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Resumo

Atualmente, as lesbes desportivas tém ganhado destaque nos
estudos envolvendo o futebol. H4 muito se aventa que o drbitro de
futebol estaria suscetivel aos mesmos tipos de lesdes que os joga-
dores. Assim sendo, o objetivo do trabalho foi analisar as situagées
em que o drbitro profissional de futebol sofre lesoes. Para tanto, a
amostra foi composta por 18 drbitros da Confederacio Brasileira de
Futebol (CBF), com idade de 37,2 + 3,3 anos, entrevistados durante
o teste fisico aplicado pela Federagao Paranaense de Futebol (FPF).
Estabeleceram-se trés situagdes em que o drbitro poderia se lesionar
e se esta lesdo seria considerada lesdo esportiva: durante a avaliagdo
fisica, no treinamento e no transcorrer da partida. Do total da
amostra pesquisada, 10 4rbitros declararam ter sofrido algum tipo
de lesdo esportiva em uma das situagoes descritas anteriormente.
Foram identificadas 25 lesées. Destas 80% ocorreram durante o
treinamento do 4rbitro. Os tipos encontrados foram 92% (23) de
distensoes e 8% (2) de fraturas. Por estes dados, podemos concluir
que os drbitros de futebol pouco se lesionam durante o jogo, sendo
mais frequente a ocorréncia de lesoes fisicas durante o treino ou o
teste fisico.
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Abstract

Currently, sports injuries have highlighted studies which include
football. For a long time it is known that football referee would be
susceptible to the same injuries than the football players. Thus, the
aim of this study was to analyze injuries situations in professional
football referees. The sample was composed of 18 referees from
Brazilian Football Confederation (BFC), 37.2 + 3.3 years old, who
were interviewed during their physical test applied by Paranaense
Football Federation (PFF). We established three situations that a
referee could be injured and if this injury would be considered or
not a sports injury: during physical evaluation, in a training session
or in a match. Ten of eighteen referees suffered one type of sports
injury described in the above situations. We identified 25 injuries.
Eighty percent of these injuries occurred during the referee training
session, and the most common injuries were 92% (23) distensions
and 8% (2) fractures. Therefore, we can conclude that football
referees suffer few injuries during the game and more frequently
get injured during training session or during their physical test.
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Introducédo

Atualmente, as les6es desportivas tém ganhado destaque
nos estudos envolvendo os esportes de contato, nos quais o
futebol estd incluido [1,2]. H4 uma médxima que afirma que “o
esporte proporciona saide”. Entretanto, esta afirmagdo nem
sempre ¢ verdadeira, pois na maioria das vezes, os individuos
que praticam esportes, seja este amador ou profissional, nio
possuem acompanhamento médico e, muitas vezes, nem
passam antes da temporada por uma avaliagio médica ou
fisica [1].

Como esporte de alto nivel, o futebol tem sido alvo de
inimeras mudancas nos dltimos anos, principalmente em
fungao da adogao de diferentes metodologias de treinamento e
das exigéncias fisicas cada vez maiores. Isto, por sua vez, obriga
os atletas a trabalharem perto de seus limites mdximos de
exaustdo, culminando com maior predisposicao as lesoes [2].

H4 muito se aventa que o 4rbitro de futebol estaria sus-
cetivel aos mesmos tipos de lesdes que os jogadores. Afinal,
o futebol mundial se tornou mais competitivo e mais répido
nos tltimos anos, e o drbitro no pode permanecer 8 margem
desse desenvolvimento [3]. Além de boa preparagao fisica
para poder avaliar as jogadas, evitando com isso que as regras
sejam violadas, o 4rbitro deve também estar bem posicionado
para visualizar as agressoes entre os atletas, pois o risco de um
jogador sofrer ferimento é cerca de 1000 vezes maior do que
o encontrado na maioria de outras profissoes [4].

Apesar do estresse fisioldgico que o drbitro é submetido no
transcorrer de uma partida, somente os jogadores de futebol
passaram a ser objeto de investigacio no que se refere a lesao
esportiva. Contudo, poucos estudos relatam a prevengio de
lesdes no futebol, algumas explicagdes para esta auséncia de
estudos sobre este tema pode ser a falta de evidéncias s6lidas
sobre os fatores de risco e os mecanismos das leses em dife-
rentes niveis de jogadas [5].

Por outro lado, trabalhos de cunho cientifico envolvendo
drbitros de futebol sao muito recentes e escassos, se tomarmos
como referéncia os estudos envolvendo os jogadores de fu-
tebol [7,8]. Na revisao bibliografica que foi realizada apenas
dois trabalhos discorrendo sobre o tema lesio em 4rbitros
de futebol foi encontrado. Contudo, estes buscaram analisar
a ocorréncia de ledes em duas situagoes apenas: durante o
jogo ou o treinamento [9,10]. Portanto, nio foi encontrada
nenhuma referéncia sobre a ocorréncia de lesio durante o
teste fisico dos 4rbitros, momento este que possui ainda muita
controvérsia, sendo objeto de vérios trabalhos [3,6,7,11-13].
O diagnoéstico das reais situagdes em que o drbitro possa vir a
ser acometido por uma lesdo ¢ de fundamental importincia,
pois poderio ser tomadas medidas profildticas visando a di-
minui¢io da chance de ocorréncia da mesma. Assim sendo,
o objetivo deste estudo foi fazer uma andlise retrospectiva
das incidéncias, circunstincias e caracteristicas das lesbes que
acometem o 4rbitro de futebol.

Materiais e métodos

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa retros-
pectiva, que objetivou a identificar em que situagao, local
e o tipo de lesdes que o drbitro de futebol ¢ acometido. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UEPG (parecer: 49/2007). Um consentimento escrito foi
obtido de todos os sujeitos, antes do inicio deste estudo,
depois de uma breve, mas detalhada explicagao sobre a
natureza da pesquisa.

A populagio deste estudo foi composta por drbitros
profissionais da Federagio Paranaense de Futebol (FPF)
credenciados pela Confederagao Brasileira de Futebol
(CBF). Assim sendo, a amostra foi composta por 18 4r-
bitros da CBF pertencentes ao quadro de arbitragem da
FPE ou seja, 82% dos drbitros do Parand credenciados
pela CBE Os drbitros que ndo compareceram no dia do
teste foram excluidos da pesquisa, ou seja, como critério
de exclusio se utilizou a auséncia do drbitro no dia do teste
fisico. Os dados foram coletados mediante entrevista, na
qual o entrevistador preenchia um questiondrio modelo
semiestruturado predeterminado durante os testes efetu-
ados pela FPF nas seguintes cidades: Curitiba, Maringi,
Rolandia, Cascavel e Pato Branco.

O questiondrio utilizado foi elaborado para se padroni-
zar as perguntas de maneira a caracterizar precisamente as
atividades vinculadas & arbitragem, a fim de se pudessem
considerar as lesdes ocorridas durante as mesmas como lesoes
esportivas. A definicio da situagao, localizagio e tipo de lesio,
proposta pela Union European of Football Association (UEFA)
para padronizar o levantamento dos tipos de lesbes que eram
acometidos os jogadores de futebol foram utilizadas [14].
Portanto, s6 foram consideradas lesdes esportivas as ocorridas
durante uma partida de futebol, durante o treinamento fisico
e durante os testes fisicos aplicados pela FPF ou pela CBE
para a avaliaclo fisica dos drbitros. Foram descartadas as lesoes
que ocorreram fora dessas trés situacoes pré-determinadas.
Além disso, foi perguntado ao drbitro quantas vezes este
treinava durante a semana e se havia acompanhamento de
um profissional, quando ele entrou para o quadro de 4rbitros
da federacio.

Para o levantamento do tipo de lesdo sofrida pelos rbitros,
utilizou-se parcialmente a classificacio sugerida por Higglund
e colaboradores [14], ou seja, as lesoes foram classificadas em
distensio, luxacdo, entorse, fratura e contusdo. Ao indagar
quais as lesoes sofridas pelos drbitros, questionou-se também
se ele teria recorrido a auxilio médico e o que ele diagnosticou;
se teria passado por algum tratamento fisioterapéutico e por
quanto tempo. Caso o 4rbitro nio tivesse solicitado auxilio
médico, indagamos em que local teria ocorrido a lesdo e assim
caracterizar qual tipo de lesdo o teria acometido. Por tltimo,
questionamos se o drbitro praticava regularmente atividade
fisica ou nfo; qual era a frequéncia ¢ a duragio dessa prepa-
ragao fisica (treinamento).
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O tempo de exposi¢io a lesdo nas partidas e treinamentos
foi calculado com base nas informagées fornecidas pelos 4r-
bitros durante a entrevista. O risco de lesao por 1000 horas
foi calculado como o niimero de lesées x 1000/ total de horas
gasto em cada uma das situagdes acima mencionadas. O
tempo de exposi¢io nos testes fisicos foi calculado da mesma
forma, contudo, levando em consideracio que os drbitros da
CBF sio testados duas vezes por ano pelo departamento de
arbitragem estadual e uma pelo departamento de arbitragem
nacional, sendo estas informacdes consideradas para o cdlculo
do tempo gasto nesta situagio.

Para a apresentagio dos dados utilizou-se a estatistica
descritiva. Os resultados sdo reportados como valores médios
e com os respectivos desvios.

Resultados

A idade dos drbitros avaliados foi de 37,2 + 3,3 anos, sendo
que o tempo médio de experiéncia na arbitragem foide 11,9 +
4 anos. Do total da amostra desta pesquisa (n = 18), apenas 10
drbitros declararam ter sofrido algum tipo de lesdo esportiva
em uma das situagoes descritas anteriormente, representando,
portanto 55% da amostra pesquisada. Foram identificadas 25
lesoes, sendo que cinco drbitros (50%) sofreram apenas uma
lesao, dois arbitros (20%) sofreram trés lesdes, um 4rbitro
(10%) sofreu duas lesdes outro quatro lesdes ¢ um terceiro
sofreu oito lesoes.

Das 25 lesoes relatadas, 20 ocorreram durante o trei-
namento fisico, trés durante os testes fisicos aplicados pela
Comissio de Arbitragem da FPF ou da CBF e duas ocorreram
quando o 4rbitro estava arbitrando uma partida. Portanto,
80% das lesdes que acometem os 4rbitros, ocorrem durante
seu treinamento fisico. Na Figura 1, estd apresentado em
que situagio os drbitros mais se lesionam. O maior ndmero
de lesbes, em comparagio ao nimero de 4rbitros lesionados
¢ devido ao fato de que alguns 4rbitros sofreram mais de
uma lesio e/ ou sofreram lesbes em situacoes diferentes,
caracterizando, assim, mais de uma lesio. Quando calculado
a incidéncia de lesio por 1000 horas de atividade, foram
encontrados os seguintes valores de incidéncia média: 129,22
+ 25,96 lesoes por 1000 horas de teste, 32,58 + 22,12 lesoes
por 1000 horas de treino.

A lesdo mais frequente na arbitragem foi a distensao.
Este tipo de lesio acomete os drbitros nas trés situagoes
descritas anteriormente. O segundo tipo de lesdo desen-
volvida pelos 4rbitros foi a fratura, como demonstrado na
tabela I. Os drbitros ndo apresentaram nenhuma luxagio,
entorse ou contusio. O maior nimero de lesio que os
drbitros foram acometidos foi a distensio, esta por sua vez
foi diagnosticada principalmente na regiio da panturrilha.
No entanto, foi constatado também este tipo de lesdo em
outra parte do membro inferior (Figura 2).
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Figura 1 - Situagées onde o drbitro se lesiona.
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Tabela I - Tipo e situacées onde o drbitro sofre lesio.
Tipo da Leséo Treinamento Teste Jogo
Distensdo 19 3 1
Fratura 1 - 1

Figura 2 - Local onde o drbitro sofreu distensio.
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Arbitros na faixa etdria entre os 40 e 45 anos sio os que
apresentam mais lesoes (Figura 3). Dos 18 drbitros pesqui-
sados, quatro tinham entre 30 a 34 anos, nove entre 35 a 39
anos e cinco entre 40 a 45 anos.

Com relagio a frequéncia e duragio da atividade fisica
desenvolvida pelos drbitros visando sua preparacio fisica para
arbitrar ou ser submetido aos testes fisicos, os drbitros respon-
deram que treinam em média 4,6 + 1,8 dias por semana, ¢
cada sessio dura em média 75,8 + 33,8 minutos.

Figura 3 - Tipo de lesio mais frequente em cada faixa etdria dos
drbitros.
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Discussao

Dos 10 drbitros que relataram ter sofrido algum tipo de
lesdo, 80% possuiam diagnéstico médico, ou seja, oito 4rbi-
tros procuraram cuidados médicos apds a lesdo. Isso ajudou
na identificagao mais precisa do tipo de lesao que os arbitros
haviam sofrido. Na Figura 1 e Tabela I pode ser observado
em quais situacoes e tipos de lesdes que os drbitros foram
acometidos. Com excecio de um drbitro, todas as outras lesoes
relatadas ocorreram no membro inferior, ou seja, 99%. A lesio
no membro superior do drbitro (clavicula) foi ocasionada,
segundo ele, por uma queda durante a partida. Um estudo da
topografia das lesbes no futebol envolvendo jogadores, realiza-
do durante 64 jogos da Copa do Mundo de 2002, identificou
que as lesdes ocorridas durante esta competicio afetaram pre-
dominantemente, as articulagées do joelho, tornozelo, e dos
musculos da coxa e panturrilha, ou seja, membros inferiores
[15]. Em outro estudo, durante competiges de futebol orga-
nizadas pela FIFA e Jogos Olimpicos entre os anos de 1998 ¢
2001, constatou-se que as lesoes ocorreram principalmente no
tornozelo (17%), coxa (16%), perna (15%) ¢ joelho (12%),
ou seja, também nos membros inferiores [16].

O maior nimero de lesdes ocorreu quando os 4rbitros
estavam treinando (Tabela I) para arbitrar uma partida ou
serem submetidos aos testes da FIFA. Portanto, drbitros
apresentaram numero maior de lesdes relacionadas a uma
musculatura ndo preparada para o esforco solicitado, ou seja,
a distensao muscular durante o treinamento fisico, atingindo
principalmente a panturrilha (Figuras 1 e 2). Corroborando
com nossos achados verificamos que durante a preparagio dos
drbitros para a Copa de 2006, foi desenvolvido um estudo
visando conhecer que tipo e em que situagio os drbitros se le-
sionavam, nesse trabalho, também foi constatado que o maior
nimero de lesdes ocorria durante o treinamento e acometiam
em maior nimero a panturrilha [9]. Jogadores apresentam
maior nimero de lesdes em decorréncia de pancada (contu-
$40), ou seja, os jogadores possuem maior nimero de lesdes
no tornozelo e joelho, por haver contato constante entre eles.
Contudo, as lesdes musculares também foram maiores que
outros tipos de lesbes em um estudo envolvendo jogadores
de futebol no Brasil [2].

Os drbitros de futebol em vérios paises, inclusive onde o
futebol ¢ altamente competitivo, como na Itdlia, Espanha,
Portugal e Brasil, nao sao profissionais e trabalham em tempo
integral fora do campo de futebol. Eles, normalmente, pos-
suem idade superior 4 dos jogadores. Apesar desta diferenca,
os drbitros devem acompanhar as jogadas nio importando
o ritmo que as mesmas ocorrem [17]. Para melhorar esta
situacdo, os Orgios governamentais da Europa e do futebol
mundial, a UEFA e a Fédération Internationale de Football
Association (FIFA) movimentaram-se para profissionalizar os
4rbitros de futebol nas tltimas temporadas [3].

O fato de que os drbitros sdo em média 10 a 15 anos
mais velhos que os jogadores teria um efeito negativo no

rendimento fisico [3]. Os drbitros tém que ser submetidos
a programa de treinamento especializado para garantir um
nivel apropriado de preparagio fisica, para conduzir uma
partida oficial de futebol e serem submetidos aos testes fisi-
cos, pois com o aumento da idade observou-se uma maior
pré-disposicao para as lesdes musculares (Figura 3). Arnason
e colaboradores [18] relatam que 0 aumento de idade e previas
distensées no musculo fsquio-tibial aumentaram o facor de
risco para distensdo no isquio-tibial em jogadores de futebol.
A importancia da diferenca de idade entre os jogadores e
drbitros pode ser justificada pelo quesito experiéncia. Esta é
considerada entre os 6rgios diretivos da arbitragem interna-
cional FIFA e a UEFA como um pré-requisito fundamental
para o individuo adentrar a elite da arbitragem [19]. Estudos
demonstram que os drbitros de futebol para ter condigées de
arbitrar jogos de primeira linha, de nivel nacional e interna-
cional, necessitam ter alguns anos de experiéncia [20], por
isso os drbitros aqui estudados apresentaram em média 38
anos de idade e 12 anos de experiéncia.

Os 4rbitros de futebol possuem uma profissio e utilizam
a arbitragem para uma complementagio de renda, isto im-
plica em que suas sessoes de treinamento fisico devam ser
organizadas de forma que nio interfiram nos compromissos
de trabalho. Portanto, para garantir que os drbitros tenham
nivel 6timo de preparo fisico, deve-se enfatizar e reforcar a
qualidade da estrutura de seus programas de treinamento,
fornecendo o estimulo adequado para o treinamento a fim de
que consigam atingir o nivel adequado de preparo, uma vez
que o tempo que pode ser dedicado aos treinos é curto [3,6,7].

Os 4rbitros afirmaram fazer uma preparagio fisica para
arbitrar, realizavam esta atividade 4 vezes por semana, sendo
que a duracio era em média de 75 minutos. A atividade
fisica praticada pela grande maioria dos drbitros foi a corrida
aerdbica, sendo ignorado por eles os trabalhos anaerébicos, ou
seja, corridas intermitentes. Portanto, o que observamos aqui,
¢ que a grande maioria dos 4rbitros, treina com frequéncia,
duragio e tipo de atividade fisica recomendada para uma
pessoa possuir o minimo de qualidade de vida. Isso também j&
foi observado e discutido em outro pais. Krustrup e Bangsbo
[6] desenvolveram um estudo com 4rbitros dinamarqueses
e relataram que o treinamento dos drbitros de alta classe,
frequentemente, consistia de corrida acrébica de intensidade
moderada com percursos entre 3 — 7 km.

A maioria dos drbitros aumenta a intensidade ¢ a frequén-
cia de treinamentos, principalmente quando estd préximo do
testes fisicos aplicados pelas Federacoes ou pela Confederagio
Brasileira de Futebol. Isto ocorre porque caso nao alcancem
éxito nos testes nao poderdo arbitrar os jogos oficiais. Como
os 4rbitros sabem que no teste existem provas anaerdbicas
(corridas de velocidade) comegam a pratica sem uma prepa-
racdo gradual, ocorrendo, portanto as lesoes.

Para tentar diminuir o nimero elevado de lesdes nos
arbitros, durante o treinamento, seria necessdrio desenvolver
programas de treinamento que levassem em consideragio nio
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somente as exigéncias fisicas do drbitro para arbitrar as partida,
mas também as necessidades energéticas para a realizacio dos
testes fisicos, pois se eles ndo conseguirem éxito nestes, nio
poderao arbitrar. Desta forma diminuiria 0 nimero de lesoes
nio somente durante o treinamento, mas também durante
os testes fisicos; as duas situacoes demonstradas neste estudo
onde os 4rbitros mais se lesionam.

Os drbitros também apresentaram lesdes durante a rea-
lizacao dos testes fisicos (Figura 1 e Tabela I). Para avaliar a
aptidao fisica dos drbitros de futebol, a FIFA ¢ responsdvel
pela elaboragio de uma bateria de testes. Um dos trabalhos
pioneiros sobre a avaliagio funcional do 4rbitro foi desenvol-
vido por Rontoyannis et al. [21]. Quando da realizagao desta
pesquisa na Grécia em 1992, a bateria de teste elaborada pela
FIFA era composta por 4 testes: um que mensurava a resistén-
cia aerdbica (teste de Cooper); outro a resisténcia anaerébica
(2 corridas de 50 metros — teste de velocidade; duas corridas
200 metros — teste de resisténcia a velocidade, aplicadas de
forma alternadas) ¢; outro que mensurava a agilidade (4 x10
m), prova esta que foi abolida em 1995.

Os testes fisicos sdo realizados em pista de atletismo, ou
seja, em uma superficie mais regular que o campo de futebol.
Isso pode justificar o baixo niimero fraturas e auséncia de
entorses nesta situagio (Tabela I). Entretanto, verifica-se a
presenca de les6es musculares (distensdes), ou seja, atribui-se
isso ao esforco fisico exacerbado aplicado pelos 4rbitros nas
provas com o intuito de ser aprovado no teste.

Em um estudo no qual foram avaliados 209 d4rbitros
profissionais de futebol, constatou-se que a maioria reprovou
durante a execugio dos testes anaerdbicos [12], sendo que nes-
se estudo os testes anaerébicos foram aplicados antes do teste
aerdbico. Apds a mudanga na ordem de aplicagio dos testes
fisicos, em 2005, foi publicado um novo estudo envolvendo
224 4rbitros profissionais. Neste estudo foi relatado que os
4rbitros continuavam reprovando mais nas provas anaerébicas,
j& que dos 84 drbitros reprovados, somente 17% reprovavam
na prova aerdbica [13]. O grande ndmero de reprovagoes
nas provas anaerdbicas ocorria porque o drbitro se lesionava
nessa prova, ou seja, demonstrando que o drbitro nio estava
preparado para executar estes tipos de agdo motora. Jd a grande
maioria dos drbitros que eram reprovados na prova aerébica,
era em decorréncia da falta de resisténcia cardiorrespiratéria
para alcancar o indice estabelecido para ser considerado apro.

Foi durante o jogo que o 4rbitro apresentou o menor
ndmero de lesées musculares (Figura 1). Este dado ¢ interes-
sante, pois a distAncia percorrida pelo drbitro ¢ similar & do
jogador de futebol. J4 foi relatado na literatura cientifica que
o drbitro de futebol percorre distancias entre 9 ¢ 12 km no
transcorrer do jogo [22,23] sendo que, o deslocamento do
jogador de futebol durante a partida, em particular o meio
campista, também fica entre 9 e 12 km durante a partida [24].
Essa semelhanca entre o deslocamento total dos drbitros e dos
jogadores reforca a ideia de que os drbitros de futebol devem
se preparar fisicamente de forma mais profissional e especi-

fica [3,7], pois o futebol atual exige que o atleta apresente
alto nivel de capacidade anaerdbica (velocidade e explosio
muscular) para as acdes de jogo, principalmente “sprint” e
resisténcia aerdbica para os curtos periodos de recuperacio
entre as agoes de jogo [25].

Segundo Ekstrand e Nigg [26], 0 jogador de futebol pode
vir a sofrer lesio durante o jogo, devido ao uso de calcados
inadequados, bem como ao tipo de gramado ou desnivela-
mento do solo utilizado, além, ¢ claro, daquelas ocasionadas
pelo contato fisico. Estes fatores também foram mencionados
por alguns drbitros durante a selecio de drbitros para a Copa
de 2006, como possiveis causa de suas lesoes [9].

A auséncia de relatos na literatura cientifica sobre a
ocorréncia de lesio fisica no drbitro de futebol nao permitiu
aprofundar mais este estudo sobre as situagoes onde os drbitros
se lesionam ou as causas. Contudo, destacamos a importincia
deste estudo, e alertamos os demais pesquisadores da necessi-
dade de se investigar no levantamento dos fatores que levam
os arbitros a se lesionar nas situagoes descritas acima.

Conclusao

Foi possivel constatar que os drbitros de futebol pouco se
lesionam durante o jogo. O maior niimero de lesdes que os
drbitros foram acometidos ocorreu principalmente durante
sua preparagdo fisica, seja para arbitrar uma partida ou para
ser submetidos aos testes fisicos da FIFA. Desta forma faz-se
necessirio que os 4rbitros de futebol sejam submetidos a pro-
gramas de treinamento fisico supervisionado e desenvolvido
dentro das exigéncias fisicas destes para a realizacio do teste
fisico e para a condugao das partidas de futebol, sendo que a
oferta destes programas seja de responsabilidade e supervisio
das federagoes e a Confederacio Brasileira de Futebol. Em adi-
¢do, sugere-se que estudos sobre leses esportivas envolvendo
drbitros de futebol sejam realizados com maior frequéncia,
visto que a literatura ainda ¢ incipiente nesse campo.
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