INCIDENCIA DE LESAO MUSCULOESQUELETICA EM ARBITROS DE FUTEBOL DE SAO
PAULO

MARIO CESAR DE OLIVEIRA, ALBERTO INACIO DA SILVA, MAURO RICETI PAES

Faculdades Metropolitanas Unidas — FMU, Universidade Estadual de Ponta Grossa — UEPG,
Programa de Pé6s-Graduacgédo em Fisiologia — UFPR.

Alberto Inacio da Silva

Rua Sete de setembro, 40 — Centro
84.010-350 — Ponta Grossa, Parana
e-mail: albertoinacio@bol.com.br

RESUMO

Lesdes desportivas tém ganhado destaque nos estudos envolvendo o futebol. Ha muito
se aventava que o arbitro de futebol estaria suscetivel aos mesmos tipos de lesdes que o0s
jogadores. Contudo, estudos recentes demonstraram que as lesdes que acometem os arbitros
sdo em situacOes e locais diferenciados dos que acometem pelos jogadores. Assim sendo, 0
objetivo do trabalho foi analisar as situacdes e locais em que os arbitros profissionais de futebol
da regido de Sdo Paulo sofrem lesdes. A amostra foi composta por 49 arbitros, sexo masculino,
credenciados pela Federacdo Paulista de Futebol (FPF), com idade média de 34+4,8 anos,
altura de 1,80+0,08 m e peso de 75+8,8 kg. Estabeleceram-se trés situacfes em que o arbitro
uma vez lesionado esta lesdo iria ser considerada esportiva: durante a avaliagdo fisica, no
treinamento e no transcorrer da partida. Do total da amostra pesquisada, 26 arbitros declaram
ter sofrido algum tipo de lesdo esportiva em uma das situagdes descritas anteriormente. Das 36
lesdes identificadas 69% (n=25) ocorreram durante o treinamento, 19% (n=7) durante o jogo e
12% (n=4) durante o teste fisico. Os tipos de lesGes encontradas foram 18 distensdes, 13
entorses, 3 fratura, 1 luxacdo e 1 contusdo. Por estes dados, pode-se concluir que os arbitros
de futebol pouco se lesionam quando estdo arbitrando uma partida de futebol, sendo mais
frequente a ocorréncia de les@es fisicas durante o treino.
Palavras Chave: arbitro, futebol, leséo

ABSTRACT

Sports injuries have had notoriety in studies involving soccer. It has long been argue that the
soccer referee would be susceptible to the same types of player injuries. However, recent
studies have shown that injuries affecting referees are in different situations and locations of
those affecting the players. Therefore, the aim of this study was to analyze the situations and
places where the professional soccer referees from Sao Paulo state suffer injuries. The sample
was composed by 49 referees, male, accredited by the Paulista Soccer Federation (FPF) with
mean age of 34 + 4.8 years, height of 1.80 £ 0.08 meters, weight of 75 + 8.8 kg. Three
situations were defined where the referee is injured and this would be considered sports injury:
during physical assessment, training and during the match. Of the all sample, 26 referees say
they have suffered some kind of sports injury in one of the situations described above. Of the 36
injuries identified 69% (n = 25) occurred during training, 19% (n = 7) during the game and 12%
(n = 4) during the physical test. The types of injuries were 18 strains, 13 sprains, 3 fracture, 1
dislocation and 1 contusion. For these data, we can conclude that soccer referees just are
injured when they are refereeing a soccer match, being more frequent occurrence of injury
during training.

Key words: referee, soccer, injury.
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INTRODUCAO

O desgaste fisico do arbitro durante a partida é significativo, ja que durante os 90
minutos de jogo este realiza em média 1268 atividades diferentes (KRUSTRUP e BANGSBO,
2001). De 4 a 6 segundos ele muda sua acdo motora durante o jogo (KRUSTRUP e
BANGSBO, 2001; CATTERALL et al. 1993). Em termos de exigéncias perceptivas—cognitivas,
um arbitro de elite toma aproximadamente 137 decisdes observaveis por jogo (HELSEN e
BULTYNCK, 2004). Ainda, segundo esses autores, dado o tempo efetivo de jogo, um arbitro de
alto nivel toma 3-4 decisbes por minuto. Desta forma a atividade fisica dos arbitros se
caracteriza-se por uma alta exigéncia fisica com variacdes do metabolismo aerdbico e
anaerobico, determinado por movimentos de alta intensidade com mudancas de direcéo,
frenagens, aceleracdes, giros e pigues, 0 que torna o esporte uma grande fonte de incidéncia
de lesdes (WITVROUW et al. 2003).

ApOs uma reviséo da literatura, no tocante a lesdo em arbitros de futebol, constatou-se
gue sua incidéncia é pequena e pouco presente na literatura. Foram encontrados poucos
estudos relatando lesbes esportivas em arbitro, sendo que os estudos encontrados foram
publicados recentemente. Dois destes foram desenvolvidos com arbitros suicos (Bizzini et al.
2009; Bizzini et al. 2011), um com arbitros internacionais da FIFA (Bizzini et al. 2008) e um com
arbitros brasileiros (PAES, et al. 2011). Os trés primeiros trabalhos realizaram um diagnéstico
da incidéncia de lesdo em arbitros apenas durante a arbitragem de uma partida ou durante as
sessfes de treinamento fisico dos arbitros. J4 o estudo desenvolvido no Brasil ampliou o
campo investigativo, pois se buscou identificar as lesdes que ocorriam além do campo de jogo
e durante as sessfes de treinamento, investigando, também, aquelas que acometiam os
arbitros durante os testes fisicos impostos pelas entidades esportivas aos quais o0s arbitros
estavam filiados.

A grande parte dos estudos desenvolvidos com arbitros no Brasil foi realizada no estado
do Parand, assim, nada se conhece sobre as situacdes ou incidéncia de lesbes em os arbitros
de outros estados. Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar circunstancias e a
incidéncias das lesBes sofridas pelos arbitros de futebol do estado de Sao Paulo, durante o
jogo, o treino e o teste fisico, ja que este Estado possui as equipes que estdo entre as mais
competitivas do futebol brasileiro.

METODOLOGIA

Os procedimentos adotados nesta pesquisa estdo de acordo com a Resolucéo 196/96,
da Comisséo Nacional de Saude, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UEPG (Parecer 25438/2012).

A Amostra deste estudo foi composta por 49 arbitros do sexo masculino credenciados
pela Federacdo Paulista de Futebol (FPF). Todos os arbitros eram experientes e atuavam no
campeonato principal (Série A) do Estado de S&o Paulo, sendo que o tempo médio de
experiéncia na arbitragem foi de 10+3,2 anos. Os arbitros foram todos avaliados durante a preé-
temporada, tendo como critério de excluséo foi utilizado a néo participacdo dos arbitros a este
evento. Para a coleta dos dados foi utilizado um questionario semiestruturado, aplicado, em
forma de entrevista, por um pesquisador experiente.

O questionario utilizado foi o proposto por Paes et al. (2011). Desta forma, as perguntas
foram padronizadas de maneira a caracterizar precisamente as atividades vinculadas a
arbitragem a fim de se contabilizar apenas as lesfes esportivas. Portanto, sé foram
consideradas lesdes esportivas as ocorridas em trés situacdes previamente definidas: durante
uma partida de futebol, durante o treinamento fisico ou durante os testes fisicos aplicados
pelas Federacdes ou pela Confederacdo Brasileira de Futebol - CBF, para a avaliacéo fisica
dos arbitros. Foram descartadas as lesdes que ocorreram fora dessas trés situacdes. Além
disso, foi perguntado ao arbitro: quantas vezes ele treinava durante a semana, se havia
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acompanhamento de um profissional, a duracdo meédia destas sessdes, quando ele entrou para
o quadro de arbitros da federacéo e se ele praticava futebol antes de se tornar arbitro, em uma
destas trés formas: profissional, amador ou lazer.

A definicdo de lesdo aqui utilizada foi previamente proposta pela Union Europeanof
Football Association—UEFA (Hagglund et al. 2005), sendo que uma lesdo seria definida por
uma dor ou desconforto, resultando em afastamento de qualquer uma das atividades citadas
acima (treinamento, teste fisico e arbitragem oficial). Foram consideradascinco tipos de lesfes:
distenséao, luxacédo, entorse, fratura e contusdo. O questionario também permitiu identificar se o
arbitro lesionado procurou auxilio médico e fisioterapico. Por fim, também foi possivel coletar
dados necessarios para a determinacéo do indice de Massa Corpérea (IMC) determinado
mediante a divisdo do peso corporal pelo quadrado da estatura.

O tempo de exposicdo nos treinamentos foi calculado com base nas informacdes
fornecidas pelos arbitros durante a entrevista. O tempo de exposi¢do nos testes fisicos foi
calculado da mesma forma, contudo, levando em consideragao que os arbitros das Federacfes
séo testados pelo menos duas vezes por ano, pelo departamento de arbitragem, sendo estas
informacgBes utilizadas para o céalculo do tempo gasto nesta situacdo. Nas Federacdes
pesquisadas, os departamentos de arbitragem ndo armazenam dados referentes a quantidade
de atuacdes anuais dos arbitros e, por isto, o tempo de exposicdo nas partidas ndo pode ser
calculado. O risco de lesédo por 1.000 horas foi calculado como o numero de lesdes x 1.000/
total de horas gasto em cada uma das situacdes acima mencionadas?’.

A andlise estatistica foi desenvolvida utilizando o programa SPSS (versdo 11; SPSS
Institute, Chicago, lllinois). Para o tratamento estatistico das informacgdes, utilizou-se,
inicialmente, a estatistica descritiva para agrupar os resultados em valores de média, desvio
padrao e porcentagem.

RESULTADOS
Os dados relativos a avaliacdo antropométrica sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Dados referentes a avaliagdo antropométrica dos arbitros da Federacdes Paulista

Idade Peso Altura IMC
Arbitros (FPF)  Média 34,0 75,0 1,80 23,6
D. Padréo 4,8 8.8 0,08 1,8

Os dados estdo expressos em: Idade em anos, peso em kg, altura em metros, IMC em kg/m?

Do total de arbitros pesquisa (n=49), 53% declararam ter sofrido algum tipo de lesdo
esportiva (n=26) em uma das situagcdes descritas anteriormente. Foram identificadas 36 lesdes,
sendo que 21 arbitros sofreram apenas uma lesdo, e quatro arbitros sofreram mais de uma
lesdo. As lesbes mais frequentes na arbitragem foram a distensdo e a entorse. O terceiro tipo
de lesdo desenvolvida pelos arbitros foi a fratura, como demonstrado na tabela 2. Os arbitros
nao apresentaram nenhuma luxagdo ou contusao.
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Tabela 2. Tipos e locais das lesbes ocorridas nos arbitros da FPF.

Leséo Local Arbitro
Entorse Tornozelo 11
Joelho 2
Anterior coxa 1
Distensao Posterior coxa 6
Panturrilha 11
Fratura Tornozelo 1
Pé 2
Luxacéo Joelho 1
Contuséao Tibia 1

Das 36 lesdes relatadas, 69% (n=25) ocorreram durante o treinamento fisico, 19% (n=7)
ocorreram quando o arbitro estava arbitrando uma partida e 12% (n=4) durante os testes fisicos
aplicados pela Comissdo de Arbitragem da FPF. Os tipos e situa¢cdes em que os arbitros sao
acometidos por lesbes podem ser observado na tabela 3. Quando calculado a incidéncia de
lesdo por 1000 horas de atividade, foram encontrados os seguintes valores de incidéncia
média: 0,82 = 0,55 lesbes por 1000 horas de teste; 100 + 29,62 lesdes por 1000 horas de
treino.

Tabela 3. Tipo e situacdes onde o arbitro sofre lesao

Tipo da Lesédo Treinamento | Teste Jogo
Distenséo 12 3 3
Entorse 10 1 2
Fratura 2
Luxacao 1
Contuséo 1

Com relagdo a preparacao fisica a média dos arbitros envolvidos neste estudo (n=49)
apresentou frequéncia semanal de 4,0 £ 1,0 vezes por semana, com tempo médio de duragéo
de 60 + 28,9 min. Com relacdo a elaboracdo e acompanhamento do treinamento fisico por um
profissional da Educacéo Fisica, 20 arbitros disseram treinar com acompanhamento de um
profissional, contudo, 29 treinam por conta propria.

Quando indagados sobre suas experiéncias no meio futebolistico antes de se tornarem
arbitros (n=49), 10 arbitros responderam ter praticado o futebol de forma profissional. Ja 12
relataram ter praticado o futebol de forma amadora, sendo que 14 disseram so0 ter tido contato
com o futebol em momentos de lazer. Somente, cinco arbitros responderam né&o ter qualquer
tipo de contato com o futebol antes de terem entrado para o quadro de arbitragem das
respectivas federagoes.
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DISCUSSAO

Dos 26 arbitros que foram acometidos por lesdo, 88% disseram ter buscado auxilio
médico tendo em vista a gravidade da leséo, sendo que logo apds este diagnostico, eles foram
submetidos a programas de fisioterapia. De acordo com os dados apresentados na tabela 2, os
arbitros aqui estudados apresentaram cinco tipos de lesé@o, sendo as mais frequentes a entorse
e a distensdo. O tempo médio de recuperacao da distensdo relatada pelos arbitros foi de 30
dias em média. O tempo relatado pelos arbitros para retornar a arbitragem é superior ao tempo
descrito na literatura para a recuperacdo de um jogador em decorréncia de uma leséo
muscular. Yoon et al. (2006) pesquisaram as incidéncias de lesdes em torneios asiaticos
verificaram que 45,3% das lesGes de estiramento afastaram os atletas por mais de quatro dias
de treinos e jogos. Lopes et al. (1993), em estudo clinico das lesdes musculares, relatam que o
tempo minimo necessario para obter a cura clinica e a reabilitacdo funcional oscila entre duas a
trés semanas. O tempo maior necessario pelos arbitros para se recuperar pode ser em
decorréncia de que os jogadores possuem a sua disposicdo um grupo de especialista em leséo
desportiva que atuam imediatamente apds a lesdo, sendo que, além disso, o atleta esta
disponivel 24h para os trabalhos fisioterapicos.

Todas as les@es relatadas pelos arbitros ocorreram no membro inferior (tabela 2), esta é
outra semelhanca entre as lesbes que acometem arbitros e jogadores de futebol. Um estudo da
topografia das lesdes no futebol envolvendo jogadores, realizado durante 64 jogos da Copa do
Mundo de 2002, identificou que as lesBes ocorridas durante esta competicdo afetaram
predominantemente, as articulacdes do joelho, tornozelo, e dos musculos da coxa e panturrilha
(JUNGE et al. 2004a). Em outro estudo, durante competicGes de futebol organizadas pela FIFA
e Jogos Olimpicos entre os anos de 1998 e 2001, constatou-se que as lesdes ocorreram
principalmente no tornozelo (17%), coxa (16%), perna (15%) e joelho (12%), ou seja, também
nos membros inferiores (JUNGE et al. 2004Db).

Os arbitros apresentaram maior niumero de lesdo no treinamento do que no jogo (Tabela
3) e isto é uma situacao inusitada, pois a distancia percorrida pelo arbitro é similar & do jogador
de futebol. Segundo a literatura cientifica o arbitro de futebol percorre distancias entre 9 e 12
km no transcorrer do jogo (Mallo et al. 2009) 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 (PAES et al. 2011).

O maior nimero de lesédo durante o treinamento sugere que os arbitros podem estar se
submetendo a uma carga de treinamento muito elevada e a exercicios inadequados, ja que
80% dos arbitros lesionados disseram treinar sem acompanhamento de um profissional de
Educacéo Fisica. Corroborando com nossos achados se verificou que durante a preparacao
dos arbitros para a Copa de 2006, que o maior numero de lesdo ocorria também durante o
treinamento (BIZZINI et al. 2009).

Outro fator que contribui para o maior numero de lesbées musculares nos arbitros pode
ser justificado pelo baixo nivel de flexibilidade apresentado por estes profissionais. Em um
estudo desenvolvido com arbitros de futebol, para se verificar a mobilidade da articulacdo do
qguadril, ja que a principal limitacdo da mobilidade maxima € observada na estrutura muscular
posterior da coxa observou-se que 0s arbitros apresentam em sua maioria um nivel muito baixo
de flexibilidade (SILVA e DA SILVA, 2012). Portanto, baixo nivel de flexibilidade observados
nos arbitros contribuiu para que ocorram lesées principalmente nos musculos da parte posterior
da coxa, como ocorreu neste estudo (tabela 2), pois a diminuicdo ou a falta de flexibilidade é
um fator limitante ao desempenho esportivo, sendo um fator facilitador de lesbées musculares
(WITVROUW et al. 2003).

A frequéncia semanal de treinamento dos arbitros aqui estudado foi de 4,0 + 1,0 vezes
por semana, com tempo médio de duragao de 60 + 28,9 min. O numero de sessao dedicada ao
treinamento semanal dos arbitros deste estudo foi similar ao relatado por arbitros de nivel
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nacional no Brasil (Da SILVA e PAES, 2011). Contudo, a duragédo da sesséo foi menor, ja que
os arbitros de elite da CBF treinam em média 75 minutos por sessdo (Da SILVA e PAES,
2011). A atividade fisica praticada pela grande maioria dos arbitros durante o treinamento é
corrida aerobica, sendo ignorado por eles os trabalhos anaerdbicos, ou seja, corridas
intermitentes. Portanto, o que constatado aqui, € que a grande maioria dos arbitros, treina com
frequéncia, duracao e tipo de atividade fisica recomendada para uma pessoa possuir 0 minimo
de qualidade de vida. Isso também j& foi observado e discutido em outro pais. Krustrup e
Bangsbo (2001) desenvolveram um estudo com arbitros dinamarqueses e relataram que o
treinamento dos arbitros de alta classe, frequentemente, consistia de corrida aerdbica de
intensidade moderada com percursos entre 3 — 7 km.

A maioria dos arbitros aumentam a intensidade e a frequéncia de treinamentos,
principalmente quando esta proximo dos testes fisicos aplicados pelas Federacbes ou pelas
Confederacoes. Isto ocorre porque, como salientado anteriormente, caso ndo alcancem éxito
nos testes ndo poderédo arbitrar os jogos oficiais. Como os arbitros sabem que no teste existem
provas anaerébicas (corridas de velocidade) comecam a pratica-las sem uma preparagao
gradual e uma orientacao especializada ocorrendo, portanto as lesdes.

O menor numero de lesao neste estudo ocorreu quando os arbitros estdo executando 0s
testes fisicos determinados pela FIFA (Tabela 3). Estes testes sédo realizados em pista de
atletismo, ou seja, em uma superficie mais regular que o campo de futebol. Isso pode justificar
0 baixo numero de entorses nesta situacdo. Contudo, verifica-se a presenca de lesdes
musculares (distensfes), ou seja, atribui-se isso ao esfor¢o fisico exacerbado aplicado pelos
arbitros nas provas com o intuito de ser aprovado no teste.

Em um estudo onde se buscou verificar a performance fisica dos arbitros nos testes
fisicos da FIFA, constatou-se que a maioria reprovou durante a execucdo dos testes
anaeroébicos, quando comparado com o nimero de reprovagdes no teste aerébico (Da SILVA
et al. 2004). O grande numero de reprovacdes nas provas anaerobicas demonstra que os
arbitros ndo estavam preparados para executar estes tipos de acdo motora.

CONCLUSAO

Apés a andlise dos dados foi possivel concluir que os arbitros de futebol apresentam
maior incidéncia de lesdo durante o treinamento. Também foi constatado que a maioria dos
arbitros lesionados se submetem a treinamentos fisicos sem o acompanhamento de um
profissional de Educacao Fisica, sendo a duracéo, frequéncia semanal e tipo de treinamento
inadequados para uma pessoa se apresentar como arbitro de futebol, ja que este esporte é
altamente competitivo. Portanto, as federacbes deveriam se responsabilizar pela oferta de
programas de treinamento aos arbitros, com profissionais especializados, isto poderia ajuda a
minimizar o surgimento de lesées com o passar dos anos, ja que os arbitros podem atuar nesta
modalidade esportiva até os 45 anos, de modo que assim eles estariam menos expostos a
ocorréncia de lesdo nas trés situacdes investigadas.
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