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Resumo

O futebol, devido ao alto nivel de exigéncia por parte dos atletas e arbitros, esta
associado a diferentes lesGes. Para os atletas, a literatura é vasta no que diz
respeito aos tipos e repercussdes destas intercorréncias. No entanto, faltam
informacdes acerca das caracteristicas dos arbitros, bem como dos resultados
da aplicacédo de programas especificos prevencao de lesfes nessa populacéo.
Nesse sentido, o0 presente estudo descreve as caracteristicas epidemiolégicas
dos arbitros brasileiros e os resultados da avaliacao da efetividade da aplicacao
do Programa de Prevencdo de Lesdes FIFA 11+/ versao para arbitros nos
membros da Federacdo Brasiliense de Futebol (FBF). Foram estudados 66
arbitros de ambos os géneros, com média de idade 32,95 anos, provenientes
de federacOes das diferentes regifes brasileiras. Eram de diferentes niveis de
atuacdo e apresentavam o tempo médio de 8,82 anos de experiéncia. 22
destes membros da FBF, foram submetidos ao programa de prevencéo de
lesbes duas vezes por semana, durante o periodo de 11 meses e avaliados
quanto a funcionalidade e ocorréncia de lesdes antes e apos a intervencao. Os
resultados encontrados demonstraram um elevado numero de lesdes nos
participantes, assim como a melhora significativa da funcionalidade e reducao
do namero de lesGes durante o periodo de acompanhamento. Concluiu-se que
a participacdo no Programa de Prevencao de Lesdes FIFA 11+/ versao para
arbitros promoveu uma melhora consideravel no grupo estudado.
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Introducéo

O éarbitro de futebol, também considerado o vigésimo terceiro jogador
de uma partida de futebol, é auxiliado por dois arbitros assistentes. Juntos, 0s
trés tém o dever de assegurar que o0s jogadores sigam as regras do jogo
(BIZZINI, 2009).

Em 2006, um levantamento oficial da Federacdo Internacional das
Associacdes de Futebol - FIFA, demonstrou que existem cerca de 840 mil
arbitros e assistentes registrados, incluindo todos os niveis de atuagéo, o que
representou um aumento de 17% desde o ano 2000 (BIZZINI, 2009).

As exigéncias fisicas e psicolégicas que envolvem a atuacdo dos
arbitros e assistentes durante o jogo foi amplamente estudada e documentada
(Gabrilo, 2013). Para que possam se manter em atividade, o condicionamento
fisico é fundamental, especialmente em competicbes de alto nivel, quando
podem ser submetidos a esforcos semelhantes aos dos jogadores. Sendo
assim, o risco de lesbes nesse publico é consideravelmente elevado (Gabirilo,
2013).

Para DVORAK et al, 2005, a incidéncia de lesdes no futebol pode ser
reduzida por meio de programas de prevencdo. 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 diminuigdo do numero e gravidade das les6es (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 é proposto para ser realizado durante o aguecimento, possui
15 exercicios, divididos em dois niveis de evolucdo, que visam melhorar a o
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desempenho muscular, consciéncia corporal e controle neuromuscular durante
movimentos estaticos ou dindmicos que compdem o gestual do arbitro de
futebol (BIZZINI, 2013).

Diante do cenario apresentado, o objetivo do presente estudo foi
descrever as principais caracteristicas epidemiologicas e de saude dos arbitros
e assistentes brasileiros e avaliar a efetividade do programa FIFA 11+ / versao
para arbitros nos membros da Federacao Brasiliense de Futebol (FBF).

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo prospectivo intervencional com &rbitros e
assistentes brasileiros durante o periodo de junho de 2015 a abril de 2016.
Inicialmente foram aplicados questionarios de epidemiologia, histérico de
lesdes e, em seguida, os membros da FBF foram submetidos a um periodo de
8 meses de aplicacbes do Programa de Prevencédo de LesOes FIFA 11+ /
versao para arbitros.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, durante os eventos de
capacitacdo da Comissao Nacional de Médicos do Futebol da Confederacdo
Brasileira de Futebol (CNMF/CBF). Foram convidados para preencher os
guestionarios todos os arbitros e assistentes participantes, independente do
género ou nivel de atuacdo. Para composi¢do do grupo de intervencdo, foram
incluidos os membros da FBF que tivessem disponibilidade e interesse em
participar do programa. Nos casos de desisténcia, ndo participacdo nas
avaliacdes ou preenchimento inadequado dos questionarios, o participante foi
excluido da amostra de pesquisa.

As aplicagbes dos questionarios ocorreram durante o ano de 2015,
durante eventos nas cidades que participardo da intervencéao. A aplicacao do
programa de prevencao teve inicio em setembro de 2015, se estendendo até
abril de 2016, o que incluiu as competi¢des.

O programa da FIFA consiste em uma sequéncia de exercicios de
corrida, para os musculos estabilizadores do tronco, sensorio motores e
melhora. Foi aplicado no grupo de intervencdo duas vezes por semana,

revezando entre o Centro de Capacitacao Fisica dos Bombeiros - CECAF, e o



Centro de Atendimento Comunitario do UniCEUB - CAC. As aplicacdes
ocorreram sempre antes do inicio dos treinamentos.

Anteriormente e apos o periodo de intervencgdo, os participantes foram
avaliados por meio do Single Leg Hop Test, de acordo com o procedimento
descrito por De Carlo e Sell (De Carlo e Sell, 1997). Uma fita antropométrica foi
fixada no chdo. A extremidade anterior do pé dos pacientes foi posicionada
sobre a primeira marcagao para iniciar o teste. Os sujeitos da pesquisa foram
orientados a saltar a maior distancia possivel em apenas uma perna de apoio e
voltar ao chdo com a mesma perna. Nao houve restricdo quanto ao uso dos
membros superiores para auxiliar na impulsdo. No momento da aterrissagem,
0s pacientes foram orientados a permanecer com o pé no local da queda e a
distancia do ponto mais posterior do calcanhar até a primeira marcacao foi
medida com fita milimétrica e considerada como a distancia obtida no salto.
Foram realizados trés testes em cada membro e a média das trés coletas foi
utilizada como dado principal. Adotou-se realizar o teste primeiramente no
membro inferior direito.

Apos o periodo de intervencao, foi aplicado novamente o questionario
inicial, porém somente o registro das lesdes ocorridas durante o periodo de
aplicacao do programa.

Para fins de apreciacdo 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,

dando ciéncia que conheciam e concordavam com 0s objetivos do estudo.

Resultados

A amostra final foi constituida por 22 arbitros/assistentes do Distrito
Federal (DF) e 46 de outros estados, como Bahia, Ceara, Minas Gerais,
Pernambuco, Parana, Santa Catarina e Sdo Paulo, distribuidos conforme o
gréafico abaixo.
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos arbitros (exceto DF) por regido de atuacao.
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O perfil do Distrito Federal é semelhante aos outros estados, porém os
arbitros/assistentes sdo mais jovens (média = 30 anos) e apresentaram menor
namero de negros (4,5%) (Tabela 1 e gréficos 2 a 4). Segue abaixo a média e
o desvio padrdo das variaveis relacionadas ao perfil.

Tabela 1 - Média e desvio padrdo da idade, estatura (cm) e peso (kg) dos
arbitros e assistentes estudados - Distrito Federal e Nacional.

Distrito Federal Nacional
Pertl Média DoV Média Eesvio
adréo
ldade 29,95 5,72 35,96 5,37
Estatura 1,77 6,84 1,76 8,48
Peso 75,68 9,47 75,70 9,53

Graficos 2 a 4 - Distribuicdo percentual dos arbitros/assistentes conforme o
género e raca. Distrito Federal e Nacional.
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Os arbitros/assistentes apresentaram médias semelhantes no que tange
ao numero de treinos por semana e sua duracdo por minutos. Contudo, o
tempo de atuacdo € maior para o grupo nacional (Tabela 2)

Tabela 2 - Média e desvio padrao do tempo de atuacdo, nimero de treinos e
duracéo dos treinos.

Distrito Federal Nacional
Variaveis : ;
. Desvio L Desvio
Media Padrao Media Padrao
Tempo de atuacédo (anos) 5,86 3,82 11,78 4,73
N. de treinos por semana 4,50 0,86 4,30 0,84
Duracéao do treino (min) 60,23 17,76 64,13 25,70

Observa-se na tabela 3, que o grupo nacional possui arbitros de nivel
mais avancado, porém no DF a maior parte da amostra possui equipe
multidisciplinar para orientar o treino, bem como séo prevalentes aqueles que
possuem programas de treinamento fisico.

Tabela 3 - Distribuicdo dos arbitros/assistentes conforme o tipo de profissional,
se foi jogador profissional, nivel de atuacédo, presenca de equipe multidisciplinar
para orientar o treino e presenca de programa de treinamento fisico - Distrito
Federal e Nacional.

12



Variaveis Distrito Federal Nacional

Tipo de profissional N % N %
Arbitro 36,36% 21 45,65%
Arbitro Assistente 14 63,64% 25 54,35%
Total 22 100,00% 46 100,00%
Jogador profissional

N&o 19 86,36% 46 100,00%
Sim 3 13,64% - -

Total 22 100,00% 46 100,00%
Nivel de atuacéao

Aspirante a FIFA 1 4,55% 1 2,17%
CBF 1 6 27,271% 10,0 21,74%
CBF 2 8 36,36% 23,0 50,00%
CBF 3 2 9,09% 5 10,87%
Promissor CBF 1 4,55% - -
Quadro Local 4 18,18% - -
Especial 2 - - 1,0 2,17%
FIFA - - 6,0 13,04%
Equipe multidisciplinar para

orientar o treino

N&ao 9 4091% 26 56,52%
Sim 13 59,09% 20,0 43,48%
Programa de treinamento

fisico

N&o 2 9,09% 21,0 45,65%
Sim 20 90,91% 25,0 54,35%
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Os arbitros/assistentes seguem o0 mesmo comportamento com respeito
as doencas cardiacas, respiratorias e osteoarticulares. A maioria ndo apresenta
nenhum desses comprometimentos. Conforme esperado, observa-se que a
grande maioria deles possuem bons habitos: ndo bebem, ndo fumam e
anualmente realizam check up (tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos &rbitros/assistentes conforme varidveis
relacionadas ao estado geral de saude.

Variaveis Distrito Federal Nacional
Problema cardiaco n % N %

Nao 21 95,45 Nao 100,00
Sim 1 455 Sim -

Problema osteoarticular

N&o 22 100,00 44 95,65
Sim - - 2 4,35

Doenca respiratoria

Nao 22 100,00 45 97,83
Sim - - 1 2,17

Desmaio ou tontura

Nao 22 100,00 46 100,00
Sim - - - -
Fuma

Nao 22 100,00 46 100,00
Sim - - - -

Bebida alcodlica
Néo 15 68,18 26 56,52
Sim 7 31,82 20 43,48

Check up anual
N&o - - 1 2,17
Sim 22 100,00 45 97,83
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Mais de 50% dos jogadores em nivel nacional ja apresentaram alguma
lesdo, em contrapartida, em média, eles recuperaram mais rapido que os do
DF. A quantidade de lesdes relatadas também foi maior no grupo nacional

(Grafico 4 e Tabela 5).

Grafico 4 - Percentual de lesdes dos arbitros/assistentes do DF e nacional.

36,36%

73,91%

m Distrito Federal ® Nacional

Tabela 5 - Média e desvio padrao do numero de lesGes e tempo de

recuperagéo em dias dos

jogadores.

Distrito Federal Nacional
Variaveis : :
- Desvio Ly Desvio
Media Padrao Media Padrao
NUmero de lesdes 1,25 0,46 2,15 1,71
Tempo de recuperacao 63,00 55,29 34,30 27,32
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As tabelas 6 e 7 distribuem a amostra por momento, tipo e regiao
lesionada, demonstrando que em ambos os grupos as lesdes ocorreram
principalmente em jogos, que a distensdo muscular é o acometimento de maior

prevaléncia e que a regido mais afetada é a coxa posterior.

Tabela 6 - Distribuicdo dos arbitros/assistentes por momento e tipo de leséo.

o Distrito Federal Nacional

Variaveis
N % N %

Treino ou jogo
Treino 2 25,00% 5 14,71%
Jogo 5 62,50% 26 76,47%
Treino e jogo 1 12,50% 3 8,82%
Tipo de lesao
Distenséo Muscular 3 37,50% 15 44,12%
Entorse 3 37,50% 1 2,94%
Fratura 1 12,50% - -
Lesdo do LCA 1 12,50% 1 2,94%
Condropatia - - 2 5,88%
Contratura muscular - - 1 2,94%
Fascite plantar - - 4 11,76%
Lombalgia - - 1 2,94%
Periostite - - 2 5,88%
Pubalgia - - 1 2,94%
Tendinopatia - - 6 17,65%
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Tabela 7 - Distribuicdo dos &rbitros/assistentes por local de lesao.

Local Distrito Federal Nacional
Perna 12,50% 5,00%
Coxa posterior 37,50% 27,50%
Joelho 12,50% 22,50%
Tornozelo 37,50% 7,50%
Panturilha - 12,50%
Pé - 10,00%
Adutores do quadril - 2,50%
Coluna lombar - 2,50%
Coxa anterior - 2,50%
Panturilha - 2,50%
Pubis - 2,50%
Trato iliotibial - 2,50%

A tabela 8 demonstra que foram encontradas diferencas estatisticas
significativas entre os grupos pré e poés-intervencao (grupo DF) para o Single
Leg Hop Test.

Tabela 8 - Valores médicos, desvio padrdo e analise da variancia entre as
avaliacdes pré e poés intervencédo do Single Leg Hop Test.

Single Leg Hop Test Média Desvio Padrao p-Valor
Pré-intervencédo MID 155,23 14,41

0,00*
Pés-intervencéo MID 165,73 16,32
Pré-intervencdo MIE 158,95 14,89

0,00*
Pés-intervencdo MIE 168,86 14,92
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Observou-se também que a ocorréncia de lesbes foi influenciada
significativamente pela intervencdo. Em termos percentuais, foi possivel notar
apos a intervencdo, reducado de 37,50% das lesdes (tabela 9).

Tabela 9 - Ocorréncia de lesdes antes e apoés intervencéo no grupo DF.
P-valor=0,32

Foi possivel notar diferenca entre as médias do tempo de recuperacdo
pré e pds intervencdo, porém esse resultado ndo podera ser estendido para
toda populacao (p-valor igual a 0,29), certamente pelo tamanho reduzido da
amostra, considerando apenas aqueles que sofreram lesdo. Tendo como
analise n=12 (valor observado para essa variavel), é possivel notar que o
tempo de recuperacado caiu em 52% durante o periodo de intervengéo (Grafico
5).

Ocorréncia de Antes da Apoés a

lesGes intervencéo . Total
Intervencao

Sim 8 5 13

Nao 14 17 31

Total 22 22 44
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Gréfico 9 - Tempo de recuperacéo pos lesdo (dias) antes e apds a intervencéo
no grupo DF.

63,00
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Discussao

Conforme o0s resultados encontrados no presente estudo podemos
correlacionar com o estudo de Gabrilo et.al (2013), que demonstrou a grande
exposicao dos arbitros e assistentes a lesées. Observa-se que 0s niumeros de
lesGes nos grupos participantes (DF) do programa de prevencédo de lesdes
foram menores quando comparados com o grupo nacional, que ndo apresentou
alteracdo nos dados. Indo de encontro com o estudo de Silva et.al (2003) que
mostrou a localizacado e o tipo de les6es nos arbitros e assistentes. Assim como
o estudo atual, que confirmou o que foi dito pelo autor citado a cima. A amostra
DF apresentou menor nimero de lesbes que a amostra Nacional, apesar de ter

uma amostra menor.

Kramer JF, Kearns, C.F relataram que nas atividades esportivas, 0 membro
dominante pode apresentar varias diferengas tanto anatémicas como
funcionais quando comparado ao membro ndo-dominante. Dentre as atividades
esportivas, o futebol é reconhecido como um esporte cuja demanda é
assimétrica, na qual a maioria dos gestos esportivos sdo executados por

membros preferidos. Entretanto, o desequilibrio muscular entre os lados pode
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ocasionar sobrecarga e compensagfes que alteram o movimento e a postura.
Dessa forma, as diferencas laterais de membros inferiores podem desencadear
lesGes e, na atividade desportiva, comprometer o desempenho.

Conclusao

A andlise dos resultados nos permitiu verificar a aplicabilidade e eficiéncia de
programas preventivos, com o intuito de prevenir e reabilitar individuos atletas
com ou sem histérico de lesdes. A utilizacdo deste tipo de exercicio para a
melhora do equilibrio, reforco neuromuscular e controle postural mostrou-se
interessante quando comparado com individuos que ndo praticam nenhum tipo
de exercicios, que possam acelerar o tratamento e diminuicdo de assimetria
entre os membros. Isto nos certifica do potencial que este tipo de exercicio
pode fornecer ao atleta ou praticante de atividade fisica, auxiliando na reducao
no numero de lesdes. Concluimos que: com o teste de salto SLHT do membro
dominante e ndo dominante apresenta um ganho de resultados significativos
apos a aplicacdo do programa FIFA 11+/ versdo para arbitros do SLHT, sendo
qgue a incidéncia de lesbes por partes dos arbitros/ assistentes no futebol pode
ser reduzida por meio de programas de prevencdo, tendo entdo grande
importancia na reabilitacdo ou prevencao de lesdes decorrentes do futebol.
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