisões de base masculina e no futebol 

profissional (DAVIES et al., 2022; GUAN et al., 2022). Sendo assim, cada vez 

mais é frequente a utilização de testes para avaliar o desempenho funcional nos 

clubes de futebol pelo Brasil, pois tem demonstrado ser eficaz para analisar as 

assimetrias e podem ser preditivos para os riscos de lesão musculoesquelética 

(MANOEL et al., 2020). Algumas metodologias são conhecidas para medir esse 

desempenho funcional, é o caso do Functional Moviment Screen (FMS) ou 

triagem do movimento funcional que promete medir padrões de movimento 

fundamentais, de acordo com sete padrões de movimento fundamentais: 

agachamento profundo, passo com barreira, lunge em linha, mobilidade dos 

ombros, elevação ativa da perna esticada, flexão de estabilidade do tronco e 

estabilidade rotatória e três exames de compensação (COOK et al., 2014; 

COOK; BURTON; HOOGENBOOM, 2006a, 2006b). Apesar de essa 

metodologia ser ultimamente mais utilizada, existem outras maneiras de se 

avaliar o desempenho funcional. 

 Pode se avaliar o desempenho funcional através do Single Leg Step Down 

(SLSD), pois este serve para avaliar a estabilidade lombo-pélvica e o valgo 

dinâmico do joelho, ambos associados com a fraqueza de músculos 

estabilizadores do quadril e joelho, o que pode aumentar do risco de lesões 

(CHRISTOPHER ZIPSER et al., 2021; ORTIZ; MICHEO, 2011; PIVA et al., 

2006). Também podemos utilizar o teste de mobilidade de tornozelo (lunge test), 

cujo o baixo desempenho (menor mobilidade) pode estar associado ao risco 

aumentado de entorses (KONOR et al., 2012; MANOEL et al., 2020), assim como 

Y-Balance Test (YBT) que serve para avaliar a estabilidade dinâmica dos 

membros inferiores, principalmente do joelho e tornozelo, e é considerado um 

preditor de lesões para os membros inferiores (GRIBBLE; HERTEL; PLISKY, 
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2012a; MANOEL et al., 2020; PLISKY et al., 2006). Além disso, o Single Leg 

Bridge Test (SLBT) é usado para avaliar a força muscular dos isquiotibiais, uma 

vez que assimetrias entre os membros inferiores representa risco aumentado de 

lesões nessa musculatura (FRECKLETON; COOK; PIZZARI, 2014). Por fim, 

além dos testes funcionais os testes de desempenho físico também são 

utilizados para avaliar o condicionamento físico dos atletas no retorno das férias 

e início da pré-temporada. 

 

1.3. Justificativa 
 As repercussões ocorridas no futebol devido a pandemia da COVID-19 

foram diversas, desde o isolamento social dos atletas até um número excessivo 

de jogos em um curto período, em função do retorno parcial das atividades 

esportivas. A avaliação das condições funcionais e da ocorrência de lesões 

relacionadas ao esporte nas categorias de base podem nos dar uma ideia das 

repercussões de saúde enfrentadas por essa população de atletas, relevando o 

quanto a crise de saúde. No cenário atual, onde novas ondas de infecções 

globais são previstas, essas informações podem ser úteis para a elaboração de 

políticas de isolamento e retorno das atividades esportivas mais adequadas à 

realidade brasileira. 

 

1.3.1. Relevância para as Ciências da Reabilitação 
 A reabilitação esportiva é uma área ampla onde pode atuar de maneira 

preventiva e, portanto, será relevante para as ciências da reabilitação um estudo 

de coorte para o mapeamento das lesões mais frequentes no futebol de base 

assim como entender se os testes realizados previamente são preditivos para 

essas lesões ocorrerem. Uma outra questão é entender se a pandemia da 

COVID-19 foi capaz de modificar o padrão de lesões encontradas no futebol em 

uma temporada regular, já que a temporada foi paralisada e após ser retomada, 

houve excessos de jogos durante as semanas. 

 

1.3.2. Relevância para a Agenda de Prioridades do Ministério da Saúde 
 De acordo com a Agenda de Prioridades do Ministério da Saúde, os 

objetivos e justificativas da nossa pesquisa encontram-se em concordância com 

o Eixo 9, que contempla os programas e políticas em saúde. Especificamente, 



14 

destacamos o item 9.30, “Desenvolvimento e/ou avaliação de ferramentas para 

unificação e desagregação de dados de estudos populacionais nacionais de 

base municipal e estadual, que considerem idade, sexo e raça/cor” (BRASIL, 

2018) como um eixo orientador para o desenvolvimento do estudo. 

 

1.3.4. Relevância para o Desenvolvimento Sustentável 
 A pesquisa vai ao encontro do Objetivo 3 da Agenda 2030 da ONU, 

correspondente à “Boa Saúde e Bem-Estar”, visando “assegurar uma vida 

saudável e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”. 

 

1.4. OBJETIVOS 
1.4.1. Objetivo geral 
 O objetivo geral desse estudo foi avaliar o desempenho funcional de atletas 

de futebol de campo SUB-20, juntamente com a ocorrência de lesões 

relacionadas ao esporte, antes e durante a pandemia COVID-19, comparando 

tais medidas entre os diferentes momentos de isolamento social. 

 

1.4.2. Objetivos específicos 
 Em atletas de futebol de campo da categoria SUB-20, pretendemos: 

1.  Avaliar, através de uma bateria de testes, a funcionalidade de membros 

inferiores, durante a pré-temporada 2020 e 2021, ocorridas em momentos 

distintas da pandemia COVID-19; 

2.  Registrar a ocorrência de lesões relacionadas ao esporte ocorridas durante 

a temporada de 2019 até a temporada de 2022. 
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Capítulo 2. Métodos 

 

2.1. Aspectos éticos 
 O estudo, aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da instituição 

(processo número 70006023.0.0000.5235; APÊNDICE 1), foi desenvolvido 

através da análise de um banco de dados, elaborado pelo pesquisador, atuante 

no setor fisioterapia das categorias de base de uma equipe de futebol de campo 

local. O banco de dados contém informações sobre o desempenho funcional e 

os registros de lesões relacionadas ao esporte de atletas de futebol de campo 

da categoria sub-17 e sub-20. O uso do banco de dados foi aprovado pelo setor 

responsável, sendo permitido o uso para fins de pesquisa científica. O Termo de 

Consentimento de Uso de Banco de Dados foi devida assinando, podendo ser 

acesso no APÊNDICE 2. 

 

2.2. Desenho do estudo 
 O estudo foi realizado em duas etapas, sendo caracterizado como 

observacional transversal (Estudo #1) e estudo de coorte retrospectivo (Estudo 

#2). Ambos os estudos serão conduzidos de acordo com as recomendações do 

REporting of studies Conducted using Observational Routinely collected health 

Data (RECORD; BENCHIMOL et al., 2015). 

 

2.3. Participantes 
 Uma amostra por conveniência foi utilizada com todos os atletas que 

estavam registrados nas categorias de SUB-16 à SUB-20 no clube. Os 

participantes foram avaliados durante a pré-temporada e temporada de jogos de 

2020 e 2021, nas quais uma bateria de testes funcionais foi realizada nas 

instalações da equipe de futebol SUB-20 do Club de Regatas Vasco da Gama 

totalizando 41 participantes incluídos para análise. A ocorrência de lesões 

relacionadas ao esporte foi registrada pelo Departamento de Saúde e 

Performance das categorias de base da equipe, durante a temporada de jogos 

de 2019-2022, totalizando 135 registros dos jogadores da categoria SUB-20. 
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2.3.1. Critérios de inclusão e exclusão 
 Dados de atletas da categoria SUB-20 da equipe de futebol de campo do 

Club de Regatas Vasco da Gama foram analisados. Os critérios de inclusão 

foram: (1) sexo masculino; (2) estar registrado na federação de futebol de campo 

local nas categorias de SUB-16 à SUB-20; (3) ter idade entre 16 e 20 anos.  

Aqueles que apresentaram algum comprometimento físico que impedisse a 

realização dos testes não foram avaliados. 

 

2.4. Procedimentos 
2.4.1. Bateria de testes funcionais 
 A avaliação do desempenho funcional foi realizada através de quatro 

testes: (1) Single Leg Step Down (SLSD) para avaliar a estabilidade lombo-

pélvica e o valgo dinâmico do joelho, ambos associados a fraqueza de músculos 

estabilizadores e ao aumento do risco de lesões (PIVA et al., 2006); (2) teste de 

mobilidade de tornozelo (lunge test), cujo baixo desempenho (menor mobilidade) 

está associado ao risco aumentado de entorses (KONOR et al., 2012); (3) Y-

Balance Test (YBT) para avaliar a estabilidade dinâmica dos membros inferiores 

(PLISKY et al., 2006); (4) Single Leg Bridge Test (SLBT) para avaliar a força 

muscular dos isquiotibiais, uma vez que assimetrias entre os membros inferiores 

representa risco aumentado de lesões nessa musculatura (FRECKLETON; 

COOK; PIZZARI, 2014). Durante a realização dos testes o examinador 

permaneceu posicionado à frente do atleta, fornecendo as instruções 

necessárias e registrando os resultados obtidos. Um pesquisador assistente 

permaneceu próximo aos atletas, para evitar um eventual desequilíbrio e queda 

durante a realização dos testes. A seguir, uma descrição dos testes realizados: 

 O Single Leg Step Down (SLSD) foi realizado para avaliar a estabilidade 

lombo-pélvica e o valgo dinâmico do joelho. Os atletas foram orientados a 

posicionar as mãos sobre a pelve, com os indicadores apoiados na espinha ilíaca 

anterior-superior. Solicitamos aos atletas a realização de 6 tentativas de descida 

do degrau de 20 cm de altura, na direção anterior, com o calcanhar tocando o 

solo sem descarga de peso, de modo que o joelho apresentasse 

aproximadamente 60 graus de flexão. Uma tentativa de familiarização foi 

realizada, seguida de 5 tentativas válidas para registro (PIVA et al., 2006). 
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 No teste de mobilidade de tornozelo (lunge test), avaliou-se a 

mobilidade/flexibilidade da dorsiflexão do tornozelo dos atletas. O atleta era 

orientado a se posicionar descalço, de frente para uma parede, a uma distância 

de aproximadamente 9,5 cm, com os membros inferiores alinhado um na frente 

do outro, com o membro a ser testado posicionado à frente. Foi permitido apoiar 

dois dedos de cada mão na parede para manter o equilíbrio. O atleta era 

solicitado a flexionar levemente o joelho, realizando uma dorsiflexão de tornozelo 

na maior amplitude possível, de forma a tocar a parede com seu joelho sem 

levantar o calcanhar do pé testado do chão. A cada movimento realizado 

corretamente, ou seja, a cada vez que o joelho tocasse a parede e o calcanhar 

não se movesse, o atleta era orientado a afastar o pé para trás em 1 cm, até que 

não fosse possível tocar o joelho na parede sem levantar o calcanhar do chão 

(KONOR et al., 2012). 

 O Y-Balance Test (YBT) foi usado para avaliar o equilíbrio dinâmico e a 

estabilidade dinâmica dos membros inferiores. Para realização da normatização 

dos dados foi necessário a realização da mensuração do comprimento dos 

membros inferiores. Após essa mensuração, o atleta era instruído a posicionar 

o hálux do membro avaliado na interseção formadas pelas arestas de 

demarcação entre as três direções (anterior, póstero-lateral e póstero-medial). O 

atleta foi orientado a realizar 6 tentativas, iniciando pela direção anterior, sendo 

as 3 tentativas de familiarização e 3 tentativas válidas. As distâncias de alcance 

foram registradas em centímetros. O teste foi iniciado sempre com o lado não-

dominante do atleta, definido como aquele menos utilizado para o chute. O atleta 

foi orientado a manter o calcâneo em contato com o solo e realizar o maior 

alcance possível. Para direção póstero-lateral não foi permitido realizar rotação 

interna do quadril (PLISKY et al., 2006). 

 O Single Leg Bridge Test (SLBT) foi usado para avaliar a força dos 

músculos isquiotibiais. O atleta foi posicionado em decúbito dorsal em um 

colchonete, com o calcanhar do membro a ser testado sobre uma caixa com 

altura de 55-60 cm, com o joelho flexionado em cerca de 20 graus. O atleta foi 

orientado a cruzar os braços sobre o peito e empurrar o calcanhar para baixo, 

levantando o quadril do chão. Todos os atletas foram orientados a executar o 

maior número de repetições até a falha, caracterizando a fadiga muscular. O 

avaliador ficou ao lado do atleta corrigindo o padrão de movimento, para que a 
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boa execução fosse mantida ao longo do teste. O membro contralateral 

permaneceu em extensão sem qualquer contato com o solo. Nos casos de 

compensação ou falha na técnica, um aviso era dado, e o teste interrompido. O 

número de repetições máxima foi registrado (FRECKLETON; COOK; PIZZARI, 

2014). 

 

2.4.2. Registro prospectivo de lesões musculoesqueléticas 
 Todos os atletas que foram retirados de campo, tanto no treino como em 

situação de jogo, foram acompanhados e avaliados pela equipe médica da 

equipe. O setor médico é o responsável por encaminhar os atletas ao setor de 

fisioterapia, sendo também os responsáveis pelo preenchimento da notificação 

de lesão. As lesões relacionadas ao esporte foram definidas através de avaliação 

médica e fisioterapêutica. Essas notificações foram inseridas em uma planilha 

pelo setor de fisiologia do Departamento de Saúde e Performance nos anos de 

2019-2020 e nos anos de 2021-2022 pelo setor de medicina, que foram os 

responsáveis pelo registro das lesões e outras informações relevantes. 

 

2.5. Análise dos dados e análise estatística 
2.5.1. Estudo 1 
 Para análise estatística foi utilizado o conjunto de dados de 41 atletas, 

considerando as duas pré-temporadas. Como a maioria das variáveis (89%) 

apresentou distribuição não normal (teste de Shapiro-Wilk, todos os valores de 

P<0,033), adotou-se uma abordagem não paramétrica, com medidas 

apresentadas como mediana (1º-3º quartis) ou frequência absoluta (% do total 

da amostra). A análise preliminar não revelou diferença entre os membros 

inferiores direito e esquerdo (P-valor de Wilcoxon sempre >0,085) e os dados do 

membro inferior direito foram utilizados nas análises subsequentes. Para todas 

as variáveis: (1) um teste não paramétrico de uma amostra foi usado para 

comparar os dados dos grupos com os valores de corte para cada tarefa; (2) o 

teste de Mann-Whitney foi aplicado para comparações entre as pré-temporadas; 

(3) um teste binomial (0,5 como referência) foi utilizado para a análise das 

distribuições das classificações obtidas em cada teste, em cada pré-temporada 

(CORDER; FOREMAN, 2011; PORTNEY, 2020). O coeficiente de correlação 

ponto-bisserial (rPB) foi utilizado como medida do tamanho do efeito (CORDER; 
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FOREMAN, 2011). Todas as análises foram realizadas em ambiente Python 

versão 3.10.9, utilizando os pacotes pingouin (0.5.3) e scipy (1.10.0). Um limiar 

estatístico de 5% foi adotado e corrigido para comparações múltiplas usando o 

método da taxa de falsa descoberta (BENJAMINI; HOCHBERG, 1995) 

 

2.5.2. Estudo 2 
 Os dados primários coletados incluíram lesões musculoesqueléticas, que 

são definidas como qualquer dor ou perda de função no sistema 

musculoesquelético atribuída à participação esportiva, diagnosticada por um 

profissional clínico e que resultou em uma interrupção temporária das atividades 

esportivas por pelo menos um dia (BAHR et al., 2020; TIMPKA et al., 2014). As 

informações sobre lesões musculoesqueléticas ao longo das temporadas foram 

coletadas dos registros médicos e do departamento de saúde de um time de 

futebol profissional local. O número de partidas disputadas e a contagem de 

atletas aptos a participar dos campeonatos de cada temporada foram coletados 

a partir da documentação do time de futebol. Como os dados do número total de 

atletas aptos a jogar na temporada 2019 não estavam disponíveis, eles foram 

estimados com base no número médio das temporadas subsequentes (2020 a 

2022). Juntos, um total de 364 registros de atletas foram feitos em todas as 

temporadas. É importante notar que esse número não representa atletas 

individuais, pois muitos deles participam ao longo de várias temporadas; O 

número exato de atletas dos quais foram obtidos prontuários foi de 135. 

 No mais, foram registrados dados referentes ao número de lesões 

documentadas para cada atleta em cada temporada, lado corporal, segmento 

corporal e tipo de lesões, além dos dias de atividades esportivas interrompidas. 

Apesar de nossos esforços para reunir o máximo de informações possível, 

alguns dados sobre as características da lesão estão faltando. No entanto, para 

cada variável, os dados faltantes não ultrapassaram 10% do total. 

 Todas as análises foram realizadas utilizando Python (v. 3.11.5) e JASP (v. 

0.18.1). A prevalência e a incidência de lesões foram calculadas para cada 

temporada, juntamente com seus respectivos intervalos de confiança de 95%. 

As estimativas de prevalência foram avaliadas para distribuição binária usando 

um teste-z de proporções. Adicionalmente, a razão de taxas de incidência foi 

calculada para estimar possíveis mudanças ao longo das estações. As 
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diferenças entre as estações foram avaliadas usando o teste do qui-quadrado de 

independência para dados de lado, localização e tipo de lesão, e ANOVA não 

paramétrica para os dias de interrupção da atividade devido a lesões. Assumiu-

se um limiar estatístico de 5% para todas as análises. 
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Capítulo 3. Resultados 

 

 Os resultados do presente estudo serão apresentados no formato de 

manuscritos, conforme orientação do PPGCR-UNISUAM. O manuscrito do 

Estudo 1 foi submetido para a The Journal of Bodywork & Movement Therapies 

(fator de impacto 1,4; ANEXO 1). O manuscrito do Estudo 2 será submetido para 

a revista The Journal of Sports Medicine and Physical Fitness (fator de impacto 

1,7). 
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ABSTRACT 

Background: The recent COVID-19 pandemic has significantly affected all 

spheres of human action, including sports. In soccer, the most popular sport on 

the planet, the interruptions in activities caused, in addition to the financial loss, 

changes in the training regime and in the competition calendar, which may have 

negatively affected the performance and health of the athletes. Lower functional 

performance after interruption of activities and a higher occurrence of sports 

injuries are possible consequences of the changes promoted by the pandemic. 

The aim of this study was to investigate how the COVID-19 pandemic influenced 

the functional performance of under-20 soccer athletes.  

Methods: Forty-one male athletes were evaluated during the preseasons (PS) of 

the 2020 and 2021 tournaments, after the suspension of all athletic events. Four 

functional performance tests assessing general motor and muscle functions were 

administered.  

Results: Most athletes showed moderate-to-good performance in the functional 

tests in PS-2020. The results of the Ankle Mobility Test (LUNGE) and Y Balance 

Test (YBT) should be observed with caution, as a significant proportion of athletes 

had a "bad" classification in these tests, with significant changes in PS-2021 for 

YBT scores and classification. 

Conclusion: In conclusion, the COVID-19 pandemic did not influence the overall 

pattern of functional performance in under-20 soccer athletes, except for YBT 

performance. 

 

Keywords: physical functional performance; social isolation; SARS-CoV-2; 

primary prevention; soccer.  
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INTRODUCTION 

 Soccer is one of the most popular sports in Brazil and the world, with high 

participation among young individuals (Kunz, 2007). As a physically demanding 

sport, its practice can lead to injuries in both professional and youth athletes 

during training and matches (Pfirrmann et al., 2016). The effort required during 

athletes' maturation phase, combined with the high demands of sports and early 

professional pressures, are among the factors contributing to the occurrence of 

such injuries (Duval, 2016; Wik, 2022). Recently, an additional source of physical 

and mental stress for those engaged in sports practice was the COVID-19 

pandemic and its social and economic consequences(Raja et al., 2020). 

 Several countries around the world have been severely affected by the 

COVID-19 pandemic, with high rates of infection and deaths in the general 

population (Dong et al., 2020), leading to the adoption of protective measures 

with dramatic consequences for physical and mental health. The high number of 

COVID-19 cases among soccer athletes (Bezuglov et al., 2022; Schumacher et 

al., 2021) resulted in the implementation of social distancing measures in sports 

events (Gualano et al., 2021). In Brazil, both the Brazilian Football Confederation 

(CBF) and the Football Federation of the State of Rio de Janeiro (FERJ) 

suspended all sports competitions, including professional and youth soccer. 

 Particularly, in Rio de Janeiro, all youth soccer categories had their 

schedules halted, with all athletes and coaching staff adhering to social distancing 

rules from March 2020 to July 2020 (~4 months). In September 2020 the return 

of competitions was authorized by the CBF only for the under-17 (U-17) and 

under-20 (U-20) categories. Given the magnitude of the health issues caused by 

the COVID-19 pandemic, we can expect equally significant alterations in various 

dimensions of athletes' health and performance. 

 The development of strategies aimed at minimizing the occurrence of pain 

and injuries resulting from sports are based on the use of functional tests during 

the pre-season period (McCall et al., 2014; Ribeiro-Alvares et al., 2020), which 

analyze athlete's performance in common sports movements such as diagonal 

runs, turns, dribbles, shots, jumps, and others. These tests allow for a more 

faithful and ecologically valid assessment of potential changes in functional 

performance (Silva et al., 2010). The most common tests in sports aim to evaluate 

muscle flexibility, joint mobility, muscle strength, agility, and stability. How these 
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attributes have been impacted by changes in the game calendar and the social 

isolation imposed by the COVID-19 pandemic remain questions to be elucidated. 

 In this context, a battery of tests was administered to field soccer athletes 

in the U-20 category of a local soccer club, in the pre-seasons of 2020 (first wave 

of the pandemic; (Zeiser et al., 2022) and 2021 (second wave of the pandemic; 

Zeiser et al., 2022), tracking the evolution of functional performance throughout 

these atypical seasons. We aim to answer the question: How do the COVID-19 

pandemic and the atypical organization of game seasons influence the functional 

performance of U-20 soccer athletes? We believe that this information will be 

useful for forming an overall understanding of the effects of the COVID-19 

pandemic on athletes. Such information will also be relevant for developing 

strategies for physical conditioning and athlete rehabilitation in other health 

crises. 

 

METHODS 

Participants and ethical considerations  

 In this observational, prospective study, a convenience sample (Portney, 

2020) of field soccer athletes in the U-20 category was used. The test scores 

were obtained from a database available at the club's health service to which the 

athletes were affiliated. Proper authorizations for database use were obtained, 

and the study was approved by the local ethics committee (process number 

70006023.0.0000.5235). 

 

General procedures  

 Following the suspension of official competitions in March 2020, athletic 

activities returned after the first wave of the COVID-19 pandemic, in July 2020, 

guided by the 2020 Competition Return Guideline (CBF, 2021). The battery of 

tests was conducted in July 2020 during the post-pandemic preseason (PS-20) 

and in January 2021 for the corresponding year's preseason (PS-21). All 

assessments, including functional performance tests, took place in the club's 

health and performance department to which the athletes were affiliated. 

Inclusion criteria were age between 18 and 20 years, males, and registration with 

the local field soccer federation. Those with any physical impairments preventing 

the execution of tests were not evaluated. Out of 55 eligible athletes, 41 
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participated in all stages, being assessed in one of the two preseasons. Nine 

athletes were evaluated in both preseasons but, for simplification purposes, the 

data were not included in the analysis. The temporal course of activities 

performed, and the sample size used in the analysis, can be observed in Figure 

1. 

 

 
 

Figure 1. (A) Schematic illustration of the temporal course of assessments. (B) 

Data selection steps, indicating the sample size. 

 

  



27 

Outcome measures 

 The Single Leg Step Down (STEP-DOWN) assessed lumbopelvic stability 

and dynamic knee valgus during the descent from a surface above the ground. 

Athletes stood with their feet aligned, hands on their pelvis, on a 20cm high step. 

They were asked to perform 6 attempts to descend from the step in the forward 

direction, lightly touching the ground without weight-bearing, and returning to the 

initial position (Ortiz and Micheo, 2011; Piva et al., 2006). A familiarization attempt 

was performed, followed by 5 valid attempts for recording. Scores were assigned 

based on the quality of movement, with "low" quality for scores ≥4, "moderate" 

for scores between 2 and 3, and "good" for scores between 0 and 1 (Piva et al., 

2006). 

 The Ankle Mobility Test (LUNGE) was used to assess ankle 

mobility/flexibility (Bennell et al., 1998; Hoch and McKeon, 2011; Konor et al., 

2012). The athlete was instructed to stand barefoot, facing a wall 9.5cm away, 

with the lower limbs aligned one in front of the other, with the limb to be tested in 

front. The athlete was asked to slightly flex the knee and dorsiflex the ankle to 

the maximum extent possible, touching the wall with their knee without lifting the 

heel off the ground. For each correct movement, the athlete was instructed to 

move the foot back by 1cm until it was no longer possible to perform the 

requested movement without lifting the heel. Mobility was considered "normal" if 

the distance reached by the athlete was ≥9.5cm, and "hypomobility" was 

assumed for distances <9.5cm (Konor et al., 2012). 

 The Y-Balance Test (YBT) is widely used to assess the dynamic balance of 

the lower limbs. The athlete was instructed to position the hallux of the assessed 

limb at the intersection formed by the demarcation lines between the anterior 

(ANT), posterolateral (PLT), and posteromedial (PMD) directions, performing 6 

attempts in each direction (3 familiarization and 3 valid)(Plisky et al., 2006). The 

athlete was instructed to keep the heel of the supporting foot in contact with the 

ground and reach as far as possible. The test always started with the athlete's 

non-dominant side, defined as the one less used for kicking. The distances 

reached were recorded in centimeters, with the YBT-COMP (in %) computed as 

3 times the summed distances in each direction divided by 3 times the length of 

lower limbs multiplied by 100 (Plisky et al., 2006). A "normal" value was 
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considered for YBT-COMP ≥94% (Plisky et al., 2006), with values below this 

criterion classified as "unstable."  

 The Single Leg Bridge Test (BRIDGE) assesses hamstring muscle strength 

(Freckleton et al., 2014). The athlete was positioned supine on a mat, with the 

heel of the limb to be tested on a 55-60cm high box, and the knee flexed at about 

20 degrees. The athlete was instructed to cross their arms over their chest and 

push the heel down, lifting the hips off the ground. All athletes were instructed to 

perform as many repetitions as possible until failure. The evaluator stood beside 

the athlete, correcting the movement pattern to ensure good execution 

throughout the test. The contralateral limb remained in extension without any 

contact with the ground. In cases of compensation or technique failure, a warning 

was given, and the test was stopped. The maximum number of repetitions was 

recorded, with fewer than 26 repetitions for each lower limb classified as "at risk 

of injury" and >26 repetitions classified as "normal." 

 

Statistical analysis  

 The dataset of 41 athletes was used for statistical analysis, considering both 

preseasons (Fig. 1B). As most variables (89%) displayed non-normal 

distributions (Shapiro-Wilk test, all P-values <0.033), a non-parametric approach 

was adopted, with measures presented as median (1st-3rd quartiles) or absolute 

frequency (% of the total sample). Preliminary analysis reveals no difference 

between the right and left lower limbs (Wilcoxon P-value always >0.085), and 

data from the right lower limb was used in subsequent analysis. For all variables: 

(1) a one-sample non-parametric test was used to compare group data with cutoff 

values for each task (see OUTCOME MEASURES); (2) a Mann-Whitney test was 

applied for comparisons between preseasons; (3) a binomial test (0.5 proportion 

as reference) was used for the distributions analysis of classifications obtained in 

each test, in each preseason (Corder and Foreman, 2011; Portney, 2020). The 

point-biserial correlation coefficient (rPB) was used as a measure of effect size 

(Corder and Foreman, 2011). All analyses were conducted in Python version 

3.10.9 environment, using the pingouin (0.5.3) and scipy package (1.10.0). A 

statistical threshold of 5% was adopted and corrected for multiple comparisons 

using the false discovery rate (FDR) method (Benjamini and Hochberg, 1995). 
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RESULTS 

 The results of the comparison between group data and the cutoff values are 

shown in Figure 2, with cutoff values indicated as a gray dotted line. As a non-

parametric approach was used, outliers (depicted as triangles) were not removed 

from the analysis. There were significant differences between the performance 

achieved by the group of athletes and the cutoff values in STEP-DOWN test, both 

preseasons (both P always <0.001, rBS from -0.947 to -0.303; Fig. 2A), LUNGE 

test, PS-21 (P=0.023, rBS=0.642; Fig. 2B) and BRIDGE test, both preseasons 

(P<0.001, rBS<0.992; FIG. 2D). The STEP-DOWN and BRIDGE scores were 

significantly lower and higher, respectively, than the corresponding cutoff values, 

being indicative of a moderate-to-good performance in these tests. Data from the 

LUNGE test was not different from the cutoff value in PS-20 but showed higher 

values in PS-21, also suggesting good functional performance. The YBT-COMP 

showed distinct patterns in each preseason, although no significant differences 

were found: a trend to higher values (i.e., good performance) was observed in 

PS-20, with a marked reduction (implying poor performance) being found in PS-

21. The between-preseasons comparisons highlight these findings: significant 

differences were found for the LUNGE test (P=0.011, rBS=0.505; Fig. 2B, 

connecting dotted line) and YBT-COMP (P=0.009, rBS=-0.562; Fig. 2C). 
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Figure 2. Group data showing the performance in each functional test, obtained 

in the PS-20 (white box) and PS-21 (gray box), together with individual data 

(white circles) and outliers (triangles). Boxplots were shown for STEP-DOWN (A), 

LUNGE (B), YBT-COMP (C), and BRIDGE (D). Horizontal dotted gray lines 

correspond to cutoff values for each test. P-values from one-sample comparison 

were shown as inset, and connecting dotted lines refer to between preseason 

differences. 

 

 The analysis of classification obtained for the athlete based on their test 

performance was shown in Table 1, with the classification grouped as bad or 

moderate-to-good, according to the cutoff values. The classifications of STEP-

DOWN and BRIDGE were predominantly moderate-to-good, irrespective of the 
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preseason, ranging from 95 to 100% of total observations. The LUNGE test 

showed no difference from chance distribution in both preseasons, with a small, 

no-significant increase in the frequency of moderate-to-good classification in PS-

21. The YBT-COMP, however, showed a disproportional occurrence of bad 

classification (“unstable’, according to test instructions) in PS-21 (P=0.038), but 

not in PS-20 (P=0.523), suggesting a prejudicial preseason’ event affecting 

balance performance of the athletes. 

 

Table 1. Frequency distribution analysis of the classification of 

functional tests. 

 preseason test classification 

(bad/mod.-to-good) 

FDR P-values* 

STEP-DOWN 2020 0/22 (0/100%) NA 

 2021 1/18 (5/95%) <0.001 

LUNGE 2020 13/9 (59/41%) 0.523 

 2021 6/13 (32/68%) 0.251 

YBT-COMP 2020 9/13 (41/59%) 0.523 

 2021 15/4 (79/21%) 0.038 

BRIDGE 2020 1/21 (5/95%) <0.001 

 2021 0/19 (0/100%) NA 

Data showed as absolute (relative) frequency of bad/moderate-to-

good classification. *FDR corrected results from binomial test. 

 
DISCUSSION 

 This study aimed to investigate how the COVID-19 pandemic, leading to an 

atypical organization of game seasons following social isolation, would influence 

the functional performance of U-20 soccer athletes. We analyzed a set of data 

obtained during the PS-20 and PS-21 to shed light on this issue. In general, we 

observed that the pandemic period (PS-20) did not result in significant functional 

losses, with most of the athletes achieving a "good" or "normal" classification, 

with significant changes in performance being found only in a few tests in PS-21, 

after the atypical 2020 season. 

 The results of the LUNGE and YBT-COMP should be observed with caution, 

as a significant proportion of athletes had a "bad" classification in these tests 
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(59% with "hypomobility" in LUNGE and 41% "unstable" in YBT-COMP). The PS-

21 analysis reinforces this cautionary warning, as changes in functional 

performance are suggested by LUNGE and YBT-COMP data and preseason 

comparisons. 

 The distribution of the classification based on functional outcomes strongly 

indicates a reduction in the dynamic balance of the lower limbs in PS-21. It 

appears that, instead of social isolation and other factors associated with the 

COVID-19 pandemic, the events occurring in the 2020 season (e.g., excess of 

games and short intervals between them) led to significant changes in the 

dynamic balance of the lower limbs in under-20 soccer athletes. In fact, in the 

2020 season, the U-20 category has a higher number of matches and 

competitions to play, all taking place from September 2020 to January 2021. In 

total, the U-20 athletes played 47 matches in the post-suspension period of the 

2020 season and 49 matches in the 2021 season, held from March to November 

of the same year. Overall, we found a declining trend in the functional 

performance of dynamic balance in the lower limbs of these athletes in this 

unusual period, imposed by the pandemic crisis. 

 It is important to highlight that this study was pioneering in analyzing the 

functional performance of soccer athletes through the COVID-19 pandemic 

(Cezarino et al., 2020). Nevertheless, the presented results are consistent with 

the literature suggesting that the LUNGE and YBT tests are related, as they 

measure ankle joint mobility and instability, respectively (Gribble et al., 2012; 

Hoch and McKeon, 2011; Konor et al., 2012; Plisky et al., 2006). The YBT-COMP 

is commonly used to assess the dynamic stability of the lower limbs and predict 

possible lower extremity injuries (Gribble et al., 2012). However, poor ankle 

mobility can alter joint stability, as it may not perform its functionality adequately 

(Gonzalo-Skok et al., 2015; Nagamoto et al., 2021; Plisky et al., 2006). Although 

some relationships exist between functional and physical performance tests, they 

do not measure the same components of human movement and can be 

combined as outcome measures for the clinical and sports evaluation of lower 

limb function. Moreover, dorsiflexion asymmetries with weight-bearing have been 

linked to decreased performance in directional change tasks, and a greater range 

of motion has been associated with decreased sprint performance in some tests 

(Gonzalo-Skok et al., 2015). Therefore, our findings may have been influenced 
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by ankle injury history or chronic instability, but we cannot confirm this as we did 

not have access to such a database, and we cannot assert that it is in line with a 

study where athletes exhibited anterior reach deficits in the YBT (Nagamoto et 

al., 2021). 

 Despite the inconsistent results regarding functional performance, this study 

sought to evaluate, through this database, how low-cost tools can measure and 

predict physical and motor impairments after a long period of social distancing 

due to the COVID-19 pandemic. Most studies have aimed to assess athletes' 

physical performance and injury incidence before and after the pandemic (Thron 

et al., 2022). Most of these studies were conducted by analyzing the major 

European leagues, such as La Liga, Bundesliga, and Serie A, among others (de 

Souza et al., 2021; Demir et al., 2023; My et al., 2022; Pucsok et al., 2021; 

Radzimiński et al., 2021). Our study analyzed the database of preseason 

evaluations of a U-20 category from a major Brazilian soccer team. However, 

only the results of functional tests were reported, and future research could 

examine body composition as well as the physical performance of soccer players, 

comparing them with seasons before and after the COVID-19 pandemic. 

 One limitation of this study was the lack of pre-pandemic results for the 

functional performance of U-20 athletes, as there were no records in the club's 

database. We also did not have access to information on athletes' physical 

performance and body composition to compare potential influences on functional 

performance. Additionally, we did not compare data from other teams that 

competed in the same championship, which would have provided a larger sample 

and ecological validity. Furthermore, we cannot rule out the possibility that other 

unexamined physical-motor characteristics, such as muscle production capacity 

and strength, may have mediated the observed functional changes in the YBT. 

Despite the study's limitations, the characterization of functional performance and 

the results of the comparison between pre-seasons can be useful for athlete 

health guidance. 
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CONCLUSIONS 

 The period of social distancing due to the COVID-19 pandemic did not in 

general influence the functional performance profile presented by U-20 soccer 

athletes during the PS-20 evaluations. However, the results of the LUNGE and 

YBT-COMP should be observed with caution, as there was a significant 

proportion of athletes who scored "poorly" in these tests, with a marked decrease 

in their performance in PS-21, reinforcing this cautionary alert. In conclusion, it 

appears that the atypical 2020 season, instead of social isolation and other 

pandemic-related events, may have led to significant changes in the dynamic 

balance of the lower limbs in these athletes. Other potential effects on athletes' 

health indicators deserve attention in subsequent investigations. 

 

CLINICAL RELEVANCE 

 The 4 months of pause imposed in sports schedules during the COVID-19 

pandemic was not enough to cause a general deterioration of the athletes’ 

functional performance, as hypothesized. A more relevant factor observed was 

the excessive number of games in the shorter period of the 2020 season, which 

may have influenced the results of the 2021 pre-season assessments. These 

results provide clinicians, soccer clubs, and sports stakeholders with relevant 

information to carry out preventive work for under-20 football athletes, especially 

when the calendar has an excessive number of games in a shorter amount of 

time. For example, including functional exercises as a strategy to improve the 

functional performance of athletes could minimize the possible loss in functional 

performance and injury hazards. This issue, however, must be properly 

addressed in future investigations. 
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Abstract 
Background: Sports-related musculoskeletal injuries have posed significant 

challenges for medical departments worldwide. The recent COVID-19 pandemic 

has further complicated this scenario. With a high number of COVID-19 cases 

among soccer athletes, social distancing measures have been implemented 

during various sports events. However, the impact of these measures on the 

lower limb injury rates and profiles of youth soccer players remains a topic of 

ongoing debate. Objective: The aim of this study was to investigate the lower 

limbs injury rates and profiles of under-20 soccer players during the COVID-19 

pandemic. Methods: The information on musculoskeletal injuries from 2019 to 

2022 seasons was collected from a local soccer team, as well as the number of 

matches played and of athletes registered in the championships. Injuries 

prevalence and incidence were computed for each season. The between-season 

differences of injury profiles were assessed using the chi-square test of 

independence. Differences in the number of days of activity interruption due to 

injuries were assessed with nonparametric ANOVA. A statistical threshold of 5% 

was assumed. Results: The prevalence of injuries was around 50% in the 2019 

season, dropped to around 30% in the 2020 season, and increased to 

approximately 60% in the 2021 and 2022 seasons. The incidence of injuries was 

5 cases per 1000 athletes-games during the 2019 and 2020 seasons and 

increased to 8-9 cases per 1000 athletes-games during the 2021-2022 seasons. 

There were differences between-seasons for the type of injury (P<0.001), with an 

increase in muscle strain and overuse injuries from 2019 to 2022. No between-

seasons differences were found for days of activity interruption (P=0.188). 

Conclusion: The period of social distancing due to COVID-19 was accompanied 

by a reduction in the prevalence and incidence of musculoskeletal injuries in 

underage soccer players, followed by increases after this restrictive period. 

 

Keywords: COVID-19; injury; soccer; musculoskeletal; youth. 
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INTRODUCTION 
 Sports-related musculoskeletal injuries have been a major challenge for 

medical departments around the world, and the recent COVID-19 pandemic has 

significantly complicated this scenario, mainly in soccer (THRON et al., 2022a) 

Several countries around the world were severely affected by the COVID-19 

pandemic (DONG; DU; GARDNER, 2020), which results in the implementation 

of social distancing measures in sports events (GUALANO et al., 2021). The 

return of competition in many national leagues was gradual and controlled by 

countries’ health authorities and, along with concerns regarding COVID-19 

infections, the general health of the athletes was also a matter of care. 

 During lockdown period there was a reduction in training frequency and 

intensity, due to lack of training facilities or interaction with coaches and trainers 

(WASHIF et al., 2022). There is also evidence of increased psychological distress 

in elite soccer players, with higher levels of anxiety and depression being reported 

(ANDRADE et al., 2023). Additionally, the post-lockdown performance of soccer 

athletes’ during matches, in terms of running speed or total distance covered, 

varied from reduction (GARCÍA-ALIAGA et al., 2021; RADZIMIŃSKI et al., 2021a) 

to no changes (RADZIMIŃSKI et al., 2021a). The factors, separately or 

combined, potentially increase the risk of severe musculoskeletal injuries in those 

players. 

 Investigations regarding injury rates before and along the pandemic period 

showed no differences (MAROTTA et al., 2022; THRON et al., 2021, 2022a; 

WALDÉN et al., 2022) or decreases (HARDIN et al., 2024) in injuries rate during 

matches post-lockdown, while training injury incidence and injury burden were 

higher than the pre-lockdown period (HARDIN et al., 2024; WALDÉN et al., 

2022). These inconsistent findings are probably due to specific lockdown 

regimen, regarding the moment of isolation, its duration, and the level of 

restriction. As far as we know, there was no investigation dealing with youth 

soccer teams in a Latin America championship. As the impact of injuries involving 

players in the youth division can directly affect the progression of their careers 

(BANGERT et al., 2024), understating the influence of global health crisis on 

injury epidemiology could inform future sports medicine practices.  

 The aim of this study was to investigate the injury rate and profiles of youth 

soccer players in the 2019 (pre-pandemic) and 2020-2022 (during pandemic) 
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seasons. We hypothesize that, due to the physical and mental stress imposed by 

the pandemic and social isolation politics, a higher occurrence of injuries will be 

found in the most severe periods of the COVID-19 pandemic. 

 

METHODS 
Participants and ethical concerns 
 In this retrospective cohort study, we assessed the records of 

musculoskeletal conditions of a convenience sample of soccer players aged 

between 16 and 20 years throughout the 2019-2022 seasons. The use of these 

records was authorized by the responsible department and approved by the local 

institutional ethical committee (process number 70006023.0.0000.5235). 

 

Data collection and organization 
 The primary data collected included musculoskeletal injuries, which are 

defined as any pain or loss of function in the musculoskeletal system attributed 

to sports participation, diagnosed by a clinical professional and that resulted in a 

temporary interruption of sports activities for at least one day (BAHR et al., 2020; 

TIMPKA et al., 2014). The information on musculoskeletal injury across seasons 

was collected from the medical and health department records of a local 

professional soccer team. The number of matches played and the count of 

athletes able to participate in the championships for each season was gathered 

from the soccer team documentation. As data from the total number of athletes 

able to play in the 2019 season was not available, it was estimated based on the 

average number of the subsequent seasons (2020 to 2022). Taken together, a 

total of 364 athlete registries were made across all seasons (Table 1). It is 

important to note that this number does not represent individual athletes, as many 

of them participate across multiple seasons; the exact number of athletes from 

whom medical records were obtained was 135. 

 Furthermore, data concerning the number of injuries documented for each 

athlete in every season, injuries’ body side, body segment, and type, along with 

the days of interrupted sports activities, were recorded. Despite our efforts to 

gather as much information as possible, some data regarding injury 

characteristics are missing. However, for each variable, the missing data did not 

exceed 10% of the total.  
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Statistical analysis 
 All analyses were conducted using Python (v. 3.11.5) and JASP (v. 0.18.1). 

Prevalence and incidence of injuries were computed for each season, along with 

their corresponding 95% confidence intervals. Prevalence estimates were 

assessed for binary distribution using a z-test of proportions. Additionally, the 

incidence rate ratio was calculated to estimate possible changes across the 

seasons. Finally, between-season differences were assessed using the chi-

square test of independence for injury side, location, and type data, and 

nonparametric ANOVA for the days of activity interruption due to injuries. A 

statistical threshold of 5% was assumed for all analyses. 

 

RESULTS 

Recordings 
 Among the 364 records assessed across all seasons, 176 (48.4%, referring 

to data from 135 athletes recorded multiple times) were identified with one or 

more musculoskeletal injuries. Of these 176 records, 101 were for a single 

season, 28 for two seasons, 5 for three seasons, and one for four seasons. Table 

1 provides an overall overview of all seasons. The number of matches varied 

from 60 (in 2020) to 90 (in 2019), totaling 288 matches. The number of athletes 

with registered injuries ranged from 27 (in 2020) to 54 (in 2021). Based on this 

information, the prevalence and incidence of injuries were calculated. 

 

Table 1. Data registered from a youth soccer team, during seasons 2019-2022. 

Season Match (N) Athletes (N)  Not injured (N) Injured (N) 

2019 90 91 49 42 

2020 60 94 67 27 

2021 73 91 37 54 

2022 65 88 35 53 

Total 288 364 188 176 

Data showed absolute frequency (N). 

 

Epidemiology of musculoskeletal injuries across seasons 
 The prevalence of musculoskeletal injuries recorded during the 2019-2022 

seasons is shown in Figure 1A. When comparing the prevalences of injury using 
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a z-test of proportions, significant differences were found in the 2020, 2021, and 

2022 seasons (all P-values <0.012), but not in the 2019 season (P=0.299). While 

the prevalence was around 50% in the 2019 season, it dropped to close to 30% 

in the 2020 season and increased to approximately 60% in the 2021 and 2022 

seasons. 

 

 
 
Fig. 1. Epidemiology of musculoskeletal injury in youth soccer athletes across 

seasons, showing injury prevalence (A) and incidence (B), with their respective 

95% confidence intervals. P-values for the z-test of proportions and the incidence 

rate ratio (IRR) are shown as insets. 

 

 A similar trend is observed for the incidence of injury across seasons, as 

depicted in Figure 1B. The incidence was approximately 5 cases per 1000 

athletes-games during the 2019 and 2020 seasons and increased to 8-9 cases 

per 1000 athletes-games during the 2021-2022 seasons, as indicated by the 

incidence rate ratio (IRR) displayed in the figure’s inset. 
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Characteristics of musculoskeletal injuries 
 From the 176 records made across all seasons, numerous instances of 

musculoskeletal injuries were documented, totaling 245 events, with the majority 

occurring in the lower limbs (N=216, or 88.2% of the total). Subsequent analyses 

were made considering only observations related to the lower limbs. 

 From these 216 records obtained for the lower limbs across seasons, 68 

instances were of a single injury, 31 instances of two injuries, 16 instances of 

three injuries, 7 instances of four injuries, and 2 instances of five injuries. For 

simplification purposes, data regarding injury side, location, and type were 

selected for analysis only if the combined occurrences exceeded 10% of the total 

count across all seasons (around 22 occurrences; Table 2). 

 There were no between-seasons differences in the distribution of injury side 

(c2=1.844, P=0.605, V=0.094) and location (c2=18.062, P=0.114, V=0.178). 

However, significant differences between seasons were observed in the 

distribution of injury types (c2=23.131, P<0.001, V=0.255). From Table 2, it is 

possible to see a progressive increase in the occurrence of muscle strain and 

overuse injuries from 2019 to 2022, accompanied by a corresponding reduction 

in occurrences of ligament sprains. 
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Table 2. Characteristics of injuries across seasons 

Seasons 2019 2020 2021 2022 c2 P-value Cramer’s V 

Side     1.844 0.605 0.094 

Right 29 (66%) 15 (56%) 47 (65%) 38 (57%)    

Left 15 (34%) 12 (44%) 25 (35%) 29 (43%)    

Total 44 (100%) 27 (100%) 72 (100%) 67 (100%)    

Local     18.062 0.114 0.178 

Hamstrings 8 (21%) 4 (16%) 8 (12%) 15 (25%)    

Knee 9 (24%) 5 (20%) 9 (13%) 6 (10%)    
Quadriceps 4 (10%) 5 (20%) 26 (39%) 13 (21%)    

Adductors 4 (10% 5 (20%) 9 (13%) 11 (18%)    

Ankle 13 (34%) 6 (24%) 15 (22%) 16 (26%)    

Total 38 (100%) 25 (100%) 67 (100%) 61 (100%)    

Type     23.131 <0.001 0.255 

Ligament sprain 21 (62%) 10 (44%) 21 (33%) 17 (30%)    

Muscle strain 12 (35%) 13 (56%) 27 (42%) 34 (60%)    

Overuse 1 (3%) 0 (0%) 16 (25%) 6 (10%)    

Total 34 (100%) 23 (100%) 64 (100%) 57 (100%)    

Data is expressed as absolute frequency (relative frequency, regarding the total of the season). 

Statistics from chi-square test of independence. 
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 The duration of activity interruption due to musculoskeletal injuries ranged 

from one to 93 days. No significant differences were found between seasons 

(H=4.793, P=0.188; Fig. 2). In the 2019 season, half of the injuries resulted in 16 

days of interruption, followed by 9 days in 2020, 12 days in 2021, and 19 days in 

2022. 

 

 
 

Fig. 2. Duration of activity interruption due to musculoskeletal injuries. The P-

value for the Kruskal-Walli’s test is shown. Outliers were not removed, as a 

nonparametric approach was used for analysis. 

 

DISCUSSION 
 We analyzed medical and functional database from the 2019 to 2022 

seasons of under-20 soccer players during the COVID-19 pandemic and found 

significant differences regarding the number of musculoskeletal injuries recorded 

in the 2021 season, with 54 injuries in 73 games played. Therefore, it was 

observed that the second wave was the one with the highest number of injuries, 

followed by the 2022 season with 53, while the first wave of the pandemic that 

occurred in 2020 the athletes had a lower number of injuries with only 27 in 60 

games played. We also observed that the incidence of injuries had a higher 

number of cases in the seasons in 2021-2022 seasons with 8-9 cases per 1000 

athlete-games. Of the 176 records performed at all stations, numerous cases of 

musculoskeletal injuries were documented, totaling 245 events, most of which 
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occurred in the lower limbs (N=216, or 88.2% of the total). Therefore, we only 

considered lower limb injuries for our analysis and muscle injuries were more 

frequent in players in the 2020-2022 seasons, only in the 2019 season that 

ligament injuries were more frequent. 

 The second wave of the COVID-19 pandemic in Brazil occurred in the 

period from mid-November 2020 to May 2021, where it had the highest weekly 

lethality rate (21,141 deaths/week), despite this, the health authorities gradually 

allowed the return to all work activities in person (MOURA et al., 2022). In football, 

high transmissibility by COVID-19 also accompanied this period and athletes 

were the most affected by SARS-CoV-2 virus infection (GUALANO et al., 2021). 

We also note that the 2021 season was when the highest number of 

musculoskeletal injuries occurred in players, with the quadriceps muscle as the 

most affected site with 26 cases and 39% of all cases, many of these cases were 

just overuse myalgia 16 cases (25%), however, there was a large number of 

muscle injuries in this period with 27 cases (42%), Adding up all the cases of 

muscle complaints, we reached 43 cases or (67%) of all musculoskeletal injuries 

being of muscular origin. Ankle sprains were also quite frequent, both in the 2021 

season with 15 cases (22%), and in 2022 where they had 16 cases (25%). The 

lower limb most affected by musculoskeletal injuries was the right limb in all 

seasons, and in the 2021 season, it also had the highest number of cases with 

47 (65%). The most prevalent injuries in soccer are those that affect the muscles 

and this study showed the same prevalence in general, only in the 2019 season 

that athletes had more cases of ligament strains due to sprains 21 (62%) than 

muscle injuries 12 (35%). 

 Musculoskeletal injuries are very frequent in football, and even with the 

decrease in the number of injuries in general, it still has a high incidence in both 

adult professional football players and youth players in the youth divisions 

(EKSTRAND et al., 2021; PFIRRMANN et al., 2016; RIBEIRO-ALVARES et al., 

2020). In Brazil, young players in the youth divisions had 26.2% of non-contact 

muscle injuries, with 48% of these injuries located in the thigh region 

(CEZARINO; DA SILVA GRÜNINGER; SILVA, 2020). We found a similarity in 

our results with a high incidence of muscle injuries, especially in the seasons of 

the COVID-19 pandemic period from 2020 to 2022, however, the main European 
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leagues did not show an increase in the rate of injury occurrence or loss of 

physical performance during matches after social distancing in the main leagues 

(THRON et al., 2022a; WALDÉN et al., 2022). It was observed in the Bundesliga 

that the levels of the team, the physical performance, and the descriptive data of 

the occurrence of injuries remained practically unchanged, some factors such as 

the opportunity that some teams had to recover their athletes, carry out 

individualized training to improve physical weaknesses and the greater number 

of substitutions were sufficient for this result to remain unchanged (THRON et al., 

2021). This was also our perception regarding the results of the 2020 season, 

where athletes had a longer time of distance, we observed that it was the season 

with the lowest incidence of injuries, only 27 athletes had some musculoskeletal 

complaint in 60 games played, and in the 2022 season we had 53 injured athletes 

with a little more games played, 65. Perhaps the possibility that these athletes 

had to perform individualized training, and recover their injuries during this period 

of seclusion, and the greater number of substitutions in the period of the first wave 

may have affected this low occurrence. 

 The 2020 season was an atypical season due to the period of about 4 

months of social distancing of the athletes and after the return of competitions, 

the under-20 category played 47 official matches in just 5 months (from 

September to January), even with this high number of matches they had the 

lowest rate of injuries. This leads us to think that perhaps, the individualized 

training where the athlete will train his main physical demands, may have 

contributed to the athlete's performance not having decreased after this long 

period of seclusion. So, a suggestion for clinicians and physical trainers is that, 

in addition to carrying out group training, they identify the main demands of their 

athletes and try, when possible, to work in an individualized way so that they can 

perform better in the sport with a lower chance of getting injured. 

 

Study limitations 
 Our main limitation was the lack of data on the minutes of training and 

games of the athletes of the under-17 and under-20 categories because the club 

in which we did this analysis did not provide us with this data and this made us 

not report the data on the incidence of injuries per 1000 hours of exposure to 
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training or games in each category.  We used data from 1000 athletes-games to 

calculate the incidence of injuries. Therefore, what we observed was that 

incidence increased in the 2021-2022 seasons to 8-9 cases per 1000 athletes-

games when compared to the 2019 and 2020 seasons, which was approximately 

5 cases per 1000 athletes-games. However, an epidemiological study carried out 

in Brazil presented data from players in the under-20 category where they had 

the highest incidence rate of injuries during matches (22.48 per 1000 hours), 

followed by players in the under-17 category (13.66 per 1000 hours), it was seen 

that both categories also had the highest exposure of games during the season: 

1023 and 1024 hours, respectively (CEZARINO; DA SILVA GRÜNINGER; 

SILVA, 2020). Therefore, we do not know if our incidence data represent the data 

presented by this and other studies of epidemiological notification in football, and 

for this reason, we consider this a limitation.  

 

Conclusion 
 We conclude that the period of social distancing imposed by the health 

authorities due to prolonged COVID-19 was beneficial for a lower prevalence rate 

and incidence of injuries in athletes in the under-17 and 20 categories of a 

Brazilian football club. We also observed that these rates increased in the period 

of the second and third waves of the pandemic in the 2021-2022 seasons and 

that although the number of games was higher, in 2022 there was a similar 

number of games than in 2020 and almost double the number of cases, therefore, 

we can conclude that in 2020 in which athletes did individualized training at their 

homes, it may have contributed to this decrease in cases. Our main limitation was 

that we did not have data from the athletes' minutes and our reporting was carried 

out through cases per 1000 athletes-match and not per 1000 hours-match and, 

therefore, we do not know if the incidence was like other studies done. 
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Capítulo 4. Considerações finais 

 

 Apesar da pandemia de COVID-19 ter afetado a população mundial com 

alta taxa de transmissibilidade e letalidade, os atletas de futebol não foram tão 

prejudicados. O período de distanciamento social devido à pandemia da COVID-

19 não influenciou, em geral, o perfil de desempenho funcional apresentado 

pelos atletas de futebol sub-20 durante as avaliações da pré-temporada de 2020 

como a hipótese inicial. No entanto, nos testes da pré-temporada de 2021 

observou-se que os resultados de alguns testes como os de mobilidade do 

tornozelo LUNGE e de YBT-COMP precisam ser observados com cautela.  

 Para a taxa de prevalência e incidência de lesões em atletas das categorias 

de base de um clube de futebol brasileiro, esse período de distanciamento social 

prolongado foi benéfico para diminuir a taxa. O aumento desses índices ocorreu 

no período da segunda e terceira ondas da pandemia nas temporadas 2021-

2022 e que embora o número de jogos tenha sido maior na temporada de 2021, 

em 2022 houve um número de jogos semelhante ao da temporada de 2020 e 

mesmo assim, teve quase o dobro do número de casos de lesões.  

 Portanto, podemos supor que, mesmo após o confinamento em suas 

residências por um período de cerca de 4 meses, sem ter a oportunidade de 

realizarem treinamentos com o grupo em campo e na academia do clube, os 

atletas conseguiram de certa forma realizar seus treinamentos individualizados 

em suas casas, e isso pode ter contribuído para essa diminuição de casos de 

lesões e pode não ter prejudicado os resultados dos testes de desempenho 

funcional. 

 As análises dos dados epidemiológicos dos atletas das divisões de base 

no Brasil ainda é algo que se possa ser melhor investigado, porém para uma boa 

avaliação desses dados são necessários uma participação de mais clubes, 

talvez uma pesquisa a nível nacional nos traria a realidade de como é o perfil de 

lesões dos atletas dessas categorias no futebol brasileiro. Outras informações 

também precisam ser acrescentadas para futuras pesquisas como o tempo de 

exposição do atleta, tanto nos treinamentos como durante os jogos, a 

padronização dos estudos de coortes no futebol nos leva acreditar que para 

esses estudo isso tenha sido a principal limitação. Os testes de desempenho de 
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funcionalidade também precisam ser melhor investigados futuramente pois os 

clubes utilizam metodologias diferentes para avaliar seus atletas, tornando mais 

difícil formar um quadro geral do perfil de lesões musculoesqueléticas nos 

campeonatos nacionais, o que auxiliaria a orientação geral de programas de 

prevenção de lesões que são realizados nos clubes. 
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