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RESUMO

Introducéo: Existem muitos estudos sobre lesbes em atletas de futebol,
mas poucos trabalhos foram feitos em arbitros.

Objetivos: Verificar a incidéncia e a intensidade algica em jogos e treinos
e os locais mais acometidos por lesdes com dor musculoesquelética e
verificar a incidéncia e gravidade das "lesOes definidas por tempo de
afastamento” em jogos e treinos em arbitros de futebol da Federacdo
Paulista, no triénio 2012-2014.

Meétodos: Foram entrevistados 257 arbitros e utilizou-se um aplicativo da

web denominado www.surveymonkey.com. Com esta ferramenta foi

enviada aos arbitros uma ficha de avaliacdo mensal com questdes que
mediam incidéncia, localizacéo, intensidade algica das lesdes com queixas
de dor e por "lesbes definidas por tempo de afastamento”, gravidade em
jogos e treinos nos anos de 2012, 2013 e 2014. Para classificar a
intensidade algica das lesdes com queixas utilizou-se a escala numérica de
dor.

Resultados: N&o houve diferenca entre os anos estudados em relacdo as
lesbes com queixas de dor, tanto em jogos quanto em treinos e, esta
apresentou valores medios de 37,8/1000 horas em jogos e 39,9/1000 horas
em treinos e, a incidéncia média de “lesbes definidas por tempo de
afastamento” foi de 3,7/1000 horas em jogos e apresentou uma diferenca
significantemente maior em 2013 em relacédo a 2012 e 2014 e, em treinos, a
incidéncia média foi de 3,5/1000 horas com wuma diferenca
significantemente superior em 2012 em relagédo a 2013 e 2014.

Conclusdo: As lesbes com queixas de dor ndo apresentaram diferenca
significante em jogos comparados aos treinos; nas lesdes “definidas

por tempo de afastamento” a incidéncia em jogos foi maior que em treinos,

XVi


http://www.surveymonkey.com/

e o tipo de lesdo mais frequente foi a muscular com caracteristica leve,

predominio na coxa e triceps sural.
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1 INTRODUCAO

A origem do futebol ocorreu na Inglaterra do século XIX e sua
historia se confunde com a do arbitro. No inicio desta trajetoria, 0
comportamento dos atletas era controlado pelo capitdo das equipes. O que
se conhece hoje como arbitro surgiu no ano de 1868 e, com este, mais dois
assistentes desenvolvem a funcdo de assegurar o cumprimento das regras
do jogo (LANFRANCHI et al., 2004).

Em uma partida de futebol, o arbitro executa atividades fisicas
similares ao atleta de meio campo, no entanto, ele é em média, 15 anos
mais velho que o jogador, ndo tem contato fisico com a bola e nem com o
oponente, provocando um padrdo de movimento com menor risco de lesdes
traumaticas e maior risco de lesdes por excesso de uso (BIZZINI, 2010).
Além disto, no mundo, a condicdo da atividade da arbitragem é amadora,
ndo sendo uma profissao regulamentada, comparada com o atleta
profissional de futebol e isto pode reduzir as possibilidades de preparacao
fisica e psicologica, bem como no cuidado com a prevencdo e tratamento
das lesdes (WESTON et al., 2004).

Existem  muitos estudos sobre incidéncia de  lesGes
musculoesqueléticas em atletas de futebol profissional (ARNALSON et al.,
1996; HAGGLUND et al., 2005; WALDEN et al., 2005), mas poucos
trabalhos foram feitos analisando as taxas de incidéncia e o padrdo de
lesbes em arbitros. BRUKNER et al. (1991) realizaram uma comparacgéo
de lesbGes ortopédicas entre jogadores e arbitros. FAUNO et al. (1993)

investigaram os efeitos do uso de orteses nos calcanhares para a reducao
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das dores em tend&@o calcaneo, panturrilha e lombar. BIZZINI et al. em
2009 e em 2011 publicaram quatro artigos que analisaram a incidéncia, 0s
tipos, a localizacdo e as caracteristicas das lesbes em arbitros, tanto
amadores como de elite do futebol profissional. BLAKE et al., em 2009
pesquisaram retrospectivamente lesdes ortopédicas que o0s arbitros tiveram
no futebol gaélico e demonstraram que 0s eventos mais prevalentes foram

musculares em isquiotibiais e gastrocnémios.

As lesOes que causaram afastamento das atividades da arbitragem
foram registradas por 31% dos participantes. WILSON et al. (2011), em
estudo prospectivo, observaram que as lesdes musculares foram as mais
comuns e a gastrocnémio foi o local frequentemente envolvido, seguido
pelo quadril e virilha. No Brasil, SILVA E PAES (2011) investigaram 0s
problemas ocorridos nessa populacdo durante os jogos, treinos e testes
fisicos. Em um estudo prospectivo com 71 arbitros da liga de futebol
Iraniano, KORDI et al. (2013) encontraram uma taxa de incidéncia de
lesbes de 4,6/1000 em treinos e 19,6/1000 em jogos e, o local mais
acometido foi os gastrocnémios seguido de quadril e virilha. Com uma
pesquisa retrospectiva, feita com 342 arbitros da Federacdo de futebol da
Croécia, GABRILLO et al. (2013) encontraram uma prevaléncia de lesdes
nos masculos quadriceps e isquiotibiais nos testes fisicos. A taxa de

incidéncia neste estudo foi de 5,29/1000 em jogos.

Os poucos estudos feitos sobre lesbes musculoesqueléticas em
arbitros apresentaram muitas diferencas metodoldgicas, porém, o0s
resultados mostraram que as lesbes traumaticas foram mais raras e que a
maioria das lesbes em arbitros foi causada por um mecanismo de esfor¢co
repetitivo produzindo uma lesdo por excesso de uso (BRUKNER et al.,
1991; WILSON et al., 2011; BIZZINI, 2010).
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A fim de minimizar essas diferencas metodoldgicas, o presente
trabalho utilizou um desenho de estudo inédito, prospectivo em trés
temporadas consecutivas de futebol do Brasil, com defini¢gdes de leséo em
futebol, estabelecidas por um consenso médico patrocinado pela
Féderation Internationale Football Association (FIFA), por meio da
Federation Medical Assessment and Research Centre (F- Marc), e com a
intencao de diminuir subnotificagbes foi usada neste trabalho a definicao
“qualquer gueixa com dor musculoesquelética sentida pelo arbitro”, ja que
a maioria dos estudos em futebol utilizou a definicdo por afastamentos de
jogos e/ou treinos e nem sempre as queixas com dor resultam em
interrupcdes das atividades. Além desta definicdo, foi escolhido também o
conceito “qualquer queixa que cause afastamento de jogos e/ou treinos” por
permitir o apontamento daquelas lesdes que causaram interrupcdes destas
atividades (DVORAK & JUNG, 2004; FULLER et al., 2006). Desta
maneira, “lesio com queixa de dor” € qualquer queixa algica
musculoesquelética resultante de um jogo ou treino sentida pelo arbitro
independente de atendimento medico ou afastamento, medidas por uma
escala numérica de dor e “lesdes definidas por tempo de afastamento de
jogos e/ou treinos” é qualquer queixa do arbitro que o torne incapaz de
realizar uma partida ou um treino completo, medidas por dias de
interrupcdo (HAGGLUND et al., 2005).

Este estudo justifica-se pelos poucos trabalhos existentes sobre esta
populacdo feitos com muitas diferencas metodologicas que dificultam a
caracterizacdo das lesGes e as comparacdes entre as pesquisas. Além disto,
ndo sabemos qual a frequéncia, gravidade e localizacdo destas lesbes nos
arbitros do Brasil. Com estes conhecimentos adquiridos poderemos

identificar os fatores de risco e planejar protocolos de prevencéo de leso.
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2 OBJETIVO

Verificar a incidéncia e a intensidade algica em
jogos e treinos no triénio de 2012 a 2014 e os
locais mais acometidos por lesdes com dor
musculoesquelética.

Verificar a incidéncia e gravidade das "lesdes
definidas por tempo de afastamento™ em jogos e
treinos em arbitros de futebol da Federagéo
Paulista, no triénio 2012-2014.



3 LITERATURA
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3 LITERATURA

3.1 Historia do arbitro

LANFRANCHI et al. (2004) descreveram a historia da arbitragem no
futebol e relataram que sua origem estava relacionada ao desenvolvimento
do futebol moderno na Inglaterra do século XIX. Nesta época, capitdes dos
times tinham a incumbéncia de controlar o jogo, e qualquer conduta
imprépria era punida com a expulsdo do jogador pelo préprio capitdo. Com
a evolucéo do esporte, a figura de uma pessoa neutra no controle das regras
e do comportamento dos atletas em uma partida de futebol se tornou
primordial. Em 1863, foi fundada a Football Association (FA) e as
primeiras normas foram publicadas em um documento chamado “Regras
do jogo”. Em 1871, houve um campeonato promovido pela FA, cuja
competicdo foi a primeira na qual o arbitro ndo poderia fazer parte das
equipes participantes do jogo.

A International Football Association Board (IFAB) foi fundada em
1886 e a Federation Internationale de Football Association (FIFA) foi
estabelecida em 1904 em Paris e, adotou as “Regras do Jogo” idealizadas
pela FA. Assumindo o comando da FIFA em 1928, Jules Rimet organizou
a primeira Copa do Mundo no Uruguai em 1930. E, entre os anos de 1942 e
1946 a competicdo foi suspensa em funcgédo da eclosdo da Segunda Guerra
Mundial.

A FEDERACAO PAULISTA DE FUTEBOL (FPF) (2013) relata
que foi a responsavel pelo inicio da formacédo dos arbitros no Brasil com a
Escola de arbitros na decada de 40. Apds a Segunda Guerra Mundial em
1947, pensando no ressurgimento do futebol em todo o mundo e no

préximo mundial, a FIFA realizou em Londres um curso de formacéo de
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instrutores. O primeiro curso regular da Escola de Arbitros da FPF teve
inicio em 1953 com a formatura da turma inaugural em 1954. A preparacgéo
na FPF comeca no més de novembro, anualmente, quando todos os
integrantes do quadro precisam se inscrever na comissdo de arbitragem
para poder atuar na temporada seguinte. Para a inscricdo, todos devem
trazer documentos pessoais que sdo encaminhados para analise na
corregedoria da FPF. O curso de arbitragem tem duracdo de 24 meses e
terminado o periodo das aulas tedricas e praticas, o aluno faz um estagio
supervisionado de um ano.

BIZZINI et al. (2009b) relatam que o futebol é jogado por mais de
265 milhdes de jogadores e 208 associacOes sdo filiadas a FIFA. Em um
levantamento oficial feito por essa entidade foi revelado que em 2006 havia
mundialmente, em todos os niveis de futebol, mais de 840.000 &rbitros
principais e assistentes registrados (cerca de 90% homens, 10% mulheres).
E, em alguns paises como Inglaterra, Italia e Brasil eles estdo passando por
um processo de profissionalizagdo, porem, com muito a ser feito a esse
respeito.

BIZZINI et al. (2009c) e WESTON et al. (2004) mostraram que a
funcdo do arbitro esta longe de ser pequena na economia do futebol
profissional e, muito frequentemente, um erro de julgamento pode ter
profundas implicacdes nos resultados dos jogos, dado a pouca frequéncia
do gol no placar da partida (aproximadamente 2,7 gols por jogo) e, com a
introducdo da regra dos trés pontos por vitéria é facil entender a
Importancia de vencer ou perder. Neste contexto, a atividade da arbitragem
deveria ser encarada com dedicacdo exclusiva ja que, em uma partida, o
arbitro é a Unica pessoa que possui outra atividade profissional aléem do
futebol.
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3.2 Papéis do arbitro

A  FEDERATION INTERNATIONALE  DE FOOTBALL
ASSOCIATION (FIFA) relata que os principais dotes do arbitro sdo o
preparo fisico, a disciplina pessoal e profissional, 0 comportamento ético, a
capacidade de exercer lideranca, a autoridade de enfrentar situacbes de
conflito, tomada de decisdes e a capacidade de lidar com comportamento
agressivo e com situagcOes de estresse. E 0s principais ensinamentos ao
arbitro central sdo o posicionamento em campo, a movimentacdo quando a
bola estad dentro ou fora do jogo e a linguagem corporal na aplicacdo de
faltas e cartdes. Para o assistente, os professores na Escola de Arbitros
orientam a postura correta no levantamento da bandeira, o deslocamento
lateral e a velocidade de reacdo nas atitudes. Quanto ao quarto arbitro, que
tem a funcdo burocratica em jogos oficiais, deve ter nog6es béasicas sobre o
relatério de jogo e os cuidados com a area técnica. Na ocorréncia de
alguma lesdo, a substituicdo é feita pelo quarto arbitro, que deve estar apto
fisicamente para qualquer eventualidade.

A FEDERACAO PAULISTA DE FUTEBOL (FPF) (2013), em
relacdo a preparacao fisica, relata que se deve proporcionar aos arbitros um
condicionamento fisico semelhante ao dos jogadores profissionais. Para
isto a atuacdo se concentra basicamente em trés acbes: monitoria do
preparo fisico em jogos, na aplicacdo préatica dos treinamentos; e num teste
fisico padronizado pela FIFA. Na FPF, todos recebem uma planilha de
treinos a serem realizados durante todo o ano. S&o treinos fisicos e fisico-
técnicos, nos quais sdo reproduzidas as movimentacfes de uma partida,
além de orientacdo sobre o trabalho de musculacdo, alongamento,

aquecimento e reposicdo energética. Além disto, os interessados no
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ingresso no quadro de arbitragem deverdo preencher o0s seguintes
requisitos: ter altura minima de 1,60 cm, ter curso de arbitragem promovido
pela Escola de Arbitros da FPF ou de outra Federacdo filiada a
Confederacao Brasileira de futebol (CBF), atestado de bons antecedentes e

as documentacgOes pessoais.

3.3 Estudos epidemiologicos com arbitros de futebol

BRUKNER et al. (1991) compararam 50 atletas com 50 &rbitros da
Australian Football League com o objetivo de investigar os diferentes
padroes de lesdo em ambos os grupos, em uma temporada. Os autores
definiram lesdo significativa como aquela que resultasse em perda do jogo
da semana. No estudo foi visto que o numero total de jogos perdidos pelos
atletas e arbitros foi de 227 e 52 respectivamente. Em relacdo a média de
jogos perdidos, os atletas perderam 10,3, e os arbitros 2,4 jogos. Cada
jogador perdeu 4,6 jogos, em média e o arbitro 1,0 jogos, em media. O total
de lesdes nos atletas foi 61, e nos arbitros foi de 13.

FAUNO et al. (1993) realizaram um estudo, em um torneio de cinco
dias na Dinamarca, com 121 arbitros, e avaliaram as queixas de dor e 0s
efeitos da absorcdo de choque nos calcanhares, através de uma oOrtese.
Sessenta e dois participantes foram randomizados para usar a Ortese e 59
fizeram parte do grupo controle. As queixas foram menores no grupo que
usou as calcanheiras. Alguns deles tiveram mais que uma localizacdo com
dor, e a grande maioria foi localizada nos membros inferiores (88%). A
panturrilha (17%), coxa (16%) e coluna lombar (12%) foram as regifes
mais afetadas. A incidéncia das lesdes agudas em arbitros de futebol foi de

4,6 por 1000 horas de arbitragem.
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BIZZINI et al. (2009a) pesquisaram de forma retrospectiva as
lesbes que os arbitros sofrem em diferentes niveis de competicéo,
analisando 71 arbitros e cinco arbitras. Foi visto que 44% dos arbitros
apontaram pelo menos uma lesdo na carreira. As injurias ocorreram com
mais frequéncia em treinos do que em jogos. De todas as lesdes apontadas,
houve pelo menos duas semanas de afastamento. Em individuos do sexo
masculino, problemas em muasculos isquiotibiais e entorses de tornozelo
foram os mais comuns. A incidéncia de lesdes em arbitros principais foi de
6,8/1000 horas em jogos e para assistentes de 1,7/1000 horas, nos ultimos
12 meses. Porém, pelo aspecto retrospectivo da pesquisa esta incidéncia
pode ter sido subestimada. Individuos da liga Suica tiveram mais lesdes em
treinos (62%) do que em jogos (39%).

BIZZINI et al. (2009b) na Copa do Mundo de futebol masculino na
Alemanha em 2006 realizaram um estudo retrospectivo e prospectivo com
123 arbitros pré-selecionados para o torneio, com o objetivo de analisar
lesGes e queixas sofridas por este grupo. Mais de 40% deles afirmaram ter
tido pelo menos uma lesdo durante a carreira, e mais de 60% tiveram
queixas musculoesqueléticas. Os autores mostraram uma incidéncia de
lesbes de 20,8/1000 horas de jogo para todos; nos arbitros principais a
incidéncia em jogos foi 31,3/1000 horas e para os assistentes foi de
15,6/1000 horas. As lesbes agudas mais comuns foram nos musculos
isquiotibiais, triceps sural e tornozelo (entorse), enquanto os locais mais
frequentes de queixas A&lgicas foram a coluna lombar, musculos

Isquiotibiais e joelho.
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BIZZINI et al. (2009c), em um estudo retrospectivo e prospectivo na
Copa do Mundo de Futebol feminino na China em 2007, analisaram 87
arbitras pré-selecionadas e, quase 50% delas relataram ter sofrido pelo
menos um problema musculoesquelético durante a carreira, que ocasionou
afastamento dos jogos. Além disto, 13 (16%) reportaram lesdo e 64 (79%)
registraram uma queixa musculoesquelética relacionada com arbitragem no
ano anterior. Durante o torneio, 14 (38,9%) tiveram injuria, sendo cinco em
jogos e nove em treinos. A lesdo do masculo reto femoral foi a mais
comum, seguida dos mausculos isquiotibiais, triceps sural e entorse de
tornozelo. Os dados coletados prospectivamente mostraram uma incidéncia
de 34,7/1000 horas de jogo.

BIZZINI et al. (2011) realizaram uma pesquisa retrospectiva em
uma amostra de 489 arbitros suicos (de todos os niveis de desempenho)
durante uma temporada, via telefone, das lesbes e das queixas
musculoesqueléticas nessa populacdo. Os aspectos socio demograficos,
qualificacBes, tempo gasto em jogos e treinos também foram analisados.
Foi observado que 110 arbitros (22,5%) registraram, pelo menos, uma leséo
ligada a arbitragem, e 126 arbitros (25,8%) relataram, pelo menos, uma
gueixa musculoesquelética, no ano anterior. As cinco regibes mais
acometidas foram tornozelo, coxa, gastrocnémio, joelho e tenddo de
calcaneo. A incidéncia em jogos nos 12 meses precedentes foi 2,06/1000
horas e em treinos, nos ultimos 12 meses foi de 0,09/1000 horas.

BLAKE et al. (2009) pesquisaram, via correio, retrospectivamente,
as lesbes que ocorreram em 111 arbitros de futebol Gaélico, nos jogos
nacionais da Irlanda, para determinar o tempo gasto para treinar e arbitrar.
O autor demonstrou uma prevaléncia de lesdo de 58% em futebol,
observando-se que 60% dos casos foram registrados em jogos. Os eventos
prevalentes foram musculares: isquiotibiais (12,25%) e gastrocnémios

(9,19%). Os problemas que causaram afastamento foram registrados por
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31% dos individuos, com uma média de trés semanas de auséncia nos
Jogos.

WILSON et al. (2011), analisaram em um estudo prospectivo,
utilizando um web site, durante 12 meses, 31 individuos da Associacdo de
Futebol da Irlanda, para estimar incidéncia de lesdes essa populacdo. Os
participantes do estudo gastaram, em média, 2632 horas de treino e 1704
horas em arbitragem, durante um ano. Foram registradas 38 lesdes em 21
jogos oficiais. A incidéncia foi de 8,8 /1000 horas de treinos e 16,4/1000
horas de jogos. Problemas musculares foram os mais prevalentes e a
gastrocnémio foi o local mais acometido. O quadril e regido inguinal
somaram 18% dos casos e tendinite calcanea 18%. Do total, 76%
ocorreram nos membros inferiores e problemas por excesso de uso
representaram 61%.

SILVA e PAES (2011), em um trabalho retrospectivo, pesquisaram
18 arbitros da Confederacdo Brasileira de Futebol durante o teste fisico
aplicado pela Federacdo Paranaense de Futebol. Foram relatados 25 lesdes,
dois ocorridos em jogos, 20 durante o treinamento e trés durante os testes
fisicos. Os tipos mais frequentes, segundo os autores, foram distensao
muscular e uma fratura. Os locais mais comuns foram os musculos triceps
sural (74%), coxa posterior (22%) e coxa anterior (4%). KORDI et al.
(2013) em um estudo prospectivo com 71 arbitros da liga de futebol
Iraniano, encontraram uma taxa de incidéncia de les6es de 4,6/1000 horas
em treinos em treinos e 19,6/1000 horas em jogos e 0s locais mais
acometidos foram o0s gastrocnémios seguido do quadril e da regiédo
inguinal.

GABRILLO et al. (2013) realizaram uma pesquisa retrospectiva,
com 342 arbitros da Federacdo de futebol da Croacia e encontraram uma
prevaléncia de lesées nos musculos quadriceps e isquiotibiais nos testes

fisicos e, nos jogos, os locais mais frequentes foram tornozelo e os



LITERATURA |14

gastrocnémio. A taxa de incidéncia neste estudo foi de 5,29/1000 horas em

Jogos.
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O Quadro 1 apresenta o resumo dos trabalhos epidemiologicos sobre lesdes com arbitros de futebol.

Quadro 1. Trabalhos epidemiologicos sobre lesdes com arbitros de futebol.

Autor/ Tipo de Tempo de
Sujeitos Definicao de Lesao Local mais acometido Resultados
Ano pesquisa segmento
50 atletas e O ntmero de jogos perdidos pelos atletas foi de 227 e
Brukner Em atletas, coxa anterior e posterior,
50 arbitros da Todo evento que obriga o os arbitros 52. Em relacéo a média de jogos perdidos
etal., Temporada de joelho, virilha e panturrilha. Em arbitros,
Australian Prospectivo atleta ou o arbitro a se individualmente, foram 10,3 em atletas e em arbitros
1991 1989 panturrilha, tornozelo, coxa anterior e
Football afastar do jogo da semana. 2,4 jogos. O total de lesdes nos atletas foi 61 e nos
posterior.
League. arbitros 13.
As maiorias das lesdes ocorreram nos
Fauno et Queixas objetivas ou
121 arbitros da membros inferiores (88%). A panturrilha A incidéncia das lesdes dos arbitros foi de 4.6/1000
al., Prospectivo 5 dias subjetivas de dor registradas
Dinamarca. (17%), coxa (16%) e coluna lombar horas de arbitragem.
1993 pelo médico.
(12%).
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66 arbitros e 5

arbitras das

Tempo de afastamento e

qualquer queixa de dor

Nos homens, isquiotibiais e tornozelo.

As lesdes ocorreram com mais frequéncia em treinos

Bizzini Inquérito na (62%) do que em jogos (39%); 44% dos arbitros
duas principais musculo esquelética Nas mulheres, isquiotibiais e dor de
etal., Retrospectivo pré-temporada apontaram pelo menos uma lesdo na carreira. A
divisdes da independente de cabeca.
2009a de 2006 incidéncia de lesGes foi de 1,7/1000 horas nos Gltimos
Associagdo de atendimento médico ou
12 meses.
Futebol Suica. afastamento
123 érbitros
pré-
selecionados e Tempo de afastamento e Lesdes: Mais de 40% deles afirmaram ter tido, pelo menos,
Retrospectivo- | Copa do Mundo
63 escolhidos qualquer queixa de dor Isquiotibiais, panturrilha uma lesdo durante a carreira e mais de 60% tiveram
Bizzini 123 érbitros de futebol
para a Copa do musculoesquelética tornozelo (entorse) queixas.
etal., e masculino na
Mundo de independente de Queixas algicas: coluna lombar, A incidéncia em jogos foi 20,8/1000 horas para
2009 b Prospectivo-63 Alemanha,
futebol atendimento médico ou isquiotibiais e joelho. todos; nos arbitros principais foi 31,3/1000horas, nos
arbitros. 2006.
masculino na afastamento. arbitros assistentes foi 15,6/1000horas.
Alemanha,

2006.
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87 arbitros pré-
selecionadas e

32 escolhidas

Retrospectivo-

Tempo de afastamento e

qualquer queixa de dor

A lesdo do reto femoral foi a mais

50% apontaram pelo menos um problema

musculoesquelético durante a carreira, que ocasionou

izzini et Copa do mundo musculo esquelética
para a Copa do 87 arbitras e comum, seguida dos isquiotibiais, afastamento dos jogos; 13(16%)reportaram lesdo e
al., feminina na independente de
Mundo de Prospectivo-32 panturrilha 64(79%)queixas musculoesqueléticas relacionada
2009 ¢ China, 2007. atendimento médico ou
futebol arbitros e tornozelo (entorse). com arbitragem no ano anterior. Durante o
afastamento.
feminino na torneio,14(38,9%) tiveram lesdo, sendo 5 em jogos e
China, 2007. 9 em treinos. Prospectivamente a incidéncia foi de
34,7/1000horas de jogo.
Houve prevaléncia de lesdes de 58%, observando-se
60% dos casos em jogos.Os problemas que causaram
111 arbitros de afastamento foram registrados por 31% dos
Questionariono | Qualquer lesdo que causava
futebol gaélico Os eventos prevalentes foram musculares: | individuos, com uma média de 3 semanas de auséncia
Blake et final da dor ou interferéncia nas
nos jogos Retrospectivo isquiotibiais (12,25%), e gastrocnémios nos jogos.
al.,2009 temporada de atividades normais por um

internacionais

da Irlanda.

2005

periodo de 24h ou mais.

(9,19%).
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489 arbitros de

todos os niveis

Tempo de afastamento das

Regides mais acometidas:

110arbitros (22,5%) registraram pelo menos, uma lesdo ligada

Bizzini | de desempenho atividades e qualquer dor a arbitragem, e 126 arbitros (25,8%) relataram pelo menos uma
Inquérito via Tornozelo, coxa, gastrocnémio,
etal., da Associagao Retrospectivo musculoesquelética sentida gueixa musculoesquelética no ano anterior. Incidéncia nos 12
fone. joelho.
2011 de Futebol independente de atencdo meses precedentes foi 2,06/1000horas em jogos e
e tenddo calcéaneo.
Suica. médica ou afastamento. 0,09/1000horas em treinos.
Foram relatadas 25 leses, 2 ocorridas em jogos, 20 durante o
treinamento e 3 durante os testes fisicos.
18 arbitros da Os locais mais comuns foram
Silva e
Confederagdo Inquérito no panturrilha (74%), coxa
Paes, Retrospectivo Nao foi citado no estudo.
Brasileira de teste fisico. posterior (22%) e coxa anterior
2011
Futebol (4%)
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31 individuos

Qualquer queixa de dor

O gastrocnémio é o local mais

Foram registradas 38 les6es em jogos oficiais.

Wilson da Associagdo musculo esquelética acometido. Quadril e virilha somaram
A incidéncia foi de foi 8,8/1000 horas em treinos
et de Prospectivo 12 meses independente de 18%, tendinite calcanea 18%.; do total
e de
al.,2011 Futebol da atendimento médico ou 76% nos membros inferiores e
16,4/1000 horas em jogos.
Irlanda. afastamento. problemas por excesso de uso 61%.
LesBes musculares e tendinosas
74 arbitros Inquéritos Qualquer queixa de dor No total foram relatadas 102 lesGes.
foram as mais comuns, o local mais
iranianos do semanais musculo esquelética A incidéncia foi de 4,6/1000 horas em treinos e
Kordi et acometido foi os gastrocnémios seguido
Premier Prospectivo durante a independente de 19,6/1000 horas em jogos.
al.,2013 do quadril e virilha.
Football temporada atendimento médico ou
League 2009-2010. afastamento.
Prevaléncia de quadriceps em isquio
Apo6s aplicacdo
Qualquer queixa de dor tibiais nos testes de aptidao fisica ,nos
do teste fisico
Gabrilo | 342 arbitros da musculo esquelética jogos tornozelo e gastrocnémio. A incidéncia para arbitros principais foi de 5,29/1000
oficial dos
etal., Federacéo de Retrospectivo independente de Arbitros principais relatam lesdes horas e para arbitros assistentes foi de 4,58/1000 horas
arbitros de
2013 Futebol Croata. atendimento médico ou principalmente no tornozelo, os em jogos.

diferentes niveis

de competicdo.

afastamento.

assistentes na gastrocnémio e regido

lombar.
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3.4 Definicdes de lesdo musculoesquelética no futebol

JUNGE et al. (2000) mostraram que ndo ha consenso quanto a
definicdo de lesdo, exceto que ela é resultado da participacdo neste esporte.
Assim, ao se investigar a incidéncia de lesdes musculoesqueléticas no
futebol profissional devemos primeiro definir lesao.

HAGGLUND et al. (2005), ao definirem lesdo, citam “tempo de
afastamento” como uma defini¢do mais quantificavel do que “atendimento
médico”, devido a abrangéncia deste termo. Outra definicdo baseia-se na
“lesao tecidual”, que tem a fung¢do de identificar se houve ou ndo um dano
morfoldgico, mas também ndo € muito pratica, porque apesar desse
conceito ser mais objetivo, exames complementares podem ser
dispendiosos e nem sempre estdo disponiveis. Portanto, de todas as
definicbes encontradas nos bancos de dados, a maioria dos estudos fez
referéncia ao “tempo de afastamento das atividades do futebol”. Uma
limitacdo desse conceito € a frequéncia dos treinos e jogos, que
dependendo do nivel da equipe, pode ter intervalos maiores ou menores,
com a possibilidade de reduzir ou aumentar o risco de lesdes. Um conceito
gue também pode ser usado € aquele em que o atleta necessite de “atengdo
médica”.

WALDEN et al. (2005) realizaram um estudo prospectivo em atletas
de futebol de elite da Suécia para comparar dois tipos diferentes de
definicdes de lesdo. Os autores comparam 715 lesGes definidas como
tempo de afastamento e 765 como lesdes teciduais e néo foi vista diferenga

significativa na taxa de incidéncia entre elas (27,2 verso 25,9 lesbes
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por 1000 horas de jogos, p= 0,66) e (5,7 versos 5,2 lesdes por 1000 horas
de treino, p=0,65). Os autores ainda concluiram que ndo existird uma
definicdo ideal de leséo e que todas podem ter vantagens e desvantagens
dependendo do proposito do estudo.

DVORAK et al. (2004) e FULLER et al. (2006) estabeleceram um
consenso com o patrocinio da FIFA, por meio da Federation Association
Medical Assessment and Research Centre (F- Marc) com o objetivo de
estabelecer fundamentos, metodologias e padronizacdo de registros em
relacdo as variagcbes nas definicbes e metodologias que tém criado
diferencas nos resultados e nas conclusdes obtidas em estudos a respeito
das lesdes musculoesqueléticos em atletas de futebol, os quais deve ser
adotado em estudos e também fornecer bases para pesquisas em outros
esportes. Sendo assim, lesdo com queixas de dor é qualquer queixa de dor
musculoesquelética resultante de um treino ou jogo de futebol,
independente da necessidade de um atendimento médico ou se houve
interrupgdo das atividades relacionadas a arbitragem. E, “lesdo definidas
por tempo de afastamento” dos jogos e/ou treinos é qualquer queixa do
atleta que o torne incapaz de realizar uma partida ou um treino completo,
independentemente do tempo transcorrido desde o inicio dos sintomas.

HANGGLUND et al. (2005) e FULLER et al. (2006) definiram a
gravidade da lesdo com afastamento como a medida pelo nimero de dias
que o atleta interrompeu as atividades contando do dia do episodio até a
data do retorno total aos treinos e jogos. O dia em que o problema ocorre ¢
o0 dia zero e ndo é contado quando determinamos a gravidade de um evento;

desta forma, se um atleta ndo pode participar totalmente das atividades
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de uma partida e/ou treino no dia da injuria; mas € capaz de participar
integralmente no dia seguinte, o incidente deveria ser registrado como
“lesédo definida por tempo de afastamento” de gravidade zero dia. De
acordo com o consenso da FIFA (F-MARC) a gravidade das lesdes é
medida pelo numero de dias de auséncia de atividades de treino e/ou jogos
e foram divididas em trés grupos: leve (1 a 7 dias de afastamento),
moderada (8 a 28 dias), grave (mais de 28 dias). Assim, a classificacdo das
lesdes deveria ser feita por localizacédo, tipo, lado do corpo acometido,
mecanismo (traumatica ou por excesso de uso) e se a mesma foi uma
recorréncia. Nesse contexto, uma injUria traumatica refere-se a um prejuizo
resultante de um evento especifico e identificavel, um dano por excesso de
uso é causado por micro traumas repetidos sem nenhum episodio
identificavel. A localizacdo das lesbes deve ser registrada usando uma lista
de locais principais, podendo ser necessaria a formacao de subgrupos, para
proposito de analise. Como, por exemplo, em membros inferiores, podemos
ter coxa medial, lateral, anterior e posterior. O tipo de lesdo deve ser
registrado usando uma lista de lesdes musculoesqueléticas principais,
podendo ser necessaria a formacéo de subgrupos, para proposito de andlise.
Como por exemplo, membros inferiores, entorse ligamentar, ligamento
cruzado anterior. A incidéncia é o risco de lesdo por exposicdo definido
como o numero de novas lesbes dividido pelo tempo total gasto pelos
atletas em jogos e treinos. Usualmente, isto € calculado por 1000 horas de
exposi¢do (n° novas lesdes X 1000/ X horas de exposi¢do). A exposi¢ao ao
jogo ¢é definida como jogos entre equipes de diferentes clubes. A exposicdo
em jogos entre times do mesmo clube deve ser registrada como exposicao a
treinos. Qualquer atividade, em jogo, que faca parte do processo

reabilitacional ndo deve ser registrada como exposicdo a jogos.
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DVORAK et al (2000) e FULLER et al. (2006) definiram a
exposicao a treinos como exercicio fisico realizados em grupo ou de forma
individual sob o controle de um treinador fisico que tem o objetivo de
manter ou melhorar a condicdo fisica do atleta. O periodo de
“aquecimento” pré-jogo e¢ a fase de “esfriamento” pods-jogo deve ser
registrada como exposicdo aos treinos. Tanto exercicios fisicos ndo
planejados pelos treinadores do time quanto atividades de um processo de

reabilitacdo ndo devem ser registrados como exposi¢ao aos treinos.
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4 METODOS

4.1 Comité de Etica em Pesquisa

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo/Escola Paulista de
Medicina sob o nimero 1898/10 em 07 de janeiro de 2011 (Anexo 1).

4.2 Local

O estudo foi desenvolvido pelo Departamento de Ortopedia e
Traumatologia da Escola Paulista de Medicina / Universidade Federal do
Estado de Sdo Paulo (UNIFESP) e apoiado pela Federacdo Paulista de
Futebol (FPF).

Os dados foram coletados no decorrer de 2012, 2013 e 2014, més a
més, por meio de uma web site, com fichas de avaliacdo enviadas, via e-

mail, para analisar as lesGes em treinos e jogos.
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4.3 Amostra

Durante os trés anos do estudo, todos os arbitros inscritos na FPF
receberam e-mails mensais com as fichas de avaliacdo em jogos e em
treinos. Em 2012 foram 622 inscritos e 87 individuos foram incluidos. Em
2013 625 inscritos e 95 individuos foram incluidos, e em 2014 492
inscritos com 75 individuos incluidos conforme os critérios estabelecidos
de inclusdo. A variacdo da populacdo inicialmente investigada esta
condicionada aos critérios de inscricdo anual determinado pela FPF; como
por exemplo, a aprovacdo em testes fisicos e testes tedricos anuais, e

critérios de aposentadoria.

4.3.1 Critérios de inclusao

e Durante as trés temporadas estudadas, ser arbitro registrado na FPF e
ter tido sua inscricao anual aprovada, segundo os critérios da mesma;

e Ser do sexo masculino;

e Terentre 18 e 45 anos;

e Assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo 2).
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4.3.2 Critérios de exclusao

Em relacdo as fichas de avaliacdo, adotamos um critério de exclusdo
que retira do trabalho os arbitros que deixaram de responder a, no minimo,
sete e-mails de um total de 12 durante 0 ano, tanto em jogos como em
treinos, ou estar afastado, por qualquer motivo, durante a temporada

estudada.

Critérios de exclusdo

e Ter sido reprovado no teste teorico e no teste fisico anual da FPF;

e Ser do sexo feminino;

e Do total de 24 e-mails enviados para cada arbitro por ano, ter
respondido menos de sete e-mails em jogos e menos de sete e-mails

em treinos.

4.4 Materiais

Para a execugdo da pesquisa utilizamos um aplicativo da web

disponibilizado online no www.surveymonkey.com., a companhia foi

baseada em nuvem (“software como servi¢o”) de desenvolvimento de
pesquisas online, fundada em 1999 por Ryan Finley, prové pesquisas
personalizaveis, bem como uma suite de programas que inclui analise de
dados, selecdo de amostras, eliminacdo de viéses e ferramentas de

representacéo de dados.


http://www.surveymonkey.com/
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Esta ferramenta permite a criacdo de questionarios e/ou fichas de
avaliacdo para uma populacéo cadastrada, possibilita o envio de até 10.000
e-mails/dia, armazena e compila as respostas em arquivos Excel mensais;
permite visualizar e analisar as respostas individualmente ou em conjunto.
Por exigirem respostas obrigatorias, o formulario sé podera ser concluido
guando estiver completo, excluindo totalmente a possibilidade de

questionarios incompletos na pesquisa.

4.5 Procedimentos

Com a aprovacgédo do projeto, estabelecemos contato com dirigentes
responsaveis e com os arbitros da FPF, para os devidos esclarecimentos,
concordancia e adeséo ao trabalho.

Durante os trés anos do estudo, todos os arbitros inscritos e aprovados
na FPF para a temporada receberam mensalmente dois e-mails com fichas
de avaliacdo para investigacdo dos fatos ocorridos no més anterior em
JOgos e 0s ocorridos em treinos.

Os e-mails foram enviados simultaneamente, até o quinto dia util de
cada més, aos quais 0s arbitros tinham cinco dias para enviar as respostas;
apos esse periodo a ferramenta detectava quem nédo respondeu e enviava
um lembrete solicitando a resposta, tendo o arbitro mais cinco dias para
isto. Findo o prazo, o coletor de respostas era encerrado. A propria
ferramenta compilava os dados em planilhas Excel mensais, tanto para
JOgOos como para treinos.

Ao término de cada ano, foi aplicado o critério de excluséo, responder
a pelo menos sete e-mails para jogos e sete emails para treinos, gerando

uma lista Unica dos arbitros participantes do estudo por ano.
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As fichas de avaliacdo de jogos e treinos foram elaboradas com
questdes baseadas no consenso médico da FIFA (FULLER et al., 2006;
DVORAK et al., 2004) e em estudos de BIZZIN et al. (2010), que
medissem tanto a incidéncia, localizacGes e intensidades algicas das lesdes
com queixas de dor, definida como qualquer queixa de dor sentida pelo
arbitro independente de atendimento médico ou afastamento das atividades
fisicas; quanto incidéncia de “lesbes definidas por tempo de afastamento”,
foi definida como qualquer queixa que o torne incapaz de realizar uma
partida ou um treino completo, independentemente do tempo transcorrido
desde o inicio dos sintomas das atividades, e a gravidade, medida por dias
de interrupcOes das atividades em jogos e treinos nos anos de 2012, 2013 e
2014,

A intensidade da dor n&o foi citada no consenso da FIFA, mas neste
estudo ela é medida e analisada por meio de uma escala numérica de dor
(END) para permitir o registro das lesdes com queixas com intensidade
leve, moderada e grave. Consiste numa régua dividida em onze partes
iguais numeradas de O a 10. Pretende-se que o individuo faca uma
equivaléncia entre a intensidade do sintoma e uma classificacdo numérica
estabelecendo que: zero seja auséncia de dor; de 1 a 3, dor leve; 4 a 7,
moderada; 8 a 10, grave (CARLSON, 1983). Esta escala é uma ferramenta
usada tanto por medicos como por terapeutas para mensurar a magnitude da
sensacdo dolorosa. Ela deve ser de facil aplicabilidade e adequar-se ao
nivel de compreensdo do individuo. Este instrumento foi usado para
facilitar o contato entre o pesquisador e 0 pesquisado, sendo preciso e com
facil registro para tabulacéo.

A localizagéo das lesdes foi demonstrada por meio de um modelo
anatomico (para facilitar o entendimento) contido nas fichas de avaliacéo,

onde o arbitro assinalava o local e a intensidade da dor.
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As incidéncias de “lesdes definidas por tempo de afastamento” das
atividades e a sua gravidade foram medidas por dias de interrupcdo das
atividades de arbitragem, divididas em 1 a 7 dias; 8 a 28 dias e acima de 28
dias em jogos e treinos.

Todos os dados foram registrados em jogos (Anexo 3) e em treinos
(Anexo 4), més a més, nos anos de 2012, 2013 e 2014.

Apoés a determinacdo da populacdo a ser incluida, os dados foram
organizados em planilhas de Excel, levando em consideracdo as variaveis
do estudo: incidéncia de lesbes com queixas de dor, localizacdo e
intensidade algica e incidéncia de “lesbes definidas por tempo de
afastamento” e sua gravidade.

Dessa forma, foi obtida uma planilha que tratou dessas variaveis em
jogos, no ano inteiro, uma segunda em treinos, também no ano inteiro e
uma terceira planilha, contendo horas em jogos oficiais ndo oficiais e horas
em treinos, durante os trés anos. Apos esses procedimentos, essas planilhas

foram submetidas a uma analise estatistica.
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A Figura 1 representa a inclusdo dos arbitros, bem com os conceitos

de lesdes utilizados no estudo.

2012
£22 e-mazils Jogos

622 e-mails Treinos

2013
6525 =-mazils Jogos

625 e-mazils Treinas

2014

492 e-mazils Jogos

4592 e-mazils Treinos

87 arbitras
Responderam:
Minima 7 =-mails jogos

Minima 7 =-mails treinas

95 arbitras
Responderam:
Minima 7 =-miails jogos

Minima 7 =-mails treinos

75 arbitras
Responderam:
Minima 7 =-miails jogos

Minima 7 =-mails treinos

DEFINICAD DE LESAD

Incidéncia
de lesdes por

Afastamento

Gravidade

ME dias afastamento

13 7dias
B3 2B dias

Acima de 2B dias

conceitos utilizados no estudo.

Incidéncia
de lesdes por

Queixas de dor

Intensidade

Escala numérica de

dor

Auzéncia 0
Lewe 133
Moderada 4a7

Grave Ea 10

Figura 1. Fluxograma do estudo em relacdo a inclusédo dos arbitros e
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4.6 Analises estatisticas

Os dados foram armazenados e analisados no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 for Windows (SPSS, Inc.) e
apresentados por meio de tabelas e gréaficos.

Os dados, obtidos por meio dos formularios aplicados aos arbitros,
foram tratados e tabulados, estatisticamente, de maneira descritiva por meio
de médias e desvio padrao na caracterizacao dos arbitros, onde foi aplicado
0 teste para verificar a normalidade Kolmogorov-Smirnov e em seguida o
teste paramétrico ANOVA com pos-hoc de Bonferroni.

A analise dos dados referente as lesbes foi apresentada em valores
absolutos e foi calculada a incidéncia (n° novas lesdes/ X horas de
exposicdo X 1000) e a porcentagem de frequéncia (n° de lesbes/ X do total
de lesGes X100).

Foi aplicado o teste qui-quadrado para comparacdo das incidéncias.

Para toda analise estatistica foi considerado significante o valor de p<005.



5 RESULTADOS
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacao da casuistica

Durante os trés anos de estudo foram enviados 20.856 e-mails
para investigacdo dos fatos ocorridos em jogos, e 20.856 e-mails para
investigacdo dos fatos ocorridos em treinos, totalizando 41.712 e-
mails.

Em 2012, 622 arbitros receberam dois e-mails mensalmente,
totalizando 1242 no més e 14.904 e-mails no ano; sendo que 87
arbitros preencheram os critérios de incluséo.

Em 2013, 625 arbitros receberam dois e-mails mensalmente,
totalizando 1250 no més e 15.000 e-mails no ano; sendo que 95
arbitros preencheram os critérios de inclus&o.

Em 2014, 492 arbitros receberam dois e-mails mensalmente,
totalizando 984 no més e 11.808 e-mails no ano; sendo que 75 arbitros
preencheram os critérios de incluséo.

O total de arbitros aptos a participar do estudo foi de 257, pois
preencheram os critérios de incluséo estabelecidos; desses, lembrando
que somente 39 arbitros participaram consecutivamente das trés

temporadas estudadas.
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O Quadro 2 apresenta a caracterizacdo da casuistica relacionado ao

total de arbitros, nimero de jogos e horas em jogos e treinos.

Quadro 2. Total de arbitros e horas em jogos e em treinos para 0s anos 2012,

2013 e 2014.
2012 2013 2014 Meédia
Total de arbitros 87 95 75 85,65
N® de jogos
e 17 1.6 19 1,73
(por arbitros /semana)
o N? de horasde jogo
2 o 2,39 231 2,51 2.40
o (por arbitros /semana)
-:
N °de horas de jogo
1244 120,2 1306
(por arbitros /ano) 125,07
N® horas de treinos
<, e 287 3,01 3,24 3,04
E (por arbitros/semana)
5 N® horas de treinos
- . i 1491 156,1 1686 157,93
{por arbitros/ano)




RESULTADOS |36

A Tabela 1 mostra a idade e as caracteristicas antropométricas da
populacdo de arbitros entre 2012, 2013 e 2014 sem diferencas

estatisticamente significantes entre 0s anos.

Tabela 1. Idade e caracteristicas antropometricas dos arbitros

2012 2013 2014
Meédia (dp) Média (dp) Média (dp) p-valor
Idade (anos) 32,9(5,0) 32,7(5,0) 33,9(4,8) 0,405
Massa corporal (kg) 77,1(9,4) 76,7(9,6) 76,5(8,6) 0,901
Estatura (cm) 177(0,06) 178(0,05) 178(0,05) 0,940
IMC (kg/m?) 24,3(2,3) 24,1(2,4) 24.2(2,0) 0,934

Teste de Anova; p<0,05; dp, - desvio padréo.

5.2 Comparac0es das incidéncias de lesdes em arbitros com

gueixas de dor entre 0s anos, em jogos e treinos.

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre 0s anos
estudados, em relagdo a jogos, (x2=55,8; p=0,407) treinos (x2=72,0;
p=0,230) e total de lesbes (¥2=57,62; p=0,759) (Tabela 2).
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Tabela 2. Comparag6es das incidéncias de lesdes com queixas de dor entre

0S anos, em jogos, treinos e no total em arbitros.

2012 2013 2014
Y
N (incidéncia) N (incidéncia) N (incidéncia)
Jogos 461(42,6) 367(32,2) 379(38,7) 0,407
Treinos 665(51,2) 473(31,9) 465(36,8) 0,230
Total 1116(93,8) 840(64,1) 844(75,5) 0,759

Legenda: N= niimero de casos

Teste qui- quadrado, p<0,05.

5.3 Comparacdes das intensidades algicas das lesdes em

arbitros com queixas de dor, entre 0s anos, em jogos e treinos.

Em jogos, ndo houve diferenca significante em relacdo as
intensidades da dor entre os anos nas lesOes leves (x2=71,0; p=0,157);
graves (x2=8.,9; p=0,177) e total de lesdes (¥2=55.8; p=0,407). Porém as
lesbes de intensidade moderada em 2014  apresentaram-se

significativamente maior que em 2013 (32=15,0; p=0,020).
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Em treinos, ndo houve diferenca significante entre os anos nas lesdes
leves (x2=54,0; p=0,390); nas graves (y2=2.,4; p=0,663) e no total de lesdes
(x2=72,0; p=0,230). Porém as lesdes moderadas apresentaram diferenca
significante nos anos de 2012 e 2013 (x2=12,0; p=0,034) (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacbes das intensidades algicas em arbitros nas

incidéncias de lesdes com queixas de dor entre 0s anos, em jogos e treinos.

JOGOS
Intensidade 2012 2013 2014
N(Incidéncia) N(Incidéncia) N(Incidéncia) p-valor
Leve 416(38,4) 339(29,7) 319(32,6)
Moderada 37(3,4) 20 (1,8)° 51 (5,2) $2014 > 2013 p=0,020
Grave 8(0,7) 8(0,7) 9(0.9)
TREINOS
Leve 596(45,9) 443(29,9) 416(32,9)
. . “2012 > 2013 p=0,034
Moderada 56(4,3) 20(1,3) 39(3,1)
Grave 13(1,0) 10(0,7) 10(0,8)

N= nUmero de queixas; S = diferenca significante entre os anos 2013 comparado com
2014; " = diferenca significante entre os anos 2012 comparado com 2013.

Teste qui-quadrado; p<0,05.
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5.4 Comparac0es entre jogos e treinos nas incidéncias de

lesbes nos arbitros com queixas de dor nos trés anos de avaliacao

Na comparacdo da incidéncia de lesdes com queixas entre jogos e
treinos nos trés anos, ndo houve diferencas significantes: 2012 (x2=30,0;
p=0,224); 2013 (x2=18,5; p=0,552); 2014 (x2=23,3; p=0,326) e no total de
lesbes (x2=37,5; p=0,669) (Tabela 4).

Tabela 4. ComparagGes entre jogos e treinos nas incidéncias de lesbes em

arbitros com queixas de dor nos trés anos de avaliacéo.

JOGOS TREINOS
. p-valor
N (Incidéncia) N (Incidéncia)
2012 461(42,6) 665(51,2) 0,224
2013 367(32,6) 473(31,9) 0,552
2014 379(38,7) 465(36,9) 0,326
Média 3 anos 402,3(37,9) 534,3(4,0) 0,669

Total 1207(113,9) 1603(120,0) 0,669

N= namero de queixas.

Teste qui- quadrado; p<0,05,
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5.5 Incidéncias de lesBes com queixas de dor em jogos, por

Tabela 5 e na Figura

sural, coxa posterior.

localizacdo anatbmica e por intensidade algica.

As incidéncias das lesbes com queixas de dor por 1000h em jogos,

por localizacdo anatdmica e intensidades algicas estdo reportadas na

2. Observou-se uma predominancia em membros

inferiores. Os locais mais acometidos nos trés anos foram joelho, triceps

LOCAIS DE MAIOR INCIDENCIA DE

QUEIXAS EM JOGOS

60
50
40
30
20
10

0

N2 DE LESOES

-

2012

2013

2014

== triceps sural

48

35

44

- -joelho

52

39

39

coxa posterior

39

36

38

Figura 2. Locais mais acometidos em jogos nos trés anos.
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Tabela 5. Incidéncias de lesbes com queixas de dor em arbitros em Jogos, por localizacao e intensidade.

2012 2013 2014
Local/intensidade Leve Moderada Grave Total Leve Moderada Grave Total Leve Moderada Grave Total
N N N N N N N N N N N N
(Incidéncia)  (Incidéncia)  (Incidéncia)  (Incidéncia)  (Incidéncia)  (Incidéncia)  (Incidéncia) (Incidéncia) (Incidéncia)  (Incidéncia)  (Incidéncia)  (Incidéncia)
Tronco

Cervical 18(1,7) 2(0,2) - 20(1,8) 12(1,1) - - 12(1,1) 19(1,9) 3(0,3) 2(0,2) 24(2,4)
Lombar 31(2,9) 4(0,4) - 35(3,2) 22(1,9) 4(0,4) - 26(2,3) 28(2,8) 3(0,3) 31(3,2)
Abdomen 16(1,5) 2(0,2) - 18(1,7) 13(1,1) - 3(0,3) 16(1,4) 14(1,4) - 14(1,4)
Iﬁgg:ﬁgl 27(2.5) - - 2725)  22(1,9) 1(0,1) - 23(2,0 13(1,3) 5(0,5) 18(1,8)
PUbis 16(1,5) 1(0,1) - 17(1,6) 14(1,2) - - 14(1,2) 11(1,1) 2(0,2) 13(1,3)

Membros Inferiores
Quadril 19(1,8) 1(0,1) - 20(1,8) 13(1,1) - - 13(1,1) 9(0,9) 2(0,2) 11(1,1)
ar?tgi‘; ] 32(3,0) 3(0,3) 1(0,1) 36(3,3) 24(2,1) 2(0,2) 1(0,1) 27(2,4) 24(2.4) 3(0.3) 27(2.8)
po(s:toexr?or 37(3,4) 2(0,2) - 39(3,6) 33(2,9) 3(0,3) - 36(3,2) 32(3,2) 4(0,4) 2(0,2) 38(3,9)
Coxalateral  21(1,9) 2(0,2) - 23(2,1) 19(1,7) - - 19(1,7) 23(2,3) 3(0,3) 26(2,7)
Joelho 43(4,0) 8(0,7) 1(0,1) 52(4,8) 36(2,9) 3(0,3) - 39(3,5) 36(3,6) 3(0,3) 39(4,0)
Tricepssural  44(4,1) 3(0,3) 1(0,1) 48(4,4) 34(3,0) - 1(0,1) 35(3,1) 38(3,8) 5(0,5) 1(0,1) 44(4,5)
Regido tibial  30(2,8) 2(0,2) 1(0,1) 33(3,0) 30(2,6) 1(0,1) - 31(2,7) 21(2,1) 3(0,3) 24(2,4)
Tenddo calcaneo  21(1,9) 5(0,5) 1(0,1) 29(2,5) 1(0,1) - 30(2,6) 19(1,9) 3(0,3) 2(0,2) 24(2,4)
Tornozelo 27(2,5) 1(0,1) - 28(2,6) 14(1,2) 4(0,4) 1(0,1) 19(1,7) 12(1,2) 7(0,7) 19(1,9)
Pé 34(3,1) 1(0,1) 3(0,3) 38(3,5) 24(2,1) 1(0,1) 2(0,2) 27(2,4) 20(2,0) 5(0,5) 2(0,2) 27(2,8)

Total 416(38,4) 37(3.4) 8(0,7) 461(42,6)  339(29,7) 20(1,8) 8(0,7) 367(32,2) 319(32,6) 51(5,2) 9(0,9) 379(38,7)
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5.6 Incidéncias de lesdes com queixas de dor em treinos por

localizacé@o anatdmica e intensidade algica.

A incidéncia das lesbes com queixas de dor por 1000h em treinos por
localizacdo anatémica esta reportada na Tabela 6 e na Figura 3. Observou-
se uma predominancia em membros inferiores. Os locais mais acometidos

nos trés anos foram joelho, triceps sural e coxa posterior.

LOCAIS DE MAIOR INCIDENCIA DE
QUEIXAS EM TREINOS
80
i 70
0 €0 % ..
. e
[a) 30
> 20
10
0
2012 2013 2014
=—4— triceps sural 71 42 45
= -joelho 62 56 46
coxa psterior 60 49 47

Figura 3. Locais mais acometidos em treinos nos trés anos.



RESULTADOS |43

Tabela 6. Incidéncia de queixas relacionada a dor em arbitros em Treinos, por localizacédo e intensidade.

2012 2013 2014

Local Leve Moderada Grave Total Leve Moderada Grave Total Leve Moderada Grave Total

N N N N N N N N N N N N
(Incidéncia)  (Incidéncia)  (Incidéncia)  (Incidéncia)  (Incidéncia)  (Incidéncia)  (Incidéncia)  (Incidéncia)  (Incidéncia)  (Incidéncia)  (Incidéncia)  (Incidéncia)

Tronco
Cervical 28(2,2) 4(0,3) - 32(2,4) 14(0,9) 1(0,1) - 15(1,0) 13(1,0) - - 13(1,0)
Lombar 41(3,2) 6((0,5) 1(0,1) 48(3,7) 32(2,2) 3(0,2) - 35(2,4) 33(2,6) 6(0,5) - 39(3,1)
Abdomen 21(1,6) 3(0,2) 2(0,2) 26(2,0) 17(1,1) 1(0,1) 3(0,2) 21(14)  22(1,7) - - 22(1,7)
Regido Inguinal  43(3,3) - 1(0,1) 4433)  26(1,8) 2(0,1) - 28(1,9)  19(1,5) 4(0,3) - 23(1,8)
Pubis 28(2,2) 2(0,2) - 30(2,3) 15(1,0) 1(0,1) - 16(1,1)  18(1,4) 1(0,1) 1(0,1) 20(1,6)

Membros Inferiores

Quadril 24(1,8) 3(0,2) - 27(2,0) 19(1,3) - - 19(1,3)  17(1,3) 1(0,1) - 18(1,4)
Coxa anterior 44(3,4) 1(0,1) 1(0,1) 46(3,5) 32(2,2) 1(0,1) - 33(2,2) 33(2,6) 4(0,3) 1(0,1) 38(3,0)
Coxa posterior 59(4,5) 2(0,2) - 61(4,7) 44(3,0) 3(0,2) 2(0,1) 49(3,3) 42(3,3) 3(0,2) 2(0,2) 47(3,7)
Coxa lateral 30(2,3) 2(0,2) - 32(2,4) 23(1,6) - - 23(1,6) 33(2,6) 1(0,1) - 34(2,7)
Joelho 52(4,0) 9(0,7) 1(0,1) 62(4,7) 53(3,6) 3(0,2) - 56(3,8) 43(3,4) 3(0,2) - 46(3,6)
Triceps sural 61(4,7) 9(0,7) 1(0,1) 71(5,4) 40(2,7) 2(0,2) - 42(2,8) 40(3,2) 4(0,3) 1(0,1) 45(3,6)
Regido Tibial 41(3,2) 2(0,2) - 50(3,8) 32(2,2) 1(0,1) 1(0,1) 34(2,3) 30(2,4) 3(0,2) 1(0,1) 34(2,7)
Tend&o calcaneo 40(3,1) 1(0,1) 2(0,2) 44(3,3) 35(2,4) 1(0,1) - 36(2,4) 24(1,9) - 1(0,1) 25(2,0)
Tornozelo 38(2,9) 3(0,2) 1(0,1) 40(3,0) 29(2,0) - 2(0,1) 31(2,1) 24(1,9) 5(0,4) - 29(2,3)
Pé 46(35)  56(4,3) 3(0,2) 5240)  32(2,2) 1(0,1) 2(0,1) 35(24)  25(2,0) 4(0,3) 3(0,2) 32(2,5)

Total 596(45,9)  56(4,3)  13(1,0) 665(512) 443(299) 20(13)  10(0,7) 473(3L,9) 416(32,9) 39(3,1)  10(0,8)  465(36,8)
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5.7 Comparac0es das incidéncias de “lesdes em arbitros definidas

por tempo de afastamento” entre 0s anos em jogos e treinos

A Tabela 7 compara as incidéncias de “lesdes definidas por tempo
afastamento” em jogos, treinos e no total em cada ano do estudo.

Em jogos, as incidéncias de lesdes em 2013 foram significativamente
maiores do que 2012 (y2 =20,8; p=0,014) e 2014 (x2=24,0; p=0,008). E o
ano de 2012 apresentou-se significativamente superior a 2014 (x2 =24,0;
p=0,004).

Em treinos, 2012 apresentou uma incidéncia significantemente
superior ao ano de 2013 (x2=24,0; p= 0,031) e ao ano de 2014 (2= 24,00;
p= 0,031). O ano de 2013 foi significantemente superior que 2014
(x2=24,00; p=0,013).

Para o total das incidéncias de lesbes 2012 mostrou-se
significativamente superior a 2013 (¥2=44,80; p=0,003) e 2014 (y2=41,20;
p=0,004) e 2013 foi significativamente maior do que em 2014 (y2=41,14;
p=0,005).
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Tabela 7. Comparag6es das incidéncias de lesdes em arbitros “definidas

por tempo de afastamento” entre 0s anos em jogos e treinos e no total.

N incidéncia N incidéncia N incidéncia p valor
2012 2013 2014

72012 < 2013 p=0,014

Jogos 45(4,1)* 50(4,3)" 28(2,8)" #2012 > 2014 p=0,004
$2013 > 2014 p=0,008

*2012 > 2013 p=0,031

Treinos 53(4,0) 45(3,7)" 36 (2,8)" #2012 > 2014 p=0,031
$2013 > 2014 p=0,013

“2012 > 2013 p=0,003

Total 98(8,1) # 105 (8,0)° 64(5,6)" #2012 >2014 p=0,004
$2013 > 2014 p=0,005

* diferenca significante na comparagéo entre os anos de 2012 e 2013
# diferenca significante na comparacao entre os anos de 2012 e 2014
8 diferenga significante na comparacéo entre os anos de 2013 e 2014

Teste qui- quadrado ; p<0,05

5.8 Comparac0es das gravidades das “lesdes em arbitros

definidas por tempo de afastamento” entre os anos em jogos e treinos.

Em jogos, em relacédo a incidéncia de “lesdes definidas por tempo de
afastamento” entre 1 a 7 dias, houve em 2012 uma diferenca
significantemente maior que 2014 (yx2=24,0; p=0,001) e 2013 foi
significantemente superior a 2014 (¥2=20,8; p=0,002). Nas “lesdes
moderadas definidas por tempo de afastamento” entre 8 a 28 dias de

interrupcdo, 2012  apresentou-se  significantemente  maior  que
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2014 (y2=13,0; p=0,042) ¢ 2013 foi superior a 2014 (y2=14.4; p=0,025).
Em relacéo as “lesdes definidas por tempo de afastamento” graves, igual ou
superior a 28 dias, 2014 mostrou-se superior a 2012 (y2=11,6; p=0,009) ¢
2013 foi significantemente maior que 2014.

Em treinos, em relacdo as lesdes leves, com interrupcdo entre 1 a 7
dias, em 2012 houve uma diferenca significativamente maior que 2013
(%2=21,00; p=0,021) e 2014 (x2=16,00; p=0,042), 2013 também apresentou
diferenca significantemente maior em relagdao a 2014 (¥2=21,00; p=0,004).
Quanto as lesdes moderadas entre 8 a 28 dias, 2013 foi significantemente
superior a 2014 (x2=14,40; p= 0,025). Os afastamentos graves com mais de
28 dias de interrupcao, foram significativamente maiores em 2013 do que
2012(x2=20,50; p<0,001) e 2014 (y2=20,66; p=0,001) Tabela 8.
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Tabela 8: Gravidade das lesdes medidas por dias de afastamento em jogos

e treinos em arbitros.

JOGOS
) N incidéncia N incidéncia N incidéncia
Gravidade p-valor

2012 2013 2014
1a7dias 28(2,5)* 24(2,1)8 11(1,1)*3 #2012 > 2014 p=0,001
$2013 > 2014 p=0,002
8a28dias  13(1,2)" 14(1,2)° 7(0,7)%8 #2012 >2014 p=0,042
$2013 > 2014 p=0,025
>28 dias 4(0,3)* 12(1,0)8 10(1,0)*® #2012< 2014 p=0,009
$2013 > 2014 p=0,010

TREINOS

"2012 > 2013 p=0,021
#2012 > 2014 p=0,042
$2013 > 2014 p=0,004

la7dias  35(27)" 22(1,4)° 18(1,4)"

8 a 28 dias 13(1,0) 15(1,0)® 8(0,6)° .
2013 >2014 p=0,025

>28 dias 5(0,3)* 8(1,2)*8 10(0,7)¢ " 2012< 2013 p<0,001
$2013 > 2014 p=0,001

* diferenca significante na comparacéo entre os anos de 2012 e 2013
# diferenca significante na comparacéo entre os anos de 2012 e 2014
8 diferenga significante na comparagéo entre os anos de 2013 e 2014
Teste qui- quadrado; p<0,05.
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5.9 Comparacdes entre jogos e treinos nas incidéncias das “les6es

em arbitros definidas por tempo de afastamento” entre os anos

A comparacao entre jogos e treinos nas “lesdes definidas por tempo
de afastamento” nos trés anos do estudo, mostrou que as incidéncias em
jogos foram significantemente superiores nos anos de 2012 (x2=20,0;
p=0,045), 2013 (¥2=24,0; p=0,013) e no total de lesdes (¥2=54,3; p=0,004),
e apenas 2014 apresentou 0s treinos superiores aos jogos (y2=24,0;
p=0,008). (Tabela 9).

Tabela 9. Comparag6es entre jogos e treinos nas incidéncias das “lesdes

em arbitros definidas por tempo de afastamento” entre 0s anos.

JOGOS TREINOS
n° afastamentos n° afastamentos p-valor

(incidéncia) (Incidéncia)
2012 45(4,1) 53(4,0) *0,045
2013 50(4,3) 55(3,7) *0,013
2014 28(2,8) 36(2,8) *0,008
Média 41(3,7) 48(3,5) *0,004
Total 123(11,2) 144(10,5) *0,004

Teste qui-quadrado. p<0,05
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5.10 Resumo dos resultados

INCIDENCIA LESOES COM QUEIXAS DE DOR
Na comparacgdo entre os anos ndo houve diferenca significante em
relacdo as incidéncias.
Na comparacdo das intensidades de dor entre os anos houve um
predominio de lesbes com queixas de dor considerada leve (1 a 3) de
89% em jogos, e 90% em treinos.
Houve diferenca significante durante os anos apenas nas lesdes com
queixas de dor considerada moderada (8 a 28 dias) tanto em jogos
como em treinos.
Na comparacdo das incidéncias com queixas de dor entre jogos e
treinos ndo houve diferenca significante entre os anos.
Houve um predominio de lesées em membros inferiores, sendo coxa,

panturrilha e joelho as localiza¢Ges mais incidentes.

INCIDENCIA DE “LESOES DEFINIDA POR TEMPO DE
AFASTAMENTO”
Comparagdo das incidéncias de “lesdes definidas por tempo de
afastamento” entre 0s anos:
o Em jogos, 2013 foi maior que 2012 e 2014.
o Emtreinos, 2012 foi maior que os anos de 2013 e 2014.
o No total, 2012 foi maior que 2013 e 2014 e 2013 foi superior a
2014,
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e Na comparacdo da gravidade das “lesbes definidas por tempo de
afastamento”:

o Nos anos do estudo, houve um predominio de “lesdes
definidas por tempo de afastamento” com gravidade leve, ou
seja, 1 a 7 dias de interrupcgédo das atividades, com 51,2% do
total em jogos e 56% em treinos.

o Em jogos:

= As “lesdes definidas por tempo de afastamento”
consideradas leves (1 a 7 dias de interrupgdo) foram
menores em 2012 em relagdo a 2013. Em 2012 foram
superiores a 2014 e 2013 foram maiores que 2014.
= Nas moderadas (8 a 28 dias de interrupcdo), em 2012
foram maiores que em 2014 e em 2013 foram superiores
a 2014,
= Nas consideradas graves (mais de 28 dias de
interrupcdo), 2014 foram superiores a 2012 e em 2013
foram maiores que 2014.
o Em treinos:
= Nas de gravidade leve (1 a 7 dias) foram significantes
maiores em 2012 que 2013 e 2014 e 2013 foi maior que
2014,
= Nas moderadas 2013 (8 a 28 dias) foi maior que 2014.
= Nas graves (mais de 28 dias) 2013 foi superior a 2012 e
ao ano de 2014.
e A comparacdo de “lesdes definidas por tempo de afastamento”
mostrou que, em jogos, as incidéncias foram maiores que em treinos

nos trés anos.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo caracterizou o padrao das incidéncias relacionadas
as lesdes musculoesqueléticas em arbitros da Federacao Paulista de Futebol
(FPF), durante trés temporadas (2012, 2013 e 2014), e observou-se certa
homogeneidade dos resultados com lesGes leves e frequentes, tanto nas
lesbes com queixas de dor como nas “lesOes definidas por tempo de
afastamento” em jogos e treinos. Estes achados foram semelhantes aos
estudos de BRUKNER et al. (1991), BIZZINI et al. (2009b), WILSON et
al. (2011), KORDI et al. (2013) e GABRILLO et al. (2013).

As incidéncias foram analisadas de forma prospectiva, por meio da
web site surveymonkey.com. Sendo assim, e-mails foram enviados, més a
més em jogos e treinos. De maneira similar, WILSON et al. (2011) também
utilizaram uma ferramenta da internet, sendo este um tipo de instrumento
adequado para estudos epidemioldgicos e possibilitou pesquisar esta
populacdo numerosa distribuida em todo o estado de S&o Paulo (Brasil).

As definigdes de lesdo e métodos padronizados sdo fundamentais em
estudos de incidéncia no futebol, dado que os diferentes conceitos
dificultam as comparacdes e, consequentemente, os resultados se tornam
controversos. Optamos por escolher as definicbes mais adequadas para esta
populacdo, baseando-se no guia de definicbes e colecdo de dados para
estudos epidemioldgicos neste esporte, propostos pela Féderation
Internationale de Football Association (FIFA) (F-Marc), e desta forma,
foram adotadas duas definicOes: LesGes com queixas de dor referidas em
jogos e/ou treinos, independentede atendimento médico ou afastamento,
semelhante aos estudos de BIZZINI et al. (2010), WILSON et al. (2011),
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KORDI et al. (2013) e GABRILLO et al. (2013), embora houvesse
algumas varia¢des na maneira de registrar e analisar os resultados.

A outra definicdo utilizada neste trabalho foi aquela relacionada as
“lesdes definidas por tempo de afastamento” que provocaram interrupcéo
das atividades de jogos e/ou treinos, semelhante ao trabalho de BIZZINI et
al. (2009b). No entanto, esta pesquisa se difere dos estudos de BRUKNER
et al. (1991), onde lesdo foi definida como sendo um episédio onde o
arbitro perdesse o jogo da semana; FAUNO et al. (1993), que usaram como
definicdo de leséo qualquer dor referida; BLAKE et al. (2009) onde a lesé@o
foi considerada como qualquer ocorréncia que causasse dor e que
interferisse nas atividades por um periodo de 24 horas ou mais.

Importante observar que estudar estes dois tipos de definicdo de
lesdo separadamente facilita a analise destes conceitos. Apesar de
diferentes, podem ter relacdo uma com a outra ja que o0 agravamento das
lesbes com queixas de dor podem levar ao afastamento das atividades da
arbitragem. Apesar de as lesdes com queixas de dor serem medidas por
meio de uma escala numérica de dor de 1 a 10, hd uma caracteristica
subjetiva de como cada individuo percebe sua dor. Entretanto, nas
“definicbes por tempo de afastamento” das atividades, ha um aspecto
objetivo do qual o individuo se afasta ou ndo, dependendo da dor e do

comprometimento da funcéo do local atingido.
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O desenho do presente estudo foi prospectivo, semelhante aos
estudos de BRUKNER et al. (1991); FAUNO et al. (1993); BLAKE et al.
(2009), WILSON et al. (2011) e BIZZINI et al. (2009b), o que permite um
acompanhamento mais adequado das lesdes acorridas com os arbitros e
minimiza o viés de memoria dos estudos retrospectivos. Aléem disto, houve
um seguimento desta populacdo por um periodo de trés anos, algo inédito

na literatura sobre lesdes em arbitros.

Os participantes desta pesquisa epidemioldgica apresentaram
caracteristicas antropométricas (massa corpOrea e estatura) e média de
idade de 33 anos similares a outros estudos que analisaram torneios
nacionais, (FAUNO et al.,1993; RONTOYANNIS et al.,1998;
CASTAGNA et al., 2007; BIZZINI et al., 2009 a,c), mas, diferem da média
de idade apresentada por BIZZINI et al. (2009b) na Copa do Mundo de
futebol masculino de 2006, pois nesse tipo de torneio, os arbitros estdo no
topo da carreira, com idade acima dos 40 anos.

As incidéncias de lesdes com queixas de dor, em jogos e treinos, ndo
apresentaram diferencas significantes entre os anos do estudo. A média das
incidéncias com queixas de dor foi mais alta (37,8/1000 horas em jogos e
39,9/1000 horas em treinos), quando comparada com a média das lesbes
“definidas por tempo de afastamento” (3,7/1000 horas em jogos e 3,5/1000
horas em treinos).

As taxas das lesbes com queixas de dor foram mais elevadas devido a
caracteristicas de sua definicdo. Wilson et al.(2011) e Kordi et al.(2013)
apresentaram taxas menores que o presente estudo (8,8/1000 horas em
treinos e 16,4/1000 horas em jogos ; 4,6/1000 horas em treinos e
19,6/1000 horas em jogos) respectivamente; no entanto, nos Sseus
métodos, os autores citaram a defini¢do de lesdes com queixas de dor e nos

resultados mencionaram o tempo de afastamento, levando o leitor a uma
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duvida em relacdo a qual definicdo de lesdo foi usada para o calculo das
taxas de incidéncia, j& que 0s numeros apresentados sdo mais baixos e
parecidos com as taxas apresentadas por BIZZINI et al. (2009b)
(20,8/1000horas) quando se refere as lesdes por afastamento. Neste mesmo
estudo, na Copa do Mundo de futebol de 2006, BIZZINI et al. (2009b), os
autores analisaram a prevaléncia das lesdes com queixas de dor e, portanto,
tal trabalho ndo permite comparacdo com estudos de incidéncia.

Para medir a intensidade algica nos trés anos do estudo, foi usada a
escala numeérica de dor para quantificar este sintoma, com facil registro e
analise. Por meio desta escala, foi visto um predominio de lesdes com
queixas de dor consideradas leves (1 a 3) com 89% em jogos e 90,8% em
treinos, do total, nos trés anos estudados, as lesbes moderadas (4 a 7)
ficaram com 9% em jogos e 7,2% em treinos e por fim, as lesdes graves (8
a 10) com 2%, tanto em jogos como em treinos. Além disto, na comparacéo
entre os anos do estudo, em jogos houve uma diferenca significantemente
maior, apenas, nas intensidades moderadas em 2014, em relacdo a 2013.
Em treinos, as lesdes moderadas, também apresentaram uma diferenca
superior em 2012, em relagdo a 2013. N&o foi encontrado nenhum estudo
na literatura que tenha considerado estas caracteristicas de dor nas lesdes
musculoesqueléticas em arbitros. A predominancia de queixas leves mostra
que qualquer outro tipo de definicdo de les@o levaria a uma subnotificagao
destes episodios, pois lesdes leves raramente levam o individuo ao médico.
Talvez esta predominéncia de queixas leves seja porque, como afirmou
BIZZINI et al. (2010), os arbitros ndo tém contato fisico e ndo alcancam a
mesma intensidade nos movimentos de aceleracdo e desaceleracdo nos
jogos comparado ao atleta, bastando apenas estar proximo das cenas de

acdo do jogo, o que poderia diminuir o risco de lesdo em arbitros. Em
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contrapartida, os arbitros sdo mais velhos que os jogadores € a idade € um
fator de risco importante na incidéncia de problemas ortopédicos em geral.

N&o houve diferenca significante entre as incidéncias com queixas de
dor entre jogos e treinos nos trés anos do estudo, diferentemente dos
estudos de BLAKE et al. (2009), que mostraram que 60% das lesdes
ocorreram em jogos, porém, os autores utilizaram uma definicdo de lesdo
diferente desta pesquisa. KORDI et al. (2013) afirmaram que houve uma
taxa maior de lesdes em jogos comparados com treinos. WILSON et al.
(2011) afirmaram que as lesdes em jogos foram quase o dobro do que em
treinos no seu estudo. Os resultados sdo controversos por erros
metodoldgicos nos calculos das taxas de incidéncia das lesdes.

No presente estudo, houve um predominio de lesdes com queixas de
dor nos membros inferiores e as localizagcbes mais incidentes foram coxa,
triceps sural e joelho, tanto em jogos como em treinos, similar a
BRUKNER et al. (1991), que registraram a panturrilha, tornozelo, coxa
anterior e posterior como locais mais frequentemente lesionados. FAUNO
et al. (1993) apontaram o triceps sural, coxa e coluna lombar. Na Copa do
Mundo masculina de futebol de 2006, BIZZINI et al. (2009b) apontaram
uma prevaléncia de lesbes com queixas de dor em coluna lombar, triceps
sural e tenddo calcaneo. WILSON et al. (2011) e KORDI et al. (2013)
identificaram os gastrocnémios, quadril e regido inguinal como locais mais
frequentes nas suas pesquisas.

Provavelmente, estas partes do corpo foram mais atingidas em
funcéo de atividades como mudancas de direcdo, corridas de média e alta
intensidade. Durante esses movimentos, a cadeia muscular posterior
(coluna lombar, musculos isquiotibiais e triceps sural) sofre constantes
cargas excéntricas e o joelho e tornozelos sdo exigidos nos movimentos

rotacionais (BIZZINI et al., 2010). Além disto, corrida para tras e para 0s
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lados, frequentemente vistas nas atividades dos arbitros, possuem uma
atividade muscular por unidade de forca aplicada no solo 10% maior que
corridas para frente, e também produzem um gasto energético adicional de
20%, o que pode criar uma sobrecarga consideravel no triceps sural e
tendédo calcaneo (CASTAGNA et al., 2007; REILLY e GREGSON, 2006;
BIZZINI et al., 2010).

O desenho do presente estudo permitiu investigar a incidéncia de
lesBes relacionadas as queixas sentidas em todos os aspectos topograficos
da coxa (posterior, anterior, medial, lateral) e foi possivel observar que,
juntos, ultrapassaram todas as outras localizagbes, mostrando uma alta
ocorréncia de eventos nessa regido. De acordo com ASKLING et al. (2003)
e ARNALSON et al. (1996), a lesdo muscular, principalmente em coxa
posterior, € a causa mais comum no futebol, e BIZZINI et al. (2009) e da
SILVA e PAES (2011), corroboram com essa afirmacdo. Em geral, sdo
lesbes que ocorrem sem contato, sobretudo, por causa de lesdes prévias,
desequilibrios biomecanicos de mdsculos agonistas / antagonistas e
atividades explosivas em altas velocidades (ARNALSON et al., 1996).

Além disso, WILSON et al. (2011) afirmam que ndo existem estudos
a respeito do perfil de atividade em termos de tempo e tipo de treinamento
ideal nessa populacdo. O autor relata que 71,6% de todas as lesdes
registradas foram por excesso de uso, e, nesse grupo, em particular, foi
observada uma énfase em corridas de resisténcia, feita de forma continua,
gastando menos tempo em trabalhos intermitentes de alta intensidade,
como em uma partida de futebol. Estudos devem investigar a relacéo entre

os tipos de treinamento fisico e lesdes em arbitros.

Quando a intensidade da dor ultrapassa o suportavel associado a
outros sinais e sintomas inerentes de cada lesdo, principalmente com

incapacidade funcional, seja por excesso de uso ou por um trauma, ocorre o
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afastamento das atividades da arbitragem. Observamos que, com este
conceito, 0 nimero de lesbes por afastamento foi muito inferior ao nimero
de lesbes com queixas de dor.

Comparando as “lesdes definidas por tempo de afastamento” nos
trés anos do estudo, em 2013 tivemos um apice no nimero de interrupcoes
em jogos. Em treinos, o maior valor ocorreu em 2012 e ambos cairam
significantemente em 2014. Talvez a queda no ndmero de lesdes em 2014
tenha ocorrido por uma possivel adequacdo aleatoria das cargas de
treinamento e jogos, que tiveram aumento neste ano. Segundo GABBET et
al. (2015) existe o conceito de que altas cargas de treinamento aumentam as
taxas de incidéncia de lesdes. No entanto, ha evidéncias de que o
treinamento com cargas altas, com estimulos de adaptacdes fisiologicas
crbnicas e desenvolvidos de forma sistematica e progressiva (ndo mais do
gue 10% de incremento das cargas por semana), tem mostrado um efeito
protetor contra lesdes. Qualidades fisicas bem desenvolvidas sdo associadas
com a reducéo de lesdes. A influéncia do volume, intensidade, frequéncia e
a maneira de como o0s treinamentos sdo conduzidos pode influenciar o risco
de lesdo, e nem sempre a reducdo nas cargas pode ser a melhor conduta na
prevencdo de lesbes. O autor ainda afirma que o problema ndo € o
treinamento por si préprio, mas sim a maneira inadequada da qual €
prescrito. O excessivo e radpido incremento nas cargas pode ser o
responsavel por uma grande porcao das lesdes que ocorrem sem contato.
WESTON et al. (2004) chegaram a conclusdo de que programas
estruturados com sessdes de treinos intermitentes de alta intensidade podem
incrementar, significativamente, o nivel de condicionamento fisico dessa
populacdo. Eles deveriam treinar em magnitudes e formas similares ao
J0go, ou seja, trabalhos intervalados em alta intensidade com mudancas de
direcdo. KRUSTRUP e BANGSBO (2001) demonstraram como um regime
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sistemético de treinos pode incrementar o desempenho fisico em jogos,
com trés a quatro sessdes de treinos, durante 12 semanas de atividades
intermitentes de corridas em alta intensidade. Um bom preparo fisico tem o
objetivo de criar um efeito protetor contra lesdes.

Estes e outros aspectos podem ter qualificado melhor o arbitro,
causando uma diminuicdo do numero de ocorréncias. Esta qualificacdo
pode ser proveniente de uma populacdo mais responsavel, e que respondeu
0s e-mails durante os anos da pesquisa, criando um grupo mais
participativo e cuidadoso em relacdo as recomendacbes gerais, como
planilhas de treinos sugeridas pelo departamento fisico da FPF, cuidados
com a massa corporal, alimentacdo, e provavelmente a associacdo destes
fatos possa ter contribuido para tal diminuicdo. Outro aspecto pode estar
relacionado a realizacdo da Copa do Mundo no Brasil em 2014, que foi um
acontecimento relevante neste periodo, pois alem de um exemplo criado
pela participacdo dos melhores arbitros do mundo nesta competigéo, houve
uma interrupcdo de um més durante 0 evento de todos 0s campeonatos
nacionais neste ano, criando um periodo de descanso ou de treinos.

Nos trés anos do estudo houve uma média de incidéncia de “lesbes
definidas por tempo de afastamento” de 3,7/1000 horas em jogos e
3,5/1000 horas em treinos. BIZZINI et al. (2009 b), apontou, na Copa do
Mundo masculina de 2006, taxas de incidéncia de lesdes em torno de cinco
vezes maior em jogos (20,8/1000hs) do que o presente estudo. Esta
discrepancia poderia ser justificada por uma técnica de coleta de dados
diferente ou pela presenca de uma equipe médica preparada ao atendimento
e registro das lesbes em um torneio curto de alta competitividade, com
arbitros cuja idade ultrapassou os 40 anos. WILSON et al. (2011) também
apresentaram uma incidéncia maior (16,8/1000hs) em jogos do que a média

dos trés anos desta pesquisa e, apesar de também ter usado uma website, a
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técnica de coleta de dados foi feita semanalmente por meio de e-mails.
Caso alguma leséo fosse registrada, o arbitro recebia uma ligacéo telefonica
em um prazo de trés dias por um investigador. A incidéncia de “lesdes
definidas por tempo de afastamento em jogos, durante 10 meses, foi de
19,6/1000 horas nos estudos de KORDI et al. (2013), maiores que o
presente estudo, e essa disparidade pode ser justificada pela técnica de
coleta de dados que foi feita semanalmente por dois médicos por via
telefonica.

A gravidade das “lesbes definidas por tempo de afastamento”
classificadas como leves, que levaram de 1 a 7 dias de interrupcéo,
prevaleceram tanto em jogos (51,2%) como em treinos (56%), semelhantes
ao estudo de WILSON et al. (2011), que demonstraram o predominio das
“lesdes leves definidas por tempo de afastamento”. Diferente deste estudo,
KORDI et al. (2013) constataram que a maioria das lesbes foram
moderadas com interrupcOes de 8 a 28 dias. BIZZINI et al. (2009b)
mencionaram que nenhum arbitro se afastou dos jogos na Copa do Mundo
de Futebol de 2006, e que apenas modificaram as suas atividades em
treinos.

A comparacao das “lesdes definidas por tempo de afastamento” entre
jogos e treinos no presente estudo apontou uma incidéncia maior em jogos,
lembrando que as horas em treinos foram superiores as horas em jogos nos
trés anos da pesquisa, diferentes das apresentadas por BIZZINI et al.
(2009b), no qual, durante a Copa do Mundo de futebol masculina de 2006
registraram 14(22,2%) lesGes novas, sendo 6(42,9%) em jogos e 8(57,1%)
em treinos. Apesar de os autores apontarem uma frequéncia maior em
treinos do que em jogos, a comparacdo dos resultados foi dificultada, pois
neste tema especifico os autores ndo calcularam a incidéncia e sim a

frequéncia das lesodes.
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De maneira similar a este trabalho, WILSON et al. (2011) e KORD
et al. (2013) encontraram uma incidéncia de les6es superiores em jogos que
em treinos. E importante reafirmar que estudos epidemioldgicos que
usarem mais de uma definicdo de lesdo devem analisar as taxas de
incidéncia de forma separada.

As limitagdes do trabalho ocorreram perante a dificuldade de se obter
o0 diagndstico médico e registros adequados em uma populagdo numerosa
(diferente dos atletas locados em equipes), espalhada por todo o estado de
Sao Paulo. Além disso, a falta da condicdo de regulamentacao da profisséo
de arbitro dificulta o envolvimento e a participagdo nas pesquisas
necessarias, criando uma baixa taxa de respostas.

Vale lembrar que em uma partida o arbitro € o Unico participante
néo profissional, sem regulamentacédo da categoria,, com pouca estrutura na
preparacdo fisica ou psicologica para jogos e treinos e, além disso, 0
tratamento médico e sua recuperacdo sdo, geralmente, inadequados.
GABRILO et al. (2013) afirmaram que arbitros de nivel internacional da
Union of European Football Associations (UEFA) tiveram taxas de lesdes
mais baixas que os arbitros de nivel nacional na Croacia, por conta de um
preparo fisico melhor, assisténcia medica regular e um maior
profissionalismo. Pode-se supor que todos esses fatores contribuam para
um estresse significativo na percepcao fisica e cognitiva durante um jogo,

podendo ter algum impacto no risco de lesdes.

Programas de prevencdo de lesbes devem estar sempre integrados
com a preparacdo fisica, juntamente com exercicios de forca muscular e
amplitude de movimento, principalmente em musculos da coxa e triceps

sural.

Sabe-se que um trabalho epidemioldégico em uma determinada

populacdo tem a finalidade de tracar um perfil e conhecer o padrdo da
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lesGes, para, entdo, pesquisar quais sdao os fatores de risco e,
consequentemente, propor acbes preventivas (ENGEBRETSEN, 2010).
Especificamente, em relacdo a populacdo de arbitros aqui estudada, nossos
objetivos futuros sdo propor trabalhos que tragam o conhecimento da
etiologia multicausal e a cadeia de eventos que induz a leséo,
transformando as conclusdes da ciéncia bésica e das planilhas de resultados
em aplicacdo pratica do conhecimento apreendido com protocolos de

prevencdo de lesdes em arbitros.
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7 CONCLUSAO

Nos arbitros da Federacdo Paulista de Futebol no triénio
2012 a 2014 concluimos:

1. As incidéncias das lesdes definidas com queixas de dor
ndo apresentaram diferenca significante em jogos
(37,8/1000 horas) comparada aos treinos (39,9/1000

horas).

2. As incidéncias das “lesdes definidas por tempo de
afastamento” apresentaram-se maiores em jogos (3,7/1000

horas) do que em treinos (3,5/1000 horas).

3. Otipode lesdo mais frequente foi a muscular com

caracteristica leve, predominio na coxa e triceps sural.
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ABSTRACT

Introduction: There are many studies on injuries in soccer
players, but little work has been done on soccer referees.
Objective: To determine the incidence and pain intensity in
games and training and places most affected by injuries with
musculoskeletal pain, and the incidence and severity of "injuries
defined by time off" in games and training in soccer referees of
the Federacédo Paulista, the triennium 2012-2014.

Methods: We interviewed 257 referees and used a web
application called www.surveymonkey.com. With this tool was
sent to referees, a monthly evaluation form with questions that
measured incidence, location, pain intensity of injuries as
complaints of pain and time off and seriousness in games and
practices in the years 2012, 2013 and 2014. To classify pain
intensity of injuries with complaints it was used the numerical
pain scale.

Results: There was no difference between the years studied in
relation to the injuries with complaints of pain, both in games
and in training and, this showed mean values of 37.8/1000 hours
in games and 39.9/1000 hours in training and, the mean
incidence of “injuries defined by time off”” was 3.7/1000 hours in
games and showed a significantly higher difference in 2013
compared to 2012 and 2014 and, in practice, an incidence of
3.5/1000 hours was observed with a significantly higher
difference in 2012 compared to 2013 and 2014.

Conclusion: Injuries with complaints of pain have not presented
signifcant difference in games compared to training; injuries
“defined by time off” incidence was higher in games than in
training, and the most common of injury type was muscular with
a slight characteristic and predominance in the thigh and triceps
surae.
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S3o Paulo, 7 de janeiro de 2011.
CEP 1898/10

lImo(a). Sr(a).

Pesquisador(a) PAULO ROGERIO VIEIRA

Co-Investigadores: Jodo Carlos Belloti;Flavio Faloppa

Disciplina/Departamento: Ortopedia e Traumatologia da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital S3o Paulo
Patrocinador: Recursos Préprios.

PARECER DO COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

Ref: Projeto de pesquisa intitulado: “Estudo prospectivo de incidéncia de lesdes e queixas osteomiotendineas
em arbitros da Federagio Paulista de Futebol durante uma temporada completa de futebol profissional”.

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: Estudo clinico observacional de coorte.

RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: Sem risco, nenhum procedimento invasivo.

OBJETIVOS: Analisar a incidéncia de lesdes e queixas dolorosas osteomiotendineas em arbitros de futebol, durante
uma temporada completa da Federacdo Paulista de Futebol..

RESUMO: Inicialmente seréo coletados dados com o objetivo de registrar lesdes que obrigaram os arbitros a se
afastarem dos jogos e também registrar as queixas dolorosas sofridas em jogos, treinos e testes fisicos que ndo
resultaram em afastamento de suas atividades.O estudo se iniciard com um piloto, durante 0 Campeonato Paulista
de 2011, com 100 arbitros escolhidos dentro da populag3o total de 599, por responderem regularmente aos e-mails
sobre 0 uso ou n&@o das planilhas de treinamento, enviados pela empresa de acessoria fisica. Sera aplicado um
questiondrio Gnico abordando aspectos antropométricos, sécio-demograficos, qualificagdes e experiéncias e também
serd aplicado o questionario de qualidade de vida, SF-36, e avaliacdes das fichas de investigagdo de queixas
dolorosas em jogos e treinos..

FUNDAMENTOS E RACIONAL: De maneira similar aos atletas, os arbitros realizam padrbes de movimentos em
baixas e altas intensidades durante o jogo e sofrem demandas fisicas com atletas de futebol de meio campo.Com
este estudo, programas de prevencéo poderdo ser realizados que levem a um aprimoramento das condicdes de
treino e testes fisicos, com melhoria das condi¢des de trabalho nesses profissionais..

MATERIAL E METODO: Descritos os procedimentos, de levantamento de dados, realizado no decorrer de toda a
temporada através de formulérios enviados via e-mail na ocasido da ocorréncia de jogos, treinos e testes fisicos.
Apresentou autorizacdo da Comissdo Estadual de Arbitragem FPF para a condugéo deste estudo..

TCLE: Adequado.

DETALHAMENTO FINANCEIRO: A apresentacdo do orgamento detalhado permitiu a analise econémica viabilizando
assim, a realizacéo do projeto..

CRONOGRAMA: Adequado.

OBJETIVO ACADEMICO: Mestrado.

Rua Botucatu, 572 - 1° andar - conj. 14 - CEP 04023-062 - S&o Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539 7162
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ZNTREGA DE RELATORIOS PARCIAIS AO CEP PREVISTOS PARA: 2/1/2012 e 1/1/2013.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S3o Paulo/Hospital S30 Paulo ANALISOU e APROVOU
o projeto de pesquisa referenciado.

1. Comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e termo de consentimento livie e esclarecido. Nestas
circunstancias a incluséo de pacientes deve ser lemporariamente interrompida até a resposta do Comité, apos
analise das mudangas propostas.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devemn ser mantidos em local seguro por 5 anos para
possivel auditoria dos 6rg@os competentes.

Atenciosamente,

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Paulo/ Hospital Sao Paulo 189810

Rua Botucatu, 572 - 1° andar — conj. 14 - CEP 04023-062 - S3o Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162
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DESCRIGAO DO ESTUDO
Introdugdo:
Soccer ou futebol como & ofick h do pela Féd Inter de Football Association(FIFA), é o esporte mais popular do
mundo com aproximadamente 400 a 500 milhdes de praticantes.
No futebol,a estatistica passou a ter grande importancia na avallagao do grau de ga de 1os @ de jogos em fungao
do nimero e tipo de lesdes. E to, existe um individuo indispensavel para o jogo, o arbitro de futebol,do qual sabe-se muito pouco Eles
devem participar atiy te do jogo, pre alertas e proxi das cenas de agéo, o seu si rdi lar é muito exigido e seu
condicionamento fisico deve estar bem desenvolvido para que a fadiga néio afete a parte psicologica e nem a cognitiva durante as tomadas
de decis@o.Apesar de ser considerado o 23° atleta em campo,existe pouca literatura disp i sobre esta populagdio ir gando lesdes

ortopédicas no mundo e nenhuma no Brasil .Devido a sua importéncia neste esporte e a realizagio da Copa do Mundo em 2014 e as
Olimpiadas em 2016 aqui em nosso pais,acreditamos ser muito relevante a realizagio deste estudo.

Objetivos:

Objetivo Primario

a)Analisar a incidéncia de lesdes e q teomi dineas nesta populagdo de forma pi iva di uma t d
completa da Federagfo Paulista de Futebol.

b)Analisar a qualidade de vida dos arbitros através do questionario SF36

Objetivos Secundarios

a)Determinar a diferenga am relacdo ao tipo de lesdo, freqiiéncia , gravidade de lesdes e queixas ortopédicas entre o arbitro principal(AP)
e seus assistentes(AA),

b)Saber se as lesdes acontecem mais em jogos, treinos ou testes fisicos.

c)Determinar as diferengas no aparecimento de lesdes e queixas entre os arbitros ouro, prata e bronze.

Material e Método:

Inicialmente estabelecemos um contato com os dirig responsaveis e com os da Fed Paulista de Futebol para os
devidos esclarecimentos relativos ao projeto e concordancia para a realizagdo do trabalho .U um si de colegdo de
dados,com o objetivo de registrar lesdes que obrig os érbitros a se af: dos jogos e també gt as queixas dol
sofridas em jogos, treinos e testes fisicos que nao resultaram em af; 1to de suas atividad

Este estudo comegara com um piloto, durante o Campeonato Paulista de 2011, com 100 arbitros escolhidos dentro da populagéo total de

599, por responderem regularmente 2os e-mails sobre o uso ou ndo das planilhas de treinamento enviados pela empresa de acessoria fisica
Fedato Esportes,

Para registrar a notificago das lesdes com afastamento utilizaremos o pvocodimm de comunicagéo de lesdo hablmal da Federagdo

Paulista de Futebol, essa comunicagéo é feita via escala on-line no site da Fi a0,0u por telefone & ia da F ¢do Paulista e
imedi a Federagdo Paulista esse para o pesquisador,que devera entrar em contato telefénico com o arbitro a
fim de i igar a lesdo/diagnostico/conduta médica,tempo de af: 1o e devido panh o,

Em nosso projeto ,aplicaremos um questionario Unico abordando aspectos pométricos (idade,peso,altura), aspectos
séao-demowﬁﬁoos qualificagdes, experiéncias e apli o ario de g de vida SF-36, também aplicaremos fichas de
ir igagdo de g d em jogos e treinos .Para isto coletaremos os dados utilizando ferramentas de questionario pela
web(world wide web) disponibilizadas on line no www. surveymonkey com Mensal i um e-mail/ ite via SurveyMonkey
contendo um ficha de notificagdo de lesées e queixas dok i a @ destes eventos em jogos e treinos atraves da
localizagdo anatdmica e da gravidade da queixa apontada em uma escala numérim de dor (EVN) Se a resposta registrada na escala viaual
T ica de dor for afil iva dentro do intervalo de 7 a 10 sera feita uma icacdo via tel para i igar o diagnosti

médica .A avaliagéo dor/sofri é necessaria para a lha da forma mais adequada para o controle &igico em cada caso.Escolhemos
para o nosso trabalho a escala visual numérica (EVN),por ser mais objetiva,mais facil de registrar e tabular os resultados com fins
estalisticos. Os testes fisicos acontecem sempre no centro de treinamento da Federagao Paulista de Futebol e o formulério-ficha de
notificagdo de queixas dolorosas em testes fisicos serdo enviados por e-mall 2 dias ap6s os testes e se a resposta regisirada na escala
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analogica de dor estiver dentro do intervalo de 6 a 10 ser4 feito um lefdnico visando i igar o diagnéstico/conduta e
acompanhamento.
Com o treinamento e a experiéncia que projeto piloto fo , pod ao término do Campeonato Paulista realizar o trabalho durante o

restante da temporada de 2011 com o minimo de viés.

Critérios de incluséio e exclusfio:

Critérios de incluséo

a)Ser registrado na F.P.F. (Federagéo Paulista de Futebol), estar inscrito e atuante nos camp d a vigéncia do estudo.
b)Ser ap do nos testes e fisicos realizados pela F.P.F. (Federagao Paulista de Futebol)

Critérios de exclusdo

a)Estar afastado por les#o todo o Camp dad

bjQuando o individuo ndo responder a mais de 50% do questionario geral @ nao responder a 03 e-mails consecutivos. (de cada
categoria: jogo, treino ou testes)

Justificativa para realizagdo do do/hi a serem d

Contexto (justificativa)
Apesar da importancia do arbitro de futebol em todo o contexto desta atividade esportiva os dos em relaglio as lesdes ortopédi que
estes individuos sofrem sdo escassos. Varios trabalhos epidemioldgicos tdm sido focados no atleta de futebol profissional

Queremos realizar um estudo de incidéncia de lesbes e queixas dok em drbitros de futebol profissional da Federagio Paulista de
Futebol (FPF).

Hipbtese

De maneira similar aos atletas, os arbi i padrdes de 1tos em baixas e altas intensidades durante o jogo e sofrem

demandas fisicas parecidas com atietas de futebol de meio campo.

Descrigéo da Infra-estrutura dos locais onde se pr todas as etapas do d

O estudo é puramente observacional, e o levantamento de dados sera feito no decorrer de toda a temporad és de f lari
enviados via e-mail na ocasifo da ocorréncia de jogos, treinos e testes fisicos.

Foi realizado o levantamento prévio de dados p is / profi junto a Federagéo Paulista de Futebol em sua sede; e durante a

pré-temp: sera feito contato direto com drbitros para esclarecimentos a respeito da pesquisa @ método (conscientizacéio, explicacéo e
i 1to para o preenchi das fichas de comunicagdo de lesdes)
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Parecer pessoal do(s) investigador(es) quanto aos riscos, desconfortos, vantagens, desvantagens e os métodos adotados para
protegaodo voluntario:

Ao participar deste estudo o arbitro ndo sofrerd nenhum desconforto ou risco iado,pois a pesquisa é obser I, e g ird a
confidencialidade das informagtes geradas e a privacidade do sujeito da pesquisa.

O individuo ndo tera sua rotina didria afetada durante o estudo,ja que respondera a formularios via e-mail, © que é uma vantagem e também
uma d: gem,visto que ndo podemos garantir a resposta dos sujeitos convocados .

Descrigdo sobre o uso e destinaglo dos dados e/ou material coletado ao final do ds

Como conhecimento gerado sobre a incidéncia das lesdes & queixas dolorosas ,pod tragar prog de prevengdo que levem a
um apri das cond de treino e testes fisicos.Nossa intengdo é também aumentar a visibilidade dos arbitros e contribuir no

¥

processo de profissionalizagdo fundamental para a melhoria das condigdes de trabalho deste importante personagem do futebol.

o] detalhado da Pesquisa (. do letra J do paragrafo V1.2 da lugdo 196/96)

A " da pela equip Nao
N° estimado de paci a serem triad

N° consultas

Exames laboratoriais
Enfermeiro do protocolo fara coleta: Nao
Quantidade de coletas de amostra:
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Estudo clinico observacional: Coorte

Estudo clinico com intervengio terapéutica: N2o se Aplica
Estudo clinico com intervengao diagnéstica: Néo se Aplica

Caracteristica do Estudo:
- Estudo de perfil populacional
- Pesquisa envolvendo somente questionario

- Levantamento epidemiolégico
D Ivi de novos fi terapéuticas: Néo se Aplica
Tipo de sujeito a ser incluido
- Pessoa sadia
Forma de de voluntarios
- Por terceiros
Meio de recrutamento: (Inserir o modelo escrito no campo abaixo)
- Contato pessoal
ESTUDO PROSPECTIVO

ORIGINAL(NENHUM ESTUDO SIMILAR NA LITERATURA)
Relevancia pela importancia do arbitro de futebol no esporte

O estudo iré fomecer resultados gue podem ser utilizados na Copa

do mundo de futebel(2014) e nas Olimpiadas(2016) realizadas no Brasil

Outras caracteristicas do estudo: assinalar 1 (um) ou mais itens:

Esta credenciado no niicleo de protegio radiolégica da UNIFESP:
(caso anwolva matenal radioativo)

Nome do patologista responsavel:
(caso envolva andlisa anatomo-patoidgica)

Escala do estudo: Centro Gnico
[5am risco
Avaliago do risco e di forto da pesquisa ao : Segundo critérios do pesq (p Je de que o individuo sofra algum dare ou
como conseqOéncia imediata ou tardia do estudo)
Riscos: Sem risco
Desconforto: Nenhum (Sem contato com voluntario de pesquisa

Procedimentos invasivos: Nenhum

Forma de i dos voluntarios: (D dotado)

[sem ressarcimento g . }

Duragdo esperada até o termino da pesquisa: 24
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Diarias de internagdo: Real Estimado

Tempo em Enfermaria:

Tempo em UTI:

Tempo no Hospital:

0 estudo envolve a realiazagéo de exame laboratorial? Nao
0 estudo envolve a realizagao de exame por imagem? Nao

o 4 ive a realizagso de p di édico? Nao

Custos
Remuneragao de pesquisador

Descrigéio do item: Assinatura anual do aplicativo da web, www.surveymonkey;suporte estatistico;suporte operacional.correio,impressos.
Quantidade: 600 Valor(unitario): 65,00 Total: R$ 39.000,00

Total Geral: R$ 39.000,00
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO/HOSPITAL SAO PAULO Pagne 16
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Estudo Prospectivo de incidéncia de lesdes e queixas osteomiotendineas em arbitros da Federagao Paulista de Futebol durante uma

paulo rogerio vieira / progeriovieira@uol.com.br

paulo rogerio vieira h’f’b?:/'llﬁ'“‘es LN?&lb"l // FIYYYB5Y 153 ¥4 5410

Titulo do projeto:
porad pleta de Futebol p

Pesquisador:

Curriculo Lattes:

Telefone: 20910698

Fax: 22961762

Disciplina: traumatologia

Patrocinador: Ausente / ausente

Pesq. Associados:

Jodio Carlos Belloti

Orientador: Flavio Faloppa
faloppa.dot@gmail.com

Coordenador de Curso: Carlo Mitani
carlom@uol.com.br

Chefe da Disciplina: Fernado Baldy dos Reis
fbaldy.dot@epm.br

Chefe do Departamento: Moises Cohen

Objetivo ::g“;\mleo do fg@o: Mestrado

i /)
@ ﬁ%fk} fer1 o

Assinatura do Investigador Principal

jcbelloti@gmail.com

m»qufﬁo/ Chefe de Departamento ou Disciplina
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FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS FR - 393021
Projeto de Pesqursa
ESTUDO PROSPECTIVO DE INCIDENCIA DE LESOES E QUEIXAS DETEO-MIO-TENDINEAS EM ARBITROS DA FEDERACAD PAULISTA DE
FUTEBOL DURANTE UMA TEMPORADA INTEIRA
Area de Conhecimento { Grupo r Nivel
400 - Ciéncias da Saide - 4 08 - Fisi e Terapia O i - Epide | Grupo Il
Area(s) Temahica(s) Especial(s) " Fase
N&o 26 Aplica
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drbtro, lesdes Queixas P
na Pesq
N* de Sujertos no Centro Total Brasil N° de Sujetos Total | Grupos Especiais
599 10000 150000
Placebo ecamentos | Wash.out Sem Tratamento Especifico Banco de Materiais Biokgicos
NAO NAO NAO SiM NAO
Pesquisador Responsivel
Pesquisador Responsavel l CPF Identidade
Paulo rogenio Vieira 052.657.788-61 8138006.2
Area de Especializacio Maior Tiulagdo Nacionalidade
ORTOPEDIA FISIOTERAPEUTA BRASILEIRA
Enderego Bairro Cidade
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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www  clinicapaulovieims.com.br

Termo de consentimento livre e esclarecido 2012,2013,2014

Termo de Consentimento livre e esclarecido.

-Titulo do Projeto: "Incidéncia de lesdes e queixas musculoesqueléticas em arbitros de futebol
profissional.”

-Pesquisador responsavel:Paulo Rogério Vieira.

-Instituicdo a que pertence o pesquisador: UNIFESP.

1. O Sr.(a) esta sendo convidado(a) participar do projeto de pesquisa:"Incidéncia de lesdes e queixas
musculoesqueléticas em arbitros de futebol profissional”;de responsabilidade do pesquisador Paulo
Rogério Vieira.Este estudo é um projeto de pesquisa que tem como objetivo investigar , frequencia e
gravidade das lesbes e queixas musculoesqueléticas em arbitros da Federac&o Paulista de Futebol, que
estejam atuando nas temporadas de 2012,2013 e 2014.

Se o(a) Sr.(a) concorda em participar voluntariamente deste estudo,responderé a um dnico questionario
para tragar o perfil geral do érbitro,um sobre qualidade de vida; mensalmente dois questionarios,um sobre
queixas ocorridas jogos e outro sobre queixas ocorridas em treinos.Para todos seréo usadas fichas de
notificagéo via e-mail.

Ao participar deste estudo vocé néo sofrera nenhum desconforto ou risco associado,pois a pesquisa &
observacional, e garantiré a confidencialidade das informagdes geradas e a privacidade do sujeito da
pesquisa.

Sabendo incidéncia das queixas,poderemos tracar programas de prevengéo,que levem a um
aprimoramento das condigdes de treino e testes fisicos .Nossa intengdo ¢ também aumentar a visibilidade
dos arbitros e contribuir no processo de profissionalizagéo,fundamental para a melhoria das condigbes de
trabalho.Contamos com sua colaborag&o respondendo de forma veridica,ndo ocultando jamais qualquer
informagéo;enfatizamos nosso compromisso de confidencialidade em relagéo a identificagédo dos dados
forecidos.Os resultados depois de tratados estatisticamente,serdo discutidos em conjunto com o
pesquisador e a Federagdo Paulista de Futebol,participantes e Fedato Esportes, na tentativa de reverter
estes conhecimentos em solugdes praticas.

Vocé pode desistir a qualquer momento sem que haja dnus.

As eventuais duvidas acerca dos procedimentos relacionados a pesquisa poderdo ser sanadas via e-mail
ou telefone diretamente com o pesquisador: progeriovieira@uol.com.br; 11 22961762, 11 997962334,

aceito participar da pesquisa como voluntério néo quero participar da pesquisa como voluntario

* 2. Declaro ter sido informado e convidado participar,como voluntario, do projeto de pesquisa acima
descrito. obs.: Mesmo se vocé néo aceita participar preencha os dados de identificagdo.

Eu,(neme) | |

RG n®

CPF ® | |

data
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Anexo 3 - Ficha notificacdo de queixas dolorosas em jogos
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NOVEMBRO 2015 JOGOS

1. Queixas dolorosas em jogos .

Mas questdes abaixo, marque a intensidade da dor que vocé sentiu durante os JOGOS durante o
més de NOVEMBRO DE 2015 ,preenchendo a ESCALA NUMERICA DE DOR, para cada item.
Considere:

0 (zero) = auséncia de dor

de 1 a 3 = dor leve que ndo atrapalha as atividades

de 4 a 6 = dor moderada que atrapalha as atividades,mas ndo impede.

de 7 a 9 = dor forte,incapacitente,que impede qualgquer atividade

10 = dor forte e insuportavel que além de impedir atividades,causa descontrole.

“Para registro estatistico toda opgao devera ser marcada ,pertanto,mesme sem dor marque zero
nas opgoes.

“Mesmo se todas as respostas forem zero,preencha e envie este e-mail.

“VOCE TEM ATE 5 DIAS PARA ENVIAR ARESPOSTA .

*Suas respostas serdo tratadas de forma estritamente confidencial e serdo utilizadas com fins
cientificos e estatisticos,sem nenhum outro tipo de uso.

*Se vocé deixar de responder a mais de 3 e-mails vocé serd excluide do estudo.

NOS, AGRADECEMOS DESDE JA SUA PARTICIPAGAO E PONTUALIDADE NO ENVIO DAS
RESPOSTAS!

PAULO VIEIRA, CORONEL MARINHO(FPF), ARTHUR ALVES JR(SINDICATO DOS ARBITROS).

* 1, Nome:
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* 2. Telefone / celular

3. Sexo

Feminino Masculing

* 4, Agsinale a que raga vocé pertence :
branca parda outras

negra amarsla

* 5. DIA/ MES/ ANO DE SEU NASCIMENTO (use somente nimero ex.: 05/07/1983)

* 6. Fungdo:
Asbitrola) Arhitra(a) Assistants

* 7. Assinale sua classificagio :
ESPECIAL 1 2 3 4 5
CLASSIFICAGAQ

* 8. Quantos jogos vocé arbitrou/bandeirou durante o més de NOVEMBRO 2015.
Joges ofiviais{via Federagbes)

jogos ndo oficiais(varzea empresarias, escolas,dubes sindicatos)
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Observe na figura a baixo a localizagio da dor que vocé sentiu.

* 9. Preencha a escala numérica de dor

0 1 2 3

T-coxa anterior
B-coxa posterior
S-coxa lateral

13endo de aquiles
14-tormozelo

15pé

* 10. Foi a0 médico por causa da queixa ou leséo ?

sim




ANEXOS |92

* 11. No més de NOVEMBRO 2015, vocé solicitou a FPF seu afastamento do quadro efou dos sorteios de
jogos por causa da queixa ou leséo

sim n&a

* 12. Marque o tempo de interrupgio das atividades por causa da les&o ou queixa
nEo houve interrupgo- O dias de 1 até 7 dias

de B aié 30 dias mais de 31 dias
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Anexo 4 - Ficha de notificacdo de queixas dolorosas em

treinos
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OUTUBRO 2014 TREINOS

1. Queixas dolorosas em treinos.

Nas questoes abaixo, marque a intensidade da dor que vocé sentiu durante os TREINOS EM
OUTUBRO DE 2014 ,preenchendo a ESCALA NUMERICA DE DOR,para cada item.
Considere:

0 (zero) = auséncia de dor

de 1 a 3 = dor leve que nido atrapalha as atividades

de 4 a 6 = dor moderada que atrapalha as atividades,mas nao impede.

de 7 a 9 = dor forte,incapacitante,que impede qualquer atividade

10 = dor forte e insuportavel que além de impedir atividades,causa descontrole.

*Para registro estatistico toda opgac devera ser marcada ,portanto,mesmo sem dor marque zero
nas opgoes.

*Mesmo se todas as respostas forem zero,preencha e envie este e-mail.

*Suas respostas serdo tratadas de forma estritamente confidencial e serdo utilizadas com fins
cientificos e estatisticos,sem nenhum outro tipo de uso.

“Sua participagao , e extremamente importante para a realizagao do projeto.

*Se vocé deixar de responder a mais de 3 e-mails vocé sera excluido do estudo.
*ATENGAO VOCE TERA 05 DIAS PARA ENVIAR A RESPOSTA.
AGRADECEMOS SUA PARTICIPACAD |

PAULO VIEIRA, CEL.MARINHO, ARTHUR ALVES JR.
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* 1. Nome:

2. Sexo

Feminina

* 3. Telefone / celular

* 4. DIA/ MES / ANO DE SEU NASCIMENTO

* 5. Fungio:
Arbitro(a)

* 8. Assinale sua classificagio

ESPECIAL 1
CLASSIFICAGAO

Masculino

Arbitra(a) Assistante

* 7. Neste més,o tipo de treinamento mais frequente que vocé realizou foi:

continug intarvalado

* 8. EM OUTUBRO DE 2014 , por SEMANA, vood treinou quantas horas (em média)

ndo freinou até 8h
até 1h até 8h
até Zh até 10h

até 4h até 12h

até 15h

até 20h

até 25h

mais de 25h
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Observe na figura a baixo a localizagdo da dor que vocé sentiu.
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* 9. Preencha a escala numeérica de dor

0 1 2 3 4 5 [ T 8 L 10

1-coluna
cenvicalipescogo

2-coluna lombar

B-pubis

T-coxa anterior

B-cova lateral
104aetho
11-panturritha
12-pema

134tendso de aquiles
14-tomozelo

15-pe

* 10. Foi a0 médico por causa da queixa ou lesdo?
sim ndo
* 11. No més de OUTUBRO DE 2014 vocé solicitou a FPF seu afastamento do quadro e/ou dos sorteios
para jogos por causa da queixa ou lesio

sim n&o

* 12. Marque o tempo de interrupgéo das atividades por causa da queixa ou lesao
néo houve intemupgio- 0 dias. de 1 alé 7 dias

de B aié 28 dias mais de 28 dias
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FONTES CONSULTADAS

DeCS Descritores em Ciéncias da Saude [base de dados na
Internet]. Sdo Paulo: BIREME; Disponivel em:

http://decs.bvs.br/



