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RESUMO

O futebol é um dos esportes mais populares no mundo. Em 2006, um levantamento
oficial da FIFA revelou o envolvimento de 270 milh6ées de pessoas com o futebol,
sendo 840 mil arbitros e seus assistentes, pecas chave na partida de futebol. Por
exigir grande esforco fisico, a pratica do futebol inclui riscos inerentes de lesao,
também aplicadas aos arbitros. Ha equivoca percepcao de que o arbitro seja menos
suscetivel a lesdes quando comparados a atletas de alto rendimento. Nesse escopo,
observa-se a importancia epidemioldgica do tema ao evidenciar-se que até 40% dos
arbitros revelaram ja ter apresentado lesdes de diferentes carateres durante a
carreira. Apesar dessa alarmante incidéncia, ha escassos trabalhos sobre o tema.
Afim de proporcionar maior atencao a esses profissionais que exercem célebre
papel decisorio nas partidas, a FIFA criou o programa de prevencao FIFA +11/versao
para arbitros, com o intuito de reduzir a incidéncia de lesdes nesse grupo, tendo
como base o perfil de lesdbes que acometem mais especificamente os arbitros e o
programa de prevencao de lesdes FIFA +11. O objetivo do atual trabalho foi avaliar
o impacto do programa de prevencao FIFA +11/versao para arbitros na incidéncia
de lesoes e seu tempo de recuperacao no grupo que sofreu intervencao, além de
descrever as caracteristicas epidemioldgicas do arbitros estudados. Trata-se de um
estudo prospectivo intervencionista com arbitros e assistentes brasileiros durante o
periodo de junho de 2015 a abril de 2016, em que primeiro aplicou-se um
questionario para se obter os dados epidemiologicos, em seguida os arbitros
brasilienses foram submetidos por 8 meses ao programa de prevencao. Foram
estudados ao todo 66 arbitros/assistentes, de ambos os sexos, sendo 22 do Distrito
Federal (grupo brasiliense), sendo 3 mulheres, e 46 de outros estados (grupo
nacional), sendo 9 mulheres. Constatou-se que o grupo brasiliense é composto por
pessoas mais jovens, com média de 30 anos, em comparacao a média de 36 anos do
grupo nacional, refletindo expressivamente na comparacao do tempo de atuacao
dos grupos, sendo de 5,86 anos no primeiro e de 11,78 anos no segundo. As lesoes
ocorreram principalmente durante os jogos, em 62,5 % das vezes no grupo do DF e
76,47% no nacional. O tipo de lesao com maior incidéncia, tanto no grupo do DF,
quanto no Nacional foi a distensao muscular (37,5% e 44,12%, respectivamente),
seguida pela entorse no primeiro grupo e a tendinopatia no segundo grupo. Foi
relatado a ocorréncia de lesdes prévias por 73,91% do grupo nacional, em
comparacao a 36,36% do grupo brasiliense. Porém o tempo de recuperacao do
primeiro foi mais rapido, 34,3 dias, do que o do segundo, 63 dias. Apos a
intervencao notou-se reducao de 37,5% das lesées no grupo que sofreu a
intervencao, assim como o tempo de recuperacao foi reduzido em 52% durante o
periodo de intervencao. Pode-se concluir que o programa FIFA 11+/versao para
arbitros tem ampla aplicabilidade e demonstrada eficiéncia, demonstrando
pactuado impacto na prevencao de lesdes nos arbitros que praticaram o
treinamento.

Palavras-Chave: Arbitros. Futebol. Prevencao.
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1 INTRODUCAO

O futebol é um dos esportes mais populares no mundo. Em 2006, um
levantamento oficial ("Big Account”) da Federacao Internacional das Associacoes de
Futebol - FIFA revelou nimeros impressionantes sobre o esporte. Cerca de 270
milhdes de pessoas, ou aproximadamente quatro por cento da populacao mundial,
estao envolvidas com o futebol. Sao 265 milhdes de jogadores masculinos e
femininos e outros cinco milhdes de arbitros, oficiais do esporte e treinadores
(FIFA, 2007). Enfatiza-se que o futebol, assim como a corrida, tem sido
considerado uma das atividades esportivas mais promissoras para melhorar a salude
(OJA et al., 2015). Evidenciou-se impacto positivo no sistemas cardiovascular e
metabdlico além de atenuar fatores de risco associado a doencas do estilo de vida,
como diabetes e hipertensao (KRUSTRUP et al., 2015).

Nesse sentido, para o éxito dessa pratica desportiva exige-se mais do que
apenas vinte e dois jogadores. Para que uma partida de futebol transcorra
adequadamente é crucial que haja o arbitro de futebol, cuja atividade no esporte é
fundamental independentemente do nivel de competicao (SCHENK et al., 2018).
Esse é também considerado o vigésimo terceiro jogador (EISSMANN, 1996) e é
auxiliado por dois arbitros assistentes. Juntos, os trés tém o dever de assegurar
que os jogadores sigam as regras do jogo (FIFA, 2012). Apesar do elementar papel
do arbitro no futebol, pouca literatura cientifica esta disponivel sobre arbitragem
(WILSON et al., 2011).

A despeito dos, ja citados, beneficios do esporte, o futebol inclui um risco
inerente de lesoes, (PETERSON et al., 1999) e é por isso que a prevencao dessas é
crucial (BIZZINI et al., 2015). Nesse sentido, sabe que os arbitros estao expostos a
algumas das lesdes mais comuns do universo futebolistico, a citar tem-se em ordem
decrescente a distensao muscular da coxa, a entorse de tornozelo e a "calf strain”
ocorridas durante a partida e durante os treinos, principalmente, a entorse de
tornozelo (BIZZINI et al., 2011).

Para Faude et al (2006) a incidéncia de lesdes no futebol pode ser reduzida



por meio de programas de prevencao. No amago dessa discussao, Jan Hianik (2017)
propoe que para tal decréscimo de risco, o arbitro de futebol tem que passar por
um treinamento especifico. Propde-se a necessidade de um adequado
aquecimento, bem como o fortalecimento especializado do corpo como um todo
(HIANIK et al., 2017).

Nesse sentido, o Centro de Pesquisas Médicas (F-Marc) da FIFA, desenvolveu
um programa de exercicios capazes de promover o aumento significativo na
estabilidade do tronco, desempenho muscular de membros inferiores e capacidade
sensorio motora do jogador de futebol. Essa metodologia, denominada FIFA 11+,
vém sendo aplicada em diferentes niveis de praticantes e demonstrando resultados

efetivos para diminuicao do niUmero e gravidade das lesées (DANESHJOO, 2012).

Tendo como base a metodologia do Programa FIFA 11+, foi criado em 2015 o
Programa FIFA 11+ / versao para arbitros. Este, que assim como o programa original
€ proposto para ser realizado durante o aquecimento, possui 18 exercicios,
divididos em dois niveis de evolucao, que visam melhorar o desempenho muscular,
consciéncia corporal e controle neuromuscular durante movimentos estaticos ou

dinamicos que compdem o gestual do arbitro de futebol (FIFA, 2016).

O presente trabalho é de grande importancia pela precipua necessidade de
pesquisas sobre os perfis de lesdes em arbitros e suas possiveis estratégias de
prevencao. Os dados obtidos podem revelar-se elementares para real compreensao
da natureza de resposta as lesdes e substancial para o desenvolvimento de
programas especificos de prevencao. Além disso, dado que houve mudancas no que
tange a restricao de idade de atuacao dos arbitros de elite, profissionais mais
velhos mantém-se na pratica profissional impulsionando maior risco de lesdes neste
grupo (WESTON et al., 2012).

O objetivo geral deste projeto foi avaliar o impacto do programa de
prevencao FIFA +11 versao para arbitros na saide musculoesquelética desses. Além
de descrever as principais caracteristicas epidemioldgicas e de saude dos arbitros e

assistentes brasileiros.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O arbitro esta submetido a grande demanda fisico-cognitiva durante os mais de
noventa minutos de uma partida de futebol. Ha equivoca percepcao de que o
arbitro seja menos suscetivel a lesdes quando comparados a atletas de alto
rendimento. No entanto, arbitros de futebol realizam atividade similares as dos
jogadores, a exemplo correm de 9 a 13 quilometros por jogo. Somando-se a esse
fato, tem-se que os arbitros sao substancialmente mais velhos que os jogadores
(MOHTASHAM et al., 2018).

Em comparacao com os jogadores profissionais a maioria dos arbitros apresentam
relevantes distincbes além da idade como composicao corporal, capacidade
aerdbica e intensidade de treinamento. Desfavoravelmente, os arbitros exibem
varias caracteristicas de risco a serem consideradas: raramente sao profissionais
em tempo integral e normalmente nao podem ser substituidos durante a partida
(SCHENK .et al. , 2018).

Observa-se a importancia epidemioldgica do tema ao evidenciar-se que ha cerca
de 840 mil arbitros e assistentes registrados e que até 40% dos arbitros revelaram
ja ter apresentado lesoes de diferentes carateres durante a carreira (BIZZINI et al.,
2009a). Ainda na tematica, sdao alarmantes as taxas de incidéncia de lesoes por
1000 horas de arbitragem obtendo-se valores de 18 até 20,8 lesbes em média,
sendo aproximadamente de 31,1 e 15,6 lesées a cada 1000 horas de arbitragem

nos arbitros principais e nos assistentes, respectivamente (WESTON et al., 2012).

Explicacoes causais para a magnitude do problema foram estudadas. Aventou-se
topicos relacionados as exigéncias fisicas e psicologicas que envolvem a atuacao
dos arbitros e assistentes durante o jogo (GABRILO et al., 2013). Para que possam
se manter em atividade, o condicionamento fisico € fundamental, especialmente
em competicoes de alto nivel, quando podem ser submetidos a esforcos

semelhantes aos dos jogadores. Sendo assim, o risco de lesdes nesse publico &



consideravelmente elevado (GABRILO et al., 2013; BIZZINI et al., 2009b).

Sabe-se que os arbitros apresentam um padrao de lesdes diversos daquele
observado em jogadores de futebol. Isso porque ndao ha contato com a bola ou com
adversarios o que faz com que se observe um tipo de lesao mais relacionado ao uso
excessivo do aparelho musculo-esquelético e ndao ao trauma direto. Além disso, €
proposto que os arbitros nao apresentam a mesma intensidade de aceleracao e
desaceleracao dos atletas, haja vista que o arbitro deve, apenas, estar proximo das
jogadas e nao participar delas (BIZZINI M, 2009). Nesse sentido, fez-se expressiva a
necessidade de investigar os tipos de lesdes em arbitros. Nos, ainda, escassos
estudos sobre o tema nota-se predominio de lesoes por mecanismo de tensoes
repetitivas (VIEIRA, 2019).

Ha evidente predominio de lesdes de coxas, triceps e joelho, tanto em partidas
quanto em treinos, isso provavelmente decorre das altas demandas impostas pelas
mudancas de direcao que associam a cadeia muscular posterior a elevadas cargas
excéntricas. Ja as articulacoes como os joelhos e tornozelos sdao exigidos em
demasia diante constantes movimentos rotacionais. Outro grupo muscular de
grande dispéndio é o triceps sural e o tendao calcaneo, aventa-se que as corridas
de ida e volta, frequentes nas arbitragens, envolvem uma atividade muscular por
unidade de forca aplicada ao solo 10% maior em futuras corridas, assim como
demanda um gasto adicional de 20% de energia o que, certamente, sobrecarrega
tais estruturas (REILLY et al., 2006; BIZZINI, 2011; BIZZINI, 2009b).

Nesse contexto, fica evidente a importancia de estudos sobre a tematica.
Diante revisao bibliografica nota-se escassez de dados e grande heterogeneidade
metodoldgica dos artigos. Por muito tempo nao houve qualquer tipo de de
consenso na literatura em relacao a definicao de lesao no futebol, além de suas
formas de classifica-las e como relata-las. Proporcionando disparidades
metodologicas nos diferentes estudos sobre o tema, uma vez que ha inUmeras

formas de definicao e classificacao (DVORAK et al., 2015).



Nesse sentido, a FIFA criou em conjunto com a Federation Association
Medical Assessment and Research Centre (F-MARC) um consenso conhecido pelo
mesmo nome (F-MARC), que estabeleceu formas de classificar as lesdes,
objetivando a criacao de um padrao a ser seguido pelos centros, no intuito de

atenuar as vultosas diferencas metodoldgicas (DVORAK et al., 2015).

Assim, o critério de gravidade das lesoes passou a ser definido pela
quantidade de dias de afastamento dos treinos e/ou jogos que ela cause. Dessa
forma, as lesdes podem ser classificadas em trés grupos: leve, quando ha de 1 a 7
dias de afastamento; moderada, quando o nimero de dias de afastamento é de 8 a

28 dias; e grave, quando esse numero supera os 28 dias (EKSTRAND et al., , 2011).

Diante uma lesao instituida o arbitro de futebol demanda, muitas vezes,
tempo consideravel para um retorno seguro as suas praticas habituais, tanto para
alcancar o nivel prévio de desempenho, quanto para evitar outras novas lesoes.
Apesar da cura anatomica da lesao muscular ser uma obrigatoriedade para o
retorno com seguranca ao esporte, ainda assim, nao se exclui o risco de uma re-
lesdao. Dessa forma, é essencial que existam formas de prevencao primaria de
lesdes, uma vez que ao sofrer uma injlria o risco para uma proxima persiste, por

mais que a lesao tenha sido corretamente tratada (GIACCHINO et al.,, 2013).

E nesse predmbulo, que se acentua uma vez mais a importancia desse
projeto inovador para arbitros, especialmente, porque promove maior atencao a
esses profissionais que exercem célebre papel decisorio nas partidas. Foi com esse
enfoque que a instituicao internacional se propdos a replicar o programa antes
restrito a jogadores e mitigar os assustadores indices de lesao na categoria (FIFA,
2016).

O FIFA + 11 para arbitros € um programa completo de aquecimento,
desenvolvido com o intuito de reduzir a incidéncia de lesbes, tanto entre os
arbitros principais e seus assistentes, de ambos os sexos. Esse programa foi

concebido por um grupo internacional de especialistas na area, tendo como base o
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perfil de lesdes que acometem mais especificamente os arbitros e o programa de
prevencao de lesoes FIFA +11 (FIFA, 2016).

O programa deve ser utilizado, como aquecimento padrao, realizado no
inicio de cada sessao de treinamento, ao menos duas vezes por semana e ele
demora aproximadamente 20 minutos para ser realizado. Antes das partidas sao
propostos apenas os exercicios de corrida (partes 1 e 2). Para todos os exercicios, a
correta realizacao € de vital importancia, para tanto o treinador deve sempre
supervisionar sua realizacao e corrigir sua execucao quando necessario (FIFA,
2016).

A programacao é constituida por trés partes, com um total de 18 exercicios,
que devem ser realizados seguindo uma sequéncia especifica, no inicio de cada
treinamento. Os exercicios focam em um padrdao de movimentacao especifica dos
arbitros e de seus assistentes. As trés partes sao: 1°) exercicios de corrida; 2°)
exercicios especificos, com foco no musculos estabilizadores do tronco, na forca da
perna, equilibrio e agilidade, todos com dois niveis de dificuldade crescente; e 3°)
exercicios de corrida. O ponto chave é o uso da técnica correta, demandando total

atencao quanto a postura e ao bom controle corporal (FIFA, 2016).

Os elementos chave para a efetividade desse programa sao: a melhora dos
musculos estabilizadores do tronco, controle neuromuscular e equilibrio,
treinamento excéntrico dos musculos isquiotibiais, pliometria e agilidade. A
importancia desses musculos se da porque essa unidade muscular é essencial para o
funcionamento adequado dos membros inferiores, em especial o joelho (FIFA,
2016).

Ja o controle neuromuscular e o equilibrio constituem um complexo sistema
de interacdao, que engloba diferentes aspectos da movimentacao muscular
(estatico, dinamico, reativo), da ativacdao muscular (mais excéntrico que
concéntrico), coordenacao (musculo multiarticular), estabilizacao , postura
corporal, equilibrio e capacidade de antecipacao. Seu treinamento € importante

para a prevencao de injurias no joelho e tornozelo (FIFA, 2016).
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A pliometria é caracterizada por exercicios que permitem ao musculo
alcancar a forca maxima no menor tempo possivel. As contracdes musculares
excéntricas sao rapidamente seguidas por contracdes concéntricas em muitos
treinamentos. Tais exercicios funcionais especificos, que enfatizam essa rapida
mudanca na acao muscular devem ser utilizados de forma individualizada para cada
esporte. O objetivo desse tipo de treinamento é diminuir a quantidade de tempo
gasta na producao da contracdao muscular excéntrica e o inicio iminente da

contracao concéntrica (FIFA, 2016).

A pilometria fornece a capacidade de treinar padroes especificos de
movimento, utilizando a correta forma biomecanica de executa-lo, através do
fortalecimento de musculos, tenddes e ligamentos mais importantes para a
execucao dos treinamentos especificos, previamente escolhidos. A pliometria e os
exercicios de agilidade sao eficazes na prevencao de lesdes no joelho e tornozelo
e, em particular, lesoes do LCA (FIFA, 2016).

E importante salientar que nem todas as lesdes podem ser prevenidas, mas
as lesoes de joelho, entorse de tornozelo, lesdbes musculares e injurias por uso
excessivo podem, especialmente, serem significativamente reduzidas, através da

realizacao regular dos exercicios preventivos (FIFA, 2016).

Todos os exercicios realizados nos respectivos niveis podem ser observados

na imagem abaixo (Figura 1).



Figura 1: Programa FIFA.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo prospectivo intervencionista com arbitros e assistentes
brasileiros durante o periodo de junho de 2015 a abril de 2016. Primeiramente
foram aplicados questionarios para avaliar a epidemiologia e o historico de lesoes.
Em seguida, os membros da FBF foram ,por 8 meses, submetidos ao Programa de

Prevencao de Lesoes FIFA 11+ / versao para arbitros.

3.2 Local de estudo

O estudo foi realizado em Brasilia-DF. A aplicacao dos questionarios foi feita
durante eventos de capacitacdo da Comissao Nacional de Médicos do Futebol da
Confederacao Brasileira de Futebol (CNMF/CBF).

Aintervencao consistiu na aplicacao do Programa de Prevencao de Lesoes FIFA
11+ / versao para arbitros foi aplicado no grupo de intervencao duas vezes por
semana, durante 8 meses, com inicio em setembro de 2015, estendendo-se até
abril de 2016, que incluiu competicoes nacionais (Campeonato Brasileiro e Copa do
Brasil) e regionais (Campeonato Estadual). O programa foi aplicado no Centro de
Capacitacao Fisica dos Bombeiros - CECAF, e o Centro de Atendimento Comunitario
do UniCEUB - CAC, havendo revezamento entre os dois locais. O programa foi feito

sempre antes do treinamento.

3.3 Objeto de estudo

O programa da FIFA consiste em um programa completo composto por 15
exercicios de corrida, estabilizacao de tronco, sensorial motor e pliometria. A
sequéncia de exercicios visa melhorar significativamente a estabilizacao do tronco,
o desempenho muscular dos membros inferiores e a capacidade sensorio-motora do

arbitro de futebol. Com o intuito final de reduzir a incidéncia de lesoes , atuando
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como forma de prevencao primaria dessa.

Neste projeto a definiu-se lesao como um acontecimento que cause tempo de
afastamento das atividades esportivas, como treino e/ou jogo, pelo profissional
(HAGGLUND et al., 2005).

3.4 Delimitacao e universo da amostra

O universo amostral foi selecionado por conveniéncia, durante os eventos
de capacitacao da Comissao Nacional de Médicos do Futebol da Confederacao
Brasileira de Futebol (CNMF/CBF) nos anos de 2015 e 2016. Foram convidados para
preencher os questionarios todos os arbitros e assistentes participantes nos
eventos, independente do género, idade, raca ou nivel de atuacao.

Para composicao do grupo de intervencao, foram incluidos os membros da
FBF que tivessem disponibilidade e interesse em participar do programa de
Prevencao de Lesoes FIFA 11+ / versao para arbitros.

Foram excluidos do grupo amostral os participantes que desistiram, nao

participaram nas avaliacoes ou preencheram inadequadamente os questionarios,

3.5 Instrumento de coleta de dados

Aplicou-se um questionario epidemiologico completo, no qual foram
analisados os diversos fatores predisponentes a lesao e aos fatores de salde
(Apéndice B).

Para avaliar a forca muscular e a confianca dos membros inferiores, o Teste de
Perna Unica é recomendado pela sua facil aplicacdo, baixo custo e por ser o mais
utilizado no ambito fisioterapéutico. Assim, utilizou-se o Single Leg Hop Hop, de
acordo com o procedimento descrito por De Carlo e Sell 1997.

Single Leg Hop Test: uma fita antropométrica foi fixada no chao. A
extremidade anterior do pé do paciente foi posicionada na primeira marca para
iniciar o teste. Os sujeitos da pesquisa foram orientados a pular o maximo possivel
em apenas uma perna de apoio e retornar ao solo com a mesma perna. Nao houve

restricao quanto ao uso dos membros superiores por impulso. No momento da
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aterrissagem, os pacientes foram orientados a permanecer com o pé no local da
queda e a distancia do ponto posterior do calcanhar até a primeira marca foi
medida com fita milimétrica e considerada a distancia obtida no salto. Trés testes
foram realizados em cada membro e a média das trés medicées foi usada como

dados principais. O teste foi realizado primeiro no membro inferior direito.

Apos o periodo de intervencao, o questionario inicial foi aplicado novamente,
mas apenas o registro das lesoes ocorridas durante o periodo de aplicacao do

programa foi utilizado como resultado deste estudo.

3.6 Extracao e analise dos dados

Inicialmente, para avaliar a normalidade dos dados, foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk. Para os dados normais, o teste T de student foi utilizado para analisar
a comparacao das médias entre os grupos. Em caso de nao normalidade, foi
utilizado o teste de Wilcoxon. A significancia adotada foi de 5%.

A analise descritiva também foi utilizada para apresentar as caracteristicas
gerais da amostra, como o numero de arbitros que completaram o protocolo, a
divisao por sexo, o numero de lesdes, o local da lesao e se ocorreu durante a
partida ou o treinamento.

Para fins de apreciacao dos aspectos éticos implicados em pesquisas com
seres humanos, anteriormente ao inicio da coleta de dados, este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB sob o nimero de protocolo
CAAE: 53743516.4.0000.0023. Todos os participantes eram voluntarios e assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), dando ciéncia que

conheciam e concordavam com os objetivos do estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 68 arbitros / assistentes, sendo 22 do Distrito
Federal (Brasilia) e 46 de outros estados, incluindo Bahia, Ceara, Minas Gerais,
Pernambuco, Parana, Santa Catarina e Sao Paulo (Grafico 1). Para melhor
visualizacao dos resultados, a amostra total foi dividida em dois grupos: os
arbitros / assistentes praticando em Brasilia e um segundo grupo caracterizado

como Nacional, representando os demais locais analisados.

Grafico 1 - DistribuicBe dos arbitres (excelo DF) por regific de atuagdo.

13

Os dados da caracterizacao da amostra mostram semelhancas em altura e
peso entre os sujeitos em Brasilia e nas demais regidoes do pais, com notaveis
diferencas de idade e raca. Os arbitros / assistentes de Brasilia sao mais jovens
(29,95 + 5,72 anos) e possuem menos arbitros negros (4,5%). Outro destaque € a
predominancia de profissionais do sexo masculino e branco ou mestico em todo o

territorio nacional avaliado (Tabela 1 e Grafico 2 a 4).



17

Takela 1 - Média ¢ desvio padrdc da idade, estatura (cm) ¢ peso (kg) dos
droiros e asssientes estudados - Distrilo Federal e Nacional.

Distrita Federal Naciaonal
Perfil : Desvio
- Dasvio
Média Padriso Média Padrio
Idade 2985 5,72 359G 337
Estatura 1,77 5,34 1.76 348
Peso 75,88 2,47 7870 253

Graficos 2 a 4 - DisiribLigao percertual dos arotrog/assistentes conforme o
género e raga. Distrilc Federal e Nacional.
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Em relacao aos dados antropométricos, chama atencao a diferenca
de 6 anos entre as médias de idades dos arbitros do DF e nacionais. Esse fato
pode ser explicado pela disparidade do nivel de atuacao dos arbitros, uma vez

que no grupo Nacional todos ja atuam a nivel de CBF, havendo ainda, 6
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arbitros nivel FIFA. De outra forma, no DF ha arbitros que nao atuam a nivel
da CBF e nenhum possui a qualificacao da FIFA. Daneshjoo at al. 2013
esclarece esse fato, ao expor que a evolucdao da carreira de arbitros esta
diretamente relacionado com a sua idade, sendo que estudos internacionais
apontam que esses podem atingir o topo da sua carreira quando ja possuem
mais de 40 anos. Dessa forma pode-se concluir que experiéncia é um pré
requisito fundamental para o sucesso na carreira de arbitro e essa experiéncia

€ adquirida com o tempo de atuacao, logo com a idade.

Para as cargas semanais de treinamento (frequéncia semanal e duracao
diaria), os arbitros / assistentes forneceram médias semelhantes entre o grupo
Brasilia (4,50 + 0,86 dias; 60,23 + 17,76 minutos) e o grupo nacional (4,30 + 0,84
dias; 64,13 + 25,70 minutos). Entretanto, o tempo total de atividade foi maior para
o grupo nacional (11,78 + 4,73 anos) (Tabela 2) e também foi caracterizado por ter
arbitros de nivel avancado (1 arbitro da FIFA, 10 arbitros da CBF1, 23 arbitros da
CBF2 e 5 arbitros da CBF3) . No entanto, Brasilia apresenta maior prevaléncia (59%
e 90%, respectivamente) de arbitros assistidos por equipe multidisciplinar e
programas especificos de treinamento fisico, orientando sua formacao,
maximizando seus equilibrios fisicos, essenciais para um bom desempenho durante

a atividade profissional (Tabela 3).

Tahcle 2 - Média e desvio pedrin do tempn de aniegdip, ndimero de treinos ¢ duragio dos

treines
Distrito Federal Nacional
- e Vo T S
Tempo de atuagao (anos) 35,86 3,582 1,78 4,73
N. de treincs porsemana 4,50 C,c6 4,30 g,&4
Duragao do treino {min) 6023 17.75 64,73 25,70
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Tabela 3 - Dk¥ibuiclo Jos arbitros/zss stentes conforme C tpo te prcfissional,

sc foi jogadcer profissional, nivel de atuaglo,

presenga Ce cquipe

mulfidisciplinar cara orignlar o treino e oresanga de prorema ce tre namento

fisica - Diatrtn Feceral e Nadora' .

Varidveis Distrito Federzl
Tipo de profissionel N %
Arbitro 8 36.56%
A Lilro Assislen.e 14 83 E4%
Toal 28 100,00%
Jogacor profissional

Nio 12 88,28%
Sir 3 13.64%
lowal 2 100,0.5%%
Nivel de atuagao

Aspiranie a FIFA | 4,55%
CAF 1 6 P?77T%
CDF 2 o 36.26%
CBF 3 2 9,06%
Promissor CB= 1 4,52%
Quadro Local 4 18,18%
Especial 2 - -

FIFA - -

Equipe multidisciplinar para
onentar o freino

MNso 9 1081%
Simr 13 53 C9%
Programa de treinamento

fisico

NFo 2 9.05%
Simr 2z 90.21%

Nacional

N £

21 45.65%
25 54 35%
36 100,00%
46 100,00%
36 100,0U%
1 2,17%
100 2 T4%
230 30.00%
2 10.87%
1.0 2.17%
5.0 13.04%
26 56 .52%
200 43 43%
210 45 65%

250 54.35%

Todos os arbitros e assistentes avaliados (Brasilia e nacional) nao

apresentaram comprometimento cardiaco, respiratério ou osteomioarticular, tendo

habitos de vida favoraveis a manutencao da saude geral (ndo bebem e / ou fumam

e realizaram exames anualmente) (Tabela 4).
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Gréfico 5 - Fercentual de les@es dos arbitros/assisiantes do DF 2 nacional.
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Tabela 5 - Méds e desvio padrao do ndmero de lesdes e lempao de

recuperacio em dias dos jogadores,
Distrito Federal
Varidveis o Desvio
Madia  p.drso
Numere de lesoes 1.25 0,46

Tempo de recuperagao 63,00 5529

Nacional
Media
215
3630

Desvio
Padrdo

1,1
27,32



21

Tabela 4 - Disirtuigao dos arbitros/essistentes conforme variaveis
redacionadas a0 esladu geral Jde saide.

Variaveis Distritc Federal Nacional
Problema cardiaco n % N %

Nio 21 9515 Nao 1CC,00
Sim 1 458 Sim -
Problema osteparticular

Nio 22 10000 44 05,65
Sim - - 2 <35

Doanca respiratoria

Nao 22 10000 45 97,00

Sim - - 1 217

Desmaio ou tontura

Naw 22 10000 46 10C.00
Sim - - - -
Fuirsa

Nao 22 10000 46 10C.00
Sim - - - -
Bebida alcodlica

Nan % B8 18 76 56,57
sSim i 31 82 20 L3 48

Check up anuzl
Nao - - 1 217

Sim 2 100,00 45 97,83

Ainda em relacao as lesoes, pode-se observar nas tabelas 6 e 7 a
distribuicao da amostra por tempo, tipo e area lesada, demonstrando que em
ambos os grupos as lesdes ocorreram principalmente durante os jogos, 26 vezes no
grupo nacional (76,47%) e 5 vezes no grupo Brasilia (62 50%), corroborando com o
exposto por Blake et al 2009, em que 60% das lesdes em arbitros ocorreram durante

0s jogos.

Quanto aos dados clinicos obtidos discute-se que houve diferenca

significativa entre os grupos no que tange a existéncia de lesao prévia e sua
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quantidade. Obteve-se que mais de 73% da amostra nacional ja apresentou alguma
lesdao, valor consideravelmente superior quando comparado a Brasilia (36,36%)
(Grafico 5). Além disso, o total de lesbes relatadas no grupo nacional (2,15 + 1,71
leses) também foi maior, porém com menor tempo de recuperacao da lesao (34,30
+ 27,32 dias), comparado a Brasilia (1,25 + 0,46 lesoes e 63,00 + 55,29 dias) (Tabela
5).

Essa diferenca pode estar associada ao fato dos arbitros do DF serem mais
jovens, (média de 29,95 anos), e estarem atuando a menos tempo (média de 5,86
anos), em comparacao ao grupo nacional, que possui média de idade de 35,96 anos
e de atuacao de 11,78 anos. Tais variaveis sao explicadas por Arnason et. al 2004, o
qual propoe que o aumento de idade e as distensdes prévias dos musculos
posteriores da coxa sao os principais fatores de risco para novas distensao nessa

regidao, que como ja exposto é o principal local de acometimento nos dois grupos.

Os tipos de lesdes mais prevalente para o DF foram a distensao muscular e a
entorse, (ambas com 37,5%), seguida pela fratura e lesao do LCA (ambas com
12,5%). Enquanto no grupo nacional as lesdes mais frequentes foram a distensao
muscular (44,12%), a tendinopatia (17,65%) e a fasceite plantar (11,76%). Estudos
internacionais apresentam grande variabilidade quanto a histéria de lesdes em
arbitros de futebol. Sao encontrados valores de 44% (BIZZINI, 2009b), 40% (BIZZINI,
2009a); 50% (BIZZINI, 2009c), 60% (BLAKE et al., 2009) e em todos os casos
observou-se predominancia dos musculos posteriores da coxa, como o principal
vildo nesse cenario, concordando com os achados de nosso estudo. E nesse sentido,
que se pode definir uma estratégia de prevencao focada no perfil epidemiologico

de lesdes mais prevalentes como se apresenta o programa FIFA 11+,

Esse padrao de lesao muscular concentrado nos membros inferiores é
frequente em arbitros de futebol, tendo em vista o padrao da movimentacao
desenvolvida durante os jogos, caracterizada por grande quantidade de corrida em
média e alta velocidade, associada a mudanca de direcao e marcha para tras.
(KRUSTRUP et al., 2001). Durante esse padrao de movimentacao os musculos da
cadeia posterior, incluindo o tendao Calcaneo e as articulacoes (joelho e
tornozelo), sao colocados sob cargas excéntricas e rotacionais elevadas (BIZZINI,
2009b; BIZZINI, 2009a; BIZZINI 2011c).
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Tabela 6 - Distribuigiio das Arhitros/assisientes por mamento ¢ tipo de lesdo.

Distrito Federal Nacional
Variéveis

N % N "
Treino ou jogo
Treng 2 25.00% 5 16,71%
Jopo 5 G2.50% 26 TG.ATY%
lrano 2 jooo L T2.50% 3 8 B2%
Tipo de lesdo
Dixtersan Musouar 3 A7.50% 15 42812%
Entorse 3 37505% 1 2. M%
Fratura 1 12,50% - -

560 do LCA 1 T2,50% 1 2, M%
Condropata E - 2 5,82%
Contratura muscular - - 1 2.34%
Fosaie plartor 1 11 78%
Lomoalgia - - 1 2 M%
Periaedile - - 2 583%
Punalgi - - 1 2.0d%
Tanc nopatia - - e 17,65%

Tabela 7 - Distribui¢do dos arbitrossassistentas par local de lesio.

Local Distrito Federal Nacional
2ema 12.80% 5,00%
Coxa poslenar 37.650% 27 80%
Joelho 12,50% 22.50%
Tornczalo 37.60% 7.50%
2anturilha 12,50%
Pé 10,00%
Aduleres do cuacril - 2.50%
Coluna lombar - 2.50%
Coxa anerncr 2,50%
Pantunilha 2.50%
(i 2.50%
Tralo ibolibial - 2.50%

Discute-se ainda que, segundo o consenso da FIFA (F-MARC), as lesdes sao
classificadas em gravidade segundo o tempo de afastamento em dias das atividades

desportivas. Observa-se que o tempo de recuperacao antes da intervencao foi em
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média de 63 dias caracterizando as lesbes, segundo esse modelo, em graves. Esse
tempo € superior ao encontrado por Bizzini et al. 2009 , que foi de 2 a 4 semanas,
assim como também foi superior ao relatado no estudo Vieira 2016 , em que o

tempo médio de auséncia foi de 3 semanas.

Em relacao aos resultados ligados a eficacia do programa de Prevencao de
Lesdes do FIFA 11+, realizado apenas na amostra de residentes de Brasilia,
destacam-se diferencas estatisticamente significantes entre os grupos pré e pos-
intervencao (p = 0,00) para o Single Leg Hop Test. em ambos os membros (Tabela
8).

Observou-se também que a ocorréncia de lesdes e o tempo de recuperacao
foram significativamente influenciados pela intervencao (p = 0,32). Em termos
percentuais, uma reducao de 37,50% nas lesoes foi observada apods a intervencao
(Tabela 9) e um tempo de recuperacao 52% mais rapido durante o periodo de
intervencao (Grafico 6), que reduziu para a meédia de 30 dias e meio. Percebe-se
que essas sao repercussoes positivas que asseguram o impacto decisivo desse
programa.

Tabela 8 - Valores médicos, desvio padrae ¢ andlise da varidnda entre as
aveliagdes pré e pos inervencac do Sing'e Leg Hop Test.

Single Leg Hop Test Media Desvio Padrac  p-Valor
Pré nteevengac MID 165,23 14,41 o
Pés-intarvencao MID 165.7 16,32 e
Pré-ntervengac MIE 158.95 14,89 N
Féa-intervencas MIE 168.86 14,82 “

Tabala 9 - Qcorréncia ds lesdes anles e apds inlervangao no grups DE

Ocomréncia de Antes da Apds a Tolal
lesbes Intervencao Intervengio

S5im a 5 13
NZo 1 17 3
Total 2 ez “



Gréfico 6 - Tempo de racuperagio pbs lesdo (dias) entes & spdés a intervencio
ne grupo DF.
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Fre Irtenvengo Fos Intereencse

A relevancia desse estudo sobrevém da importancia documentada dos
arbitros de futebol. Experiéncia e treinamento dos arbitros podem reduzir
mal-jugamentos que influem sobremaneira no resultado das partidas. O
afastamento de arbitros de elite devido a lesdes inviabiliza o exercicio de
exceléncia desses em seu papel decisorio. (BIZZINI 2009c; WESTON et al.
2004) O programa FIFA 11+ permite, assim, atenuar o preocupante nimero de
lesdes assim como aliviar o tempo de recuperacao exigido possibilitando que

arbitros bem preparados mantenham-se em sua pratica profissional.

O estudo em questao apresenta algumas limitacdes importantes. A
amostra submetida ao programa FIFA 11+ foi bastante reduzida, além do nao
acompanhamento prospectivo desses profissionais. Essas podem refletir em
certa limitacao estatisticas. No entanto, destaca-se que, a despeito dos
entraves, o estudo tenciona-se como proposta inovadora na avaliacao do
programa FIFA 11+ para arbitros, e impulsiona a importancia de mais estudos
que objetivem consolidar o programa diante do grande impacto positivo

evidenciado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante analise dos resultados obtidos na pesquisa foi possivel
concluir que o FIFA 11+ Versdo para Arbitros tem ampla aplicabilidade e
demonstrada eficiéncia. O programa de exercicios com seu especial enfoque
na corrida, forca das pernas, equilibrio e agilidade, teve pactuado impacto na
prevencao de lesdes nos arbitros que praticaram o treinamento.

Esses resultados, certamente, devem ser expandidos em maior
escala, a fim de atenuar suas limitacoes e ratificar suas conclusoes também
em outros cenarios. Entretanto, o presente estudo nos fornece,
indubitavelmente, um indicativo inovador da eficiéncia e importancia do
programa. Fica evidenciada a necessidade de implantacao mais abrangente e
global desses exercicios como proposta factivel de prevencao de lesoes
decorrentes deste esporte.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS ARBITROS BRASILEIROS E EFETIVIDADE
DO PROGRAMA DE PREVENGAO DE LESOES FIFA 114/ VERSAO PARA
ARBITROS APLICADO NOS MEMBROS DA FEDERACAO BRASILIENSE DE
FUTEBOL

Instituicao do pesquisador: Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB.
Pesquisador responsavel: Marcio de Paula Oliveira.
Pesquisador assistente: Pedro Henrique Crema Duarte.

Este documento que vocé esta lendo ¢ chamado de Termo de Consentimento livre
(TCLE). Ele contém explicagdes sobre o estudo que vocé estd sendo convidado a participar.
Antes de decidir se deseja participar (de livre espontanea vontade) vocé devera ler e
compreender todo o contetdo. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assina-lo
e receberd uma copia do mesmo. Antes de assinar faga perguntas sobre tudo o que ndo tiver
entendido bem. A equipe deste estudo responderd a suas perguntas a qualquer momento
(antes, durante e ap6s estudo).

Natureza e objetivo do estudo:

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a efetividade do programa FIFA 11+ para arbitros
nos profissionais da Federacdo Brasiliense de Futebol. Vocé estd sendo convidado a participar
justamente por estar contribuindo na investigagdo de uma pesquisa, onde serd analisado se o
programa de prevencao de lesdo da FIFA ¢ eficaz e trara beneficios para dos arbitros.

Procedimentos do estudo:

Sua participacdo consiste em permitir que o aluno pesquisador e o orientador da
pesquisa efetuem uma avaliacdo e posteriormente, o programa completo de prevengdo de
lesdo. Vale ressaltar que o programa sera aplicado pelo aluno pesquisador e pelo orientador, e
que realizardo uma avaliacdo pré e pos a intervengao.

O procedimento serd realizado no Centro de Atendimento Comunitario, no mesmo
momento que estd sendo realizado o Projeto de extensdo em Fisioterapia Esportiva e no
Centro de Capacitagao Fisica dos Bombeiros - CECAF. Nao havera nenhuma outra forma de
envolvimento ou comprometimento neste estudo.

Riscos e Beneficios:

Este estudo ndo traz maiores riscos ao participante, visto que a aplicagdo do programa
sera realizada por um Fisioterapeuta formado e a avaliacdo serd realizada pelo aluno
pesquisador previamente orientado e instruido.

As atividades a serem realizadas serdo respeitando as condi¢des de cada paciente e
suas limitagdes. Os pesquisadores ainda encaminhardo o paciente ao médico e caso seja
preciso se responsabilizardo e providenciardo todo o tratamento necessario.

Caso esse procedimento possa gerar qualquer tipo de constrangimento vocé nao
precisa realiza-lo.
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Sua participagdo podera ajudar no maior conhecimento acerca da efetividade do
programa analisado, desta forma, contribuindo para a caracterizagdo e potencializacdo no
tratamento fisioterapéutico esportivo, no que se refere a prevencao de lesdao

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo:

Sua participacao ¢ voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se nao quiser participar.
Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em
contato com o aluno pesquisador. Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa
com a participagdo de seres humanos vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacdo
financeira pela sua participagdo no estudo.

Confidencialidade:

Seus dados serdo manuseados apenas pelo aluno pesquisador e pelo professor
orientador e ndo sera permitido o acesso a outras pessoas.

As matérias contendo suas informagdes (ficha de caracterizagdo da amostra) ficara
guardado sob responsabilidade do aluno pesquisador Pedro Henrique Crema Duarte, com a
garantia de manutencdo do sigilo e confidencialidade, durante um periodo de 5 (cinco) anos
apods o termino da pesquisa.

Os resultados serdo usados como Programa de Iniciagdo Cientifica do Curso de
Fisioterapia do Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB) pelo aluno Pedro Henrique
Crema Duarte, orientado por Marcio de Paulo Oliveira; Podendo o mesmo ser submetido a
publicacdo em periddicos cientificos, confeccio de Artigos Cientificos, apresentado em
congressos como Banner ou outras modalidades.

CONSENTIMENTO POS- INFORMACAO

Eu, , RG , apos receber uma explicagdo completa dos objetivos do
estudo e dos procedimentos envolvidos concordo voluntariamente em fazer parte deste
estudo.

Brasilia, de de

Participante Pesquisador responsavel

Pesquisador assistente

CONTATOS: Pedro Henrique Crema Duarte- (61) 82088684-phcrema@gmail.com
ORIENTADOR: Marcio de Paula Oliveira - (61) 8345-6262 - marcio.oliveira@uniceub.br
COMITE DE ETICA: (61) 33401363-comité.bioetica@uniceub.br

UniCEUB: SEPN 707/ 907 Secretaria de saude: 33401600 -fcs@uniceub.com
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