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RESUMO

As arbitras sofrem lesdes a uma taxa comparavel a das atletas
femininas, sendo as lesdes musculo-esqueléticas as mais comuns.
Neste sentido, foi realizado um estudo cujo principal objetivo foi
analisar a prevaléncia de lesbes nas arbitras de futebol da
Peninsula Ibérica, categorizando os tipos de lesdes mais comuns
nesta populagdo. Para o efeito foi aplicado um questionario on-
line a 427 arbitras de futebol portuguesas e espanholas, com
idades entre 11 e 50 anos e com experiéncia na arbitragem entre
3 meses a 28 anos. Através da andlise dos dados, foi possivel
verificar que a prevaléncia de lesdes pode ser influenciada por
fatores como idade, tempo na arbitragem, competicdo e
intensidade do treino/jogo, verificando-se também que as lesbes
mais frequentes entre as arbitras incluem entorses do tornozelo e
distensGes musculares. Adicionalmente, as lesdes masculo-
esqueléticas, como as lesbes do ligamento cruzado anterior, as
tendinites e a fascite plantar, revelaram-se as mais frequentes
entre as arbitras. Compreender as exigéncias fisicas impostas as
arbitras, implementar estratégias de recuperacdo adequadas e a
adaptar os métodos de prevencdo de lesdes para responder as
necessidades especificas do género feminino podem facilitar a

melhoria da seguranca e o desempenho das arbitras.

Palavras-chave: Arbitragem de futebol, arbitras de futebol,

Lesdes desportivas; prevaléncia de lesdes.



ABSTRACT

Female referees suffer injuries at a rate comparable to that of
female athletes, with musculoskeletal the most common. Thus,
the main objective of this study was to analyze the prevalence of
injuries among female soccer referees in the Iberian Peninsula,
categorizing the most common types of injuries in this
population. The study involved an online questionnaire in which
427 Portuguese and Portuguese and Spanish female soccer
referees, aged between 11 and 50 and with refereeing experience
ranging from 3 months to 28 years. It was possible to verify that
the prevalence of injuries is influenced by factors such as such as
age, length of time refereeing, competition and training/game
intensity, It was also found that the most frequent injuries among
female referees include ankle sprains and muscle strains. The
results of the research reveal that musculoskeletal injuries, such
as anterior cruciate ligament injuries, tendonitis ligament injuries,
tendonitis and plantar fasciitis, are the most common among
female referees. referees. Understanding the physical demands
placed on female referees, implementing appropriate recovery
strategies and strategies and adapting injury prevention methods
to meet the specific needs of the specific needs can facilitate
improvements in their safety and performance safety and

performance.

Keywords: Soccer refereeing; female soccer referees; sport

injuries; injury prevalence.
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INTRODUCAO

A popularidade do futebol feminino tem aumentando substancialmente, tendo ganhado
ainda maior impacto através do programa “Time for action” da UEFA. Este programa,
lancado como abordagem e estratégia para o futebol feminino 2019 - 2024, destacou
claramente a necessidade de “better understand the women's football and make decisions”
(UEFA, 2023). Estas estratégias permitiram as mulheres ganhar cada vez maior
representatividade no futebol, destacando-se nas vérias fungdes no dirigismo desportivo,

nas equipas técnicas e também na arbitragem (UEFA, 2023).

Concomitantemente, as mulheres tém vindo a assumir varias posi¢des nos clubes,
equipas técnicas e na arbitragem, desempenhando func¢des de dirigentes, preparadoras
fisicas, fisioterapeutas, médicas, arbitras, etc. No caso especifico da arbitragem, as
mulheres estdo a ganhar terreno e a marcar a sua posi¢do como arbitras principais e
assistentes, contribuindo assim para a evolugéo do desporto em geral, e modalidade e da

profissdo em especifico (Passero et al., 2020).

A arbitragem é essencial para garantir a justica e a imparcialidade no futebol, no
entanto, muitas vezes o0s arbitros sdo um grupo subvalorizado e menosprezado,
condicionando o desenvolvimento harmonioso da profissdo e do proprio jogo. Esta
funcdo envolve uma intensa atividade psicoldgica e fisica, semelhante a dos jogadores, e
exige elevados niveis de conhecimentos teorico-praticos, de competéncias como a
concentracdo, resiliéncia, forca mental, e de condicdo fisica, ao nivel da velocidade e
resisténcia. De um modo especifico, a condicdo e preparacdo fisica sdo umas das variaveis
que tém um impacto significativo no desempenho dos arbitros, associando-se a isso 0
aparecimento de lesdes. Deste modo, torna-se crucial analisar e explorar a prevaléncia de
lesbes nos arbitros de futebol e desenvolver estratégias eficazes de prevencdo e

reabilitagdo (Legnani & Foschiera, 2023), especificamente nas e para as mulheres.

A medida que cada vez mais mulheres desempenham a funcdo de arbitras
desportivas, uma questdo importante a abordar é a sua condicao fisica e a prevaléncia de
lesBes. As arbitras de futebol sdo mais propensas a lesdes musculoesqueléticas devido a
fatores biomecanicos e hormonais, como as lesbes do ligamento cruzado anterior,
tendinites e fascite plantar, e podem desenvolver-se por causa do stress repetitivo sobre

os tenddes e sobre os musculos (Mancini et al., 2021).



Especificamente, a nivel biomecénico, a composi¢éo corporal, a estrutura 6ssea e
articular, as diferencas na marcha e na corrida, a forca muscular e o equilibrio das
mulheres devem ser tidos em consideracdo para otimizar o desempenho e a prevencao de

lesdes (Dauty et al., 2022).

J& a nivel hormonal, o ciclo menstrual influencia o desempenho fisico, devido as
flutuacdes hormonais que afetam a forca, a resisténcia e a percecao da dor. J& as alteracoes
dos niveis de estrogénio podem afetar a estabilidade das articulacdes e a elasticidade dos
ligamentos, aumentando o risco de lesdes. Por outro lado, a menopausa leva a diminuicao
do estrogénio, afetando a densidade 6ssea e o desempenho fisico (Martinez-Fortuny et
al., 2023), potenciando drasticamente o aparecimento de lesdes.

Senisik et al. (2022) referem que a prevaléncia de lesdes nos homens estd muitas
vezes associada a idade, aos anos de arbitragem, as caracteristicas das competicoes
arbitradas e a intensidade do treino/jogo. Por isso, quando analisadas as mulheres, é
necessario considerar simultaneamente estes aspetos e todos os outros fatores especificos

do sexo feminino.

A inclusdo das mulheres na arbitragem desportiva é cada vez mais pertinente e
por isso dar resposta as suas necessidades especificas é crucial, de modo a garantir a
igualdade e equidade de oportunidades e tratamento. De acordo com Aguirre-Loaiza et
al. (2020), para que haja igualdade de género e um ambiente desportivo mais variado, €
imperativo ter um ambiente de trabalho inclusivo e cortés, com politicas que condenem
0 preconceito, 0 assédio e a discriminacdo. Deste modo, os programas de formacao,
orientacdo e redes de apoio sdo essenciais para integrar e ajudar as mulheres a desenvolver
as competéncias técnicas, fisicas e mentais necessarias para as suas carreiras na

arbitragem.

Com base no exposto, esta dissertacdo tem como principais objetivos: i) Analisar
a prevaléncia de lesdes nas arbitras de futebol da Peninsula Ibérica, categorizando os tipos
de lesdes mais comuns nesta populagdo. Assim sendo, este estudo divide-se em sete
capitulos: o primeiro capitulo introduz a tematica, denunciando a sua relevancia e
enunciando o objetivo do trabalho; no segundo capitulo € apresentado um enquadramento
da tematica, fazendo a respetiva sustentacédo tedrica relativamente ao papel das federacdes
e associacOes na arbitragem feminina de futebol, a preparagéo e treino na arbitragem e

aos fatores de risco, prevencao e recuperacgdo de lesdes na arbitragem. O terceiro capitulo



é dedicado a metodologia; o quarto e quinto capitulos sdo relativos a apresentacéo e
discussdo dos resultados, respetivamente. O sexto capitulo é dedicado as consideracdes

finais deste estudo; e finalmente, no ultimo capitulo lista-se as referéncias bibliograficas.



ENQUADRAMENTO TEORICO

A arbitragem desportiva € importante para a realizacdo de competicGes desportivas justas,
seguras, inclusivas e equitativas. Porém, a representacao feminina na arbitragem é muito
inferior & masculina, 0 que pode ter repercussdes negativas em termos sociais,
profissionais e pessoais, nomeadamente a nivel da saude e do bem-estar fisico, social e
mental das arbitras.

A arbitragem desportiva envolve um intenso desempenho fisico, muitas vezes
equiparado a dos préprios atletas (Righeto & Dos Reis, 2017). Sabe-se que a performance
desportiva, seja de atletas ou de arbitros, tem associado um elevado risco de lesGes
osteoarticulares e musculares. Este risco difere consoante o sexo dos individuos e, se no
caso dos jogadores a investigacdo neste ambito estd bem encaminhada, no caso da
arbitragem e especificamente da arbitragem feminina, a investigacdo é ainda limitada,
sobretudo na Peninsula Ibérica, onde as condi¢bes de trabalho e o0s contextos
socioculturais podem diferir dos restantes paises Europeus.

Fatores como a intensidade da atividade fisica, as condicdes de jogo, o clima e as
expectativas sociais podem contribuir para o risco de lesdes entre as arbitras, e por isso,
sd0 necessarias estratégias de prevencdo de lesGes adaptadas as caracteristicas e
capacidades femininas, incluindo programas de treino fisico e mental personalizados,
politicas organizacionais para condicdes de trabalho seguras e apoio continuo a saude.

Com este enquadramento teodrico pretende-se clarificar e aprofundar o
conhecimento dos conceitos inerentes a tematica, perceber que investigacdes estdo a ser
levadas a cabo no ambito das lesdes desportivas na arbitragem feminina de futebol e,

inerentemente, que tipo de lesdes estdo mais associadas a esta atividade.



O papel das federagdes e associacfes na arbitragem de futebol

A Fédération Internationale de Football Association (FIFA) e a Union of Euporean
Football Association (UEFA), duas organizacdes fundamentais no &mbito do futebol, tém
trabalhado ativamente para promover e apoiar o papel dos arbitros, em especial das
arbitras, nesta modalidade. A FIFA, através dos seus regulamentos e programas de
desenvolvimento, tem sido fundamental na promoc¢do da igualdade de género e na
nomeacdo de arbitras para competi¢cGes de alto nivel intercontinental. Os esforcos da
organizacdo abrangem varios aspetos da arbitragem, incluindo a formacéo, o controlo e a
utilizacdo da tecnologia, para garantir a equidade e a eficiéncia do jogo (FIFA, 2024).

Do mesmo modo, a UEFA desempenha um papel vital na arbitragem do futebol
europeu, adaptando o trabalho da FIFA a este contexto, e promovendo ativamente a
arbitragem feminina através de programas de desenvolvimento especifico e de nomeacdes
de alto nivel europeu, tanto nas competicbes masculinas como nas femininas. A
organizacao dedica-se a formar arbitros especializados, recorrendo a formacao inicial e &
formacdo continua dos agentes da arbitragem, métodos de avaliacdo minuciosos e
tecnologias avancadas para defender a equidade, a precisdo e o profissionalismo na
arbitragem em toda a Europa (UEFA, 2023).

Estes pressupostos séo transmitidos as federacGes de futebol de cada pais, e a Real
Federacion Espafiola de Futbol (RFEF) e a Federagdo Portuguesa de Futebol (FPF)
desempenham papéis importantes no desenvolvimento e organizacdo do futebol e
arbitragem nos respetivos paises.

A RFEF concentra-se na identificacdo e formacdo de jovens talentos através de
campeonatos juvenis e competicdes escolares, dando oportunidade dos mais jovens, sob
a orientacdo de profissionais da arbitragem mais experientes, exercerem as funcdes de
arbitro. Promove também programas de formacéo para treinadores e arbitros para manter
os padrdes de qualidade elevados (RFEF, 2023). Por sua vez, a nivel regional, as
federacdes regionais espanholas de futebol tém um papel fundamental na gestdo e
desenvolvimento dos arbitros, incluindo cursos de formagéo, avaliagdo do desempenho,
nomeacdo para jogos e medidas disciplinares. A proximidade e colaboragdo com a
entidade maxima do futebol neste pais é crucial para manter os padrdes de arbitragem e
promover o desenvolvimento dos arbitros em todos os niveis (RFEF, 2023).
Concomitantemente, a formacdo dos arbitros de futebol em Espanha é um processo bem

estruturado, coordenado pela sua mais alta entidade de futebol, e inclui cursos iniciais,
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pratica supervisionada, avaliacdo e certificacdo, progressdo na carreira, aspetos fisicos e
psicoldgicos e formacéo continua (RFEF, 2023).

Neste sentido, a Associacdo Espanhola de Futebol estd a criar programas de
formagé&o, oportunidades de carreira e contratos profissionais para garantir um tratamento
igualitario as arbitras, aumentando a visibilidade, o respeito e o apoio financeiro destas
profissionais (Greyser, 2023).

Em Portugal, a FPF organiza varias competicdes de futebol, faz a gestdo de provas
e competicBes nacionais, e gere a formacdo de arbitros. Adicionalmente, fomenta
programas de formag&o para treinadores, arbitros e dirigentes, estimulando ativamente o
futebol e a arbitragem portuguesa a nivel nacional e internacional. A semelhanca do que
acontece em Espanha, também as associacdes regionais de futebol em Portugal
desempenham um papel importante na evolugdo da modalidade e da arbitragem,
promovendo o desenvolvimento dos jogadores e arbitros, o desportivismo, o fair play e,
de forma especifica, a participacdo feminina em todos os dominios do futebol (FPF,
2024).

Pese embora as qualidades da formagao de arbitros, Sérgio et al. (2021) afirmam
que o Programa Nacional de Formagc&o de Arbitros em Portugal carece de reformacéo
urgente, quer para melhorar a qualidade e eficacia da arbitragem, quer para atualizar o
nivel pedagdgico e estrutural, quer também a nivel da implementacdo de tutorias. Para
isso €, necessaria a criacdo de uma equipa de formadores e tutores da Academia de
Arbitragem, especializados e ligados ao setor, mas que nao exergam a profissdo de arbitro,
trabalhando unicamente com as ComissGes Distritais de Arbitragem e Nucleos de
Arbitragem (Sérgio et al., 2021).

Numa anéalise mais recente da FPF (2024), a formacdo de arbitros em Portugal
parece bem estruturada e regulamentada, com varias fases que incluem cursos de
iniciacdo, exames tedricos e praticos, estagio pratico e formacéo continua. Os arbitros sao
avaliados regularmente e podem progredir para niveis mais altos, atingindo as ligas
profissionais. Ha também iniciativas para apoiar a arbitragem feminina e o uso de
tecnologias modernas na formacgéo dos arbitros. O objetivo desta Federacdo passa por
formar arbitros competentes e profissionais, independentemente do sexo, para que
possam arbitrar em todos os niveis do futebol portugués (FPF, 2024).

Especificamente na arbitragem feminina, a FPF iniciou um projeto-piloto com

oito arbitras para promover o desenvolvimento das suas carreiras, melhorar a preparagédo
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fisica e técnica, e oferecer melhores condi¢cdes de trabalho, através de salarios mais
elevados e formacdo continua, enfrentando desafios como financiamento e resisténcia
cultural (FPF, 2024).

Face ao exposto, depreende-se que todas as organizacfes supramencionadas estéo
empenhadas em desenvolver talentos ndo sé no futebol e mas também na arbitragem,
através da promocéo da igualdade e equidade de oportunidades, da melhoria constante do
futebol/arbitragem a um nivel mundial, europeu e nacional (FPF, 2024). A um nivel
nacional, a RFEF e a FPF dao prioridade a igualdade de género e apoiam a arbitragem
feminina através de acGes de formacdo, campanhas de sensibilizacdo e parcerias (FPF,
2024)

Contudo, Boschilia e colaboradores (2020) sugerem a profissionalizacdo dos
arbitros e das arbitras, a padronizacao na sua formacao e a realizacao de estudos empiricos
com é&rbitros de ambos os sexos, com o objetivo de melhorar as suas condicdes, a
qualidade da arbitragem e do proprio futebol. Essas propostas visam contribuir para elevar
o0 nivel de desempenho desportivo do arbitro e concomitantemente promover a qualidade
do futebol (Boschilia et al., 2020).

A literatura, embora escassa, sugere que a arbitragem feminina enfrenta barreiras
como o reduzido ndmero de éarbitras, a falta de reconhecimento profissional, as
dificuldades de conciliacdo da vida pessoal e profissional, as exigéncias fisicas e técnicas,
e menor nimero de jogos atribuidos (Monteiro et al., 2020). As arbitras enfrentam
também, muitas vezes, a falta de respeito, a falta de condic@es das instalacfes, diversas
formas de assédio, a limitacdo de oportunidades, a escassez de modelos femininos, a
reduzida cobertura dos media, e uma pressdo adicional para provar o seu valor e
competéncia. Estas barreiras conduzem, frequentemente, a situagdes de isolamento,
sentimentos de desapontamento, desmotivacdo e stress que, em Ultima instancia, podem
resultar em burnout e dropout.

No entanto, muitas arbitras encontram maneiras de superar esses desafios por
meio de resiliéncia, paixdo pelo desporto e apoio de colegas, familiares e entidades
dedicadas a melhorar as condigdes de trabalho na arbitragem feminina (Boschilia et al.,
2020).



Preparagéo e treinos dos arbitros

Como seria de esperar e de modo semelhante ao que acontece com os homens, também
as arbitras de futebol passam por um rigoroso treino fisico e técnico para acompanharem
0s jogadores durante 0s jogos e prevenir o aparecimento de lesdes. Como exemplo,
diversos estudos de Martinho et al., (2023), revelam que os arbitros de futebol percorrem
em média entre 10 e 13 km por jogo, enquanto arbitras percorrem de 9 a 11 km. Essas
diferencas resultam da intensidade dos jogos, capacidades fisicas e exigéncias especificas.
O mesmo sugerem Sanchez et al., (2022), que destacam a maior intensidade dos jogos
masculinos com mais sprints e acGes rapidas.

A preparacdo fisica das equipas de arbitragem inclui treino cardiovascular, reforgo
muscular, treinos de velocidade e de resisténcia. Esta preparacdo faz-se
preferencialmente, com todos os membros que compdem estas equipas, de modo a
garantir um maior entrosamento, entendimento e equilibrio entre as arbitras. No final, as
avaliacdes e feedback obtidos sdo usados para identificar areas de melhoria e assegurar
um elevado desempenho nas respetivas funcdes (Choice et al., 2022).

Como é possivel inferir, tanto os arbitros como as arbitras de futebol tém um
trabalho arduo que requer muita preparacao fisica, mental, estratégica e cognitiva, sendo-
Ihes exigido que se cuidem fisicamente, preparem antecipada e estrategicamente as
provas e que giram com toda a pressdo e exigéncias dos jogos. Para isso, as suas
capacidades e habilidades tém de ser alvo de constante melhoria e atualizacdo (FIFA,
2019). Neste sentido, os programas de treino para arbitros devem ser multidisciplinares,
incluindo formacdo tedrica detalhada sobre as regras e regulamentos do jogo, além de
atualizacOes sobre mudancas nas leis. De acordo com Vasilica et al. (2022), esta formagéo
deve contemplar workshops e seminarios, onde os arbitros podem discutir situacdes de
jogo, decisdes controversas e outros pontos de vista. Aqui, revela-se também essencial a
andlise de jogos, através da observacdo de videos editados de partidas anteriores, com
especial foco no posicionamento dos jogadores e da propria equipa de arbitragem, bem
como no processo de tomada de deciséo. Para Reyes-Bossio et al. (2022) esta observagéo
e simulacdo de jogos possibilitam aos arbitros a pratica em tempo real da sua capacidade
de tomada de deciséo e a possibilidade de receber feedback imediato para melhorar.

Paralelamente, o treino de competéncias psicoldgicas € também crucial e deve
centrar-se nas questdes da resiliéncia e da robustez mental, gestdo do stress e dos niveis
de ansiedade, na aprendizagem de técnicas de visualizagdo mental e de meditacdo para
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estimularem a capacidade de concentracdo (Aguirre-Loaiza et al., 2020). Segundo Ardern
et al. (2014), a importancia de trabalhar estas competéncias, e procurar apoio e
aconselhamento psicolégico desportivo, pode ajudar os arbitros a lidar com os desafios
emocionais e mentais que enfrentam.

Em geral, a formacéo das arbitras € e deve ser semelhante a dos arbitros, mas
precavendo e adaptada as necessidades e capacidades das mulheres, de modo a que as
exigéncias especificas do futebol de alta competicdo sejam satisfeitas (Choice et al.,
2022).

Neste sentido, Castillo-Rodriguez et al. (2023) postulam que as arbitras de futebol
estardo mais preparadas para lidar com as exigéncias mentais, fisicas e técnicas dos jogos
se forem sujeitas a programas de treino que incorporem todas essas componentes, e que

facilitem um melhor desempenho e uma tomada de decisdo mais precisa e consistente.



LesOes na arbitragem: fatores de risco, prevencao e recuperagao

A semelhanga do que acontece com os jogadores, também os arbitros estio sujeitos a
lesGes desportivas como consequéncia da sua performance fisica intensa.

De acordo com Santos et al., (2014), uma lesdo desportiva ocorre durante a pratica
de atividade fisica ou desporto, e pode afetar os musculos, tenddes, ligamentos, 0ssos e
articulagdes mais solicitados. Consideram-se varios tipos de lesdo: as lesdes
musculoesqueléticas, que incluem as entorses, distensdes, fraturas, luxacdes e ruturas de
ligamentos; as lesbes traumaticas, que sdo causadas por quedas ou colisbes (e.g.,
contusdes e laceragdes); e as lesdes cronicas ou de sobrecarga, que se desenvolvem ao
longo do tempo devido a movimentos repetitivos (e.g., artrite e bursite, tendinites,
bursites, fascite plantar, pubalgia) (Santos et al., 2014; Matute-Llorente et al., 2015).

As lesBes desportivas na arbitragem sdo, portanto, danos fisicos sofridos durante
0 treino ou competicao desportiva, sendo mais provavel que ocorram durante os jogos do
que nas sessdes de treino. O estudo de Manko (2022) corrobora esta afirmacéo,
demonstrando que a taxa de lesGes durante os jogos € de 2,81 por 1000 horas de jogo,
enquanto durante os treinos foi de 1,46 por 1000 horas de treino. Fatores como a ma
postura e a fadiga sdo despoletadores das lesbes, assim como 0s proprios testes de aptiddo
fisica a que os arbitros sdo sujeitos. Martinho e colaboradores (2023) examinaram as
situacBes em que ocorrem as lesbes nos arbitros profissionais de futebol, e verificaram
que a maioria das lesdes (80%) ocorre durante o treino, que 92% sdo entorses, 74% lesdes
nos gémeos, e 8% com fraturas. Este estudo concluiu que os arbitros tém uma baixa
prevaléncia de lesdes durante os jogos (Martinho et al., 2023).

Por outro lado, Matute-Llorente e colaboradores (2020) analisaram as lesdes
sofridas pelos arbitros de futebol e os resultados revelaram que 24,1% dos arbitros sofrem
pelo menos uma lesdo durante a época e que as leses mais comuns sdo problemas
musculares nos isquiotibiais e nos gemeos, afastando os arbitros da competicdo em média
durante duas semanas.

Estes estudos sugerem que sdo necessarias estratégias especificas de prevencao
de lesdes para os arbitros de futebol, em especial para os arbitros principais, que
enfrentam um maior risco de lesdes em comparagdo com os arbitros assistentes (Matute-
Llorente et al., 2020).

No sentido de contrariar o aparecimento e desenvolvimento de lesGes nos arbitros,
foram promovidos diversos programas de prevencdo de lesGes nesta comunidade,
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baseados em programas idénticos para jogadores, nomeadamente os programas “FIFA
11+” (Fernandes et al., 2015) e “PEP” (Steve, 2022).

O “FIFA 11+ para Arbitros” ¢ um programa de prevencao de lesdes desenvolvido
especificamente para arbitros de futebol e adaptado as suas necessidades especificas
(Hasdiana, 2018). O programa foca-se na estabilidade do core, controlo neuromuscular,
treino de isquitiobiais, pliometria e agilidade, e esta divido: corrida lenta, forca e
equilibrio, e corrida de alta velocidade com mudancas de direcdo. O seu principal objetivo
é reduzir o risco de lesGes trauméticas e movimentos repetitivos, substituindo o
aquecimento usual antes dos treinos (Hasdiana, 2018). O estudo de Bizzini e
colaboradores (2013) mostrou que a aplicacdo regular deste programa reduz
significativamente o aparecimento de lesdes em treinos e partidas, e que a sua adocgéo
permite melhorar a performance e manter a condigdo fisica dos arbitros, devendo ser
realizado pelo menos duas vezes por semana.

Por sua vez, o projeto “Prevent Injury and Enhance Performance” (PEP) ¢ um
programa de formacéo que abrange a prevencéo de lesdes e melhoria do desempenho dos
arbitros (Steve, F., 2022). Este programa inclui vérias componentes, como o refor¢o
muscular, exercicios de estabilidade e equilibrio, melhoria da técnica de movimento,
treino de flexibilidade e mobilidade, reforco dos reflexos e da agilidade, prevencdo de
lesBes especificas, preparacdo fisica completa e educacéo e sensibilizacdo. O programa
visa especificamente areas vulneraveis como os joelhos e tornozelos, que sdo propensos
a lesbes devido aos movimentos intensos e irregulares exigidos na arbitragem,
enfatizando também a importancia de manter uma rotina de exercicios adequada e de
cuidar e atentar a técnica e a forma fisica. De um modo geral, o programa PEP oferece
uma abordagem bem estruturada a prevencao de lesdes e promove o bem-estar geral das
arbitras (Steve, 2022).

A reabilitacdo e a recuperacdo de lesdes no futebol, e também na sua arbitragem,
envolvem varias fases e abordagens multidisciplinares para garantir um regresso seguro
ao desporto e reduzir o risco de novas lesbes. O processo comeca com uma avaliagdo
minuciosa e um diagnostico exato da lesdo, que pode envolver exames clinicos e
imagiologicos. Nas fases iniciais, a atengdo centra-se no controlo da dor e da inflamagéo
através de métodos como o repouso, o gelo, a compresséo, a elevagdo e a prescrigdo de

medicamentos anti-inflamatdrios. A mobilidade e a flexibilidade sdo depois recuperadas
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através de exercicios de alongamento e mobilidade, incluindo alongamentos estaticos e
dindmicos e técnicas de mobilizacdo articular (Lopez-Valenciano et al., 2020).

Os programas de fortalecimento séo cruciais para recuperar a forca muscular e
prevenir futuras lesdes, envolvendo exercicios de resisténcia progressiva para 0S
masculos lesionados e adjacentes. O treino propriocetivo e de equilibrio é também
fundamental para a estabilidade articular e para a prevencdo de lesdes, utilizando
exercicios em superficies instaveis e treino funcional. O regresso ao jogo devera ser
gradual e progressivo, reintroduzindo atividades especificas da arbitragem, como
exercicios de corrida, mudancas de direcéo e sessdes de treino completas ao longo do
tempo (Ekstrand et al., 2021). Neste sentido, Martin e McGovern (2016) afirmam que nao
fazer reabilitacdo focada no equilibrio e na cinestesia apos a lesdo pode levar a défices
sensoriais e motores, ndo esquecendo que os altos niveis de atividade fisica também
contribuem para desequilibrios musculoesqueléticos e articulares.

Face ao exposto, é necessario implementar regimes de treino que privilegiem o
treino de forca, flexibilidade e resisténcia cardiovascular, assim como, uma recuperagdo
e reabilitacdo adequadas, exames médicos regulares e conhecimentos sobre autocuidados
de saude e prevencéo de lesbes (FIFA, 2018).

No que concerne especificamente as arbitras de futebol, a medida que mais
mulheres se tornam profissionais de arbitragem, é importante investigar, adaptar e
implementar técnicas de prevencao de lesGes e melhorar a satde geral desta profissionais
(FIFA, 2018). Minimizar os fatores de risco, prevenir lesdes e promover a recuperagao
eficaz sdo essenciais para as arbitras de futebol, que enfrentam desafios fisicos e
psicoldgicos significativos e constantes (Gabbett, 2016).

De acordo com Dauty et al. (2022) e Mayhew et al. (2021), sabe-se que as arbitras
de futebol sdo mais propensas a lesdes devido a fatores anatémicos e fisioldgicos,
nomeadamente lesbes articulares, entorses do tornozelo e lesbes do ligamento cruzado
anterior. Anatomicamente, a pélvis mais larga e o0 maior angulo Q afetam a forma como
0 corpo se move, aumentando o rico de problemas nas articulagdes da anca, da zona
lombar e do joelho (Nagelli et al., 2021). Além disso, as mulheres tém menos massa e
forca muscular do que os homens, o que pode afetar a estabilidade das articulagdes. As
variagfes hormonais, especialmente o0s niveis de estrogénio, influenciadores da
elasticidade dos ligamentos, também contribuem para o risco de lesdes (Dauty et al.,

2022). Estas flutuagcdes hormonais podem afetar a recuperagdo muscular e causar fadiga
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excessiva, assim como o proprio ciclo menstrual, que pode prejudicar a performance
desportiva e aumentar o risco de lesdes na regido pélvica e lombar. Para atenuar estes
riscos, é fundamental que as arbitras de futebol recebam aconselhamento médico
especializado, tenham treinadores conscientes destas diferencas fisiologicas e sejam
monitorizadas regularmente (Martinez-Fortuny et al., 2023).

O estudo conduzido por L6pez-Valenciano e colaboradores (2021) sublinhou que
os profissionais médicos podem identificar periodos de alto risco, concentrando-se na
prevencdo de lesdes durante o periodo competitivo, através da adaptacao as exigéncias e
caracteristicas especificas dos jogadores e das proprias competicdes. Embora este estudo
se refira principalmente a jogadores, os principios e recomendacdes poderdo ser
aplicaveis e adaptaveis as caracteristicas dos arbitros, de forma a implementar programas
de treino e de prevencgdo baseados em evidéncias cientificas (Lopez-Valenciano et al.,
2021).

Paralelamente, sabe-se que 0 aparecimento de lesdes tem um impacto psicolégico
nas arbitras, de forma idéntica as questdes de ordem fisica, acarretando ndo s6 desafios
fisicos como também psicoldgicos, especialmente quando sdo confrontadas com lesbes
graves. O impacto psicoldgico das lesbes em arbitras de futebol € um tema complexo e
crucial, pois ndo so afeta 0 seu desempenho no campo, como a sua satde mental e bem-
estar geral (Da Cruz et al., 2019), conforme referido anteriormente.

As arbitras de futebol podem sofrer varios distdrbios do foro psicolégico e social
em consequéncia do aparecimento de lesdes, nomeadamente: i) diminuicdo da
autoconfianca e da autoestima, especialmente em ambientes dominados pelos homens,
onde as arbitras podem sentir a necessidade de provar ainda mais o seu valor; ii) o
aumento dos niveis de ansiedade por receio de voltar a lesionar-se e a diminuir novamente
0 seu desempenho, conduzindo a situacdes de hesitacdo na tomada de decis&o; iii) 0
isolamento social, por vergonha ou mecanismo de defesa da sua integridade fisica e
psicologica; iv) desmotivacdo e frustracdo por abrandamento e/ou impedimento de
progredirem na carreira, etc. Por isso, é importante que as arbitras tenham acesso a apoio
psicoldgico durante o processo de recuperacdo e reabilitacdo para poderem lidar com os
desafios emocionais associados a lesdo (Da Cruz et al., 2019).

Em resumo, para prevenir e reduzir o risco de lesbes em arbitras de futebol é
essencial implementar programas de prevencao adaptados as suas caracteristicas fisicas,

psicologicas e hormonais. Por um lado, os programas “FIFA 11+ para Arbitros” e o
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“PEP” sdo eficazes, porque se focam no fortalecimento muscular, na estabilidade do core
e no controlo neuromuscular (Fernandes et al., 2015). Por outro, o aconselhamento e
acompanhamento psicoldgico, principalmente no caso de lesdes graves, permitem gerir
0s niveis de autoconfianca e de ansiedade, manter o foco, a motivacéo e robustecer a
mente. Deste modo, a reabilitacdo ap6s lesdo deve incluir técnicas de fortalecimento,
treino de equilibrio, treino de competéncias psicoldgicas e o retorno gradual as atividades
especificas da arbitragem, garantindo um regresso seguro e planeado (Ardern et al.,
2014).
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METODOLOGIA
Participantes

O estudo envolveu 427 arbitras de futebol (156 Portuguesas e 271 Espanholas) com
idades compreendidas entre os 11 e 50 anos (25,1 = 6,7), e com uma experiéncia em
arbitragem que variou entre 0s 3 meses a 28 anos (6,2 + 5,3). Todas as participantes sdo
afiliadas nas associacdes regionais do seu respetivo pais, sendo que 34,8% das arbitras
representam a arbitragem a nivel nacional fazendo parte dos quadros nacionais da sua

respetiva federacao de futebol.
Instrumentos

Foi aplicado um questionario (Lima et al., 2022) on-line utilizando o software “Online
Survey”, que ¢ amplamente utilizado para pesquisas académicas em departamentos e
universidades (Cleland & Cashmore, 2014, 2016). O mesmo permitiu recolher dados
sobre os participantes, informagdes sociodemograficas, experiéncias de arbitragem, e

varidveis associadas ao treino e prevaléncia de lesdo ao longo da carreira.
Procedimentos

O questionario (Lima et al., 2022) on-line foi aplicado a todas as arbitras no ativo em
Portugal e Espanha, através das respetivas federacdes e associacGes de futebol que
dispdem de uma base de dados de todas as arbitras, permitindo-nos recolher informacéo
da populacdo da arbitragem feminina a nivel regional e nacional da Peninsula Ibérica.
Posteriormente, as respostas foram recolhidas e analisadas visando identificar padrdes e

tendéncias associadas ao nosso objetivo de estudo.

Os programas utilizados na analise dos dados foram o Microsoft Excel XP e o Statical
Packege for the social science (SPSS), wversao 29.0 for Windows.
Realizou-se um estudo exploratorio dos dados de forma a avaliar 0s pressupostos
estatisticos fundamentais, cujas medidas estatisticas utilizadas para a descricdo das
variaveis foram a frequéncia, média e o desvio padrdo. O nivel de significancia utilizado
foi de 5% (p <0,05).
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

A frequéncia de treinos por semana e a respetiva categorizacdo foram inicialmente
analisadas. Os dados sdo apresentados nas tabelas 1 e 2, que mostram as diferentes
categorias de frequéncia de treinos. Seguidamente, foram analisadas as horas de treino
semanais (tabelas 3 e 4), revelando a intensidade e a duracdo dos treinos realizados pelas
arbitras. A tabela 5 detalha a prevaléncia de lesdes entre as arbitras, indicando que ha uma
alta taxa de lesdes musculo-esqueléticas, como entorses do tornozelo, distensdes
musculares e problemas de sobrecarga como tendinites. Estas lesdes sdo comparaveis as
encontradas entre atletas femininas, devido as exigéncias fisicas e mentais da arbitragem.
As tabelas 6 a 10 exploram a associacao entre lesdes e varias variaveis demogréaficas e de
treino. Por exemplo, a tabela 6 examina a associagdo entre lesdes e a idade das arbitras,
enquanto a tabela 7 avalia a relacdo entre lesGes e 0 nimero de treinos por semana. Outras
associacOes analisadas incluem os anos de arbitragem (tabela 8), o nimero de horas de
treino (tabela 9) e a frequéncia de treinos por semana (tabela 10). A tabela 11 classifica
as lesdes pelo tipo mais comum e o local de maior prevaléncia, mostrando que lesdes na
coxa e joelho sdo predominantes. Esta tabela é essencial para entender quais partes do
corpo sdo mais suscetiveis a lesbes durante a arbitragem. A relacéo entre o tipo de lesdo
e varidveis como idade e frequéncia de treino é discutida nas tabelas 12 a 15. As lesdes
mais comuns sdo novamente focadas, e a associacdo entre o tipo de lesdo e os anos de
arbitragem também é abordada nas tabelas 16 e 17.

O tempo de recuperacdo das lesdes é analisado na tabela 20, enquanto a tabela 21
avalia se as lesdes condicionaram o rendimento das arbitras. A recuperacao é um aspeto
crucial, pois lesGes prolongadas podem impactar negativamente o desempenho e a
progressao na carreira das arbitras. A tabela 22 mostra uma analise da associacao entre a
frequéncia de treinos e a prevaléncia de les6es, indicando uma associagao marginalmente
significativa. Embora a significancia estatistica seja fraca, ha uma tendéncia linear
significativa, sugerindo que uma maior carga de treino esta associada a um maior risco
de lesdes.

Os dados apresentados confirmam que as arbitras de futebol enfrentam um
elevado risco de lesdo, a semelhanca dos jogadores, devido as exigéncias fisicas e mentais
da sua funcdo. E frequente percorrerem longas distancias, mudarem repentinamente de

direcdo e tomarem decisfes em fracGes de segundo. Segundo estudos de O’Connor et al.
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(2022), demonstraram que as arbitras sofrem lesfes a uma taxa comparavel a das atletas
femininas, sendo as lesdes musculo-esqueléticas as mais comuns. As lesdes mais
frequentes entre as arbitras incluem entorses do tornozelo, distensGes musculares e
problemas relacionados com a sobrecarga, como a tendinite (Santos et al., 2014; Matute-
Llorente et al., 2015). Estas lesdes devem-se em parte ao esfor¢o fisico durante os jogos
intensos e ao tempo de recuperacao inadequado entre jogos.

Através deste estudo, verifica-se que a maioria das arbitras participa em sessfes
de treino de elevada frequéncia e duracdo, o que aumenta a sua suscetibilidade a lesdes.
Por conseguinte, sdo necessarias melhores estratégias de prevencdo e recuperagao.
Embora o treino frequente possa ser benéfico, também aumenta o risco de lesdes se ndo
for incorporado o tempo de recuperacdo suficiente. O estudo examinou a relacdo entre
lesGes e fatores como a frequéncia das sessdes de treino e os anos de experiéncia como
arbitra, verificou-se assim, que estas varidveis tinham uma relacdo significativa com a
ocorréncia de lesbes, ao passo que o numero de horas de treino, a idade e a localizacdo da
lesdo ndo apresentavam uma relacéo significativa.

Para concluir, é de salientar as limitagdes que foram surgindo ao longo deste
estudo como, (e.g), a auséncia de um sistema padronizado e centralizado de registo de
lesbes que dificultou a recolha de dados; a qualidade e precisdo dos resultados foi
variavel; a diversidade de amostra podia ser limitada devido a variabilidade em termos de
idade e experiéncia de arbitragem; a falta de especificidade da lesdo que tiveram pois
podiam ndo se lembrar com precisdo das lesGes ocorridas. Simultaneamente, ha uma
caréncia de estudos focados na arbitragem feminina, o que dificulta a comparacao e a
contextualizacdo, a maioria dos estudos encontrados sobre lesbes em arbitros concentra-
se em regides fora da Peninsula Ibérica, assim como, grande parte da literatura existente
foca-se nos arbitros masculinos, cujas condicdes e desafios diferem das arbitras femininas
e, por fim, a falta de estudos longitudinais que acompanhem as arbitros num periodo de
tempo, limita a compreensdo dos padrdes de lesdes e recuperacdo. Estas limitacOes, dao
enfase a necessidade de mais pesquisas focadas na arbitragem feminina, especialmente

na Peninsula Ibérica, de forma a construir conhecimento mais robusto e aplicavel.
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A tabela 1 apresenta a frequéncia semanal de treino dos participantes, tendo sido
posteriormente dividido em duas categorias (Tabela 2): aqueles que treinam entre 0 e 4
vezes por semana e aqueles que treinam entre 4 e 7 vezes por semana. Verifica-se que as
participantes (n = 114) treinam, maioritariamente, 3 vezes por semana. Sendo que ha
arbitras que treinam quatro (4) vezes/semana (21,5%) e 5 vezes (20,6%). Salienta-se o

facto de haver sete (7) arbitras que néo realizam qualquer treino durante a semana (1,6%).

Tabela 1 - Frequéncia de treinos por semana

Frequéncia de treinos N %

0 7 1.6
1 12 2.8
2 60 14.1
3 114 26.7
4 92 21.5
5 88 20.6
6 40 9.4
7 13 3.0

Sistema 1 0.23

Tabela 2 - Categorizagdo do nimero de vezes que treina por semana

Treino por semana N %
[0,4] 193 45.20
[4.7( 233 54.57
Sistema 1 0.23
Total 427 100.0

As tabelas 3 e 4 mostram a quantidade de horas que as arbitras se dedicam ao
treino semanalmente variando de 0 a 25 horas. Para facilitar, dividiu-se este intervalo em
quatro categorias (Tabela 4): aquelas que treinam entre 0 a 3 horas, 3 a 6 horas, 6 a 8
horas, e 8 a 25 horas. Verificou-se que o0s treinos mais comuns séo de 2h (n = 77), 5h (n
=52) e 6h (n = 46). Verifica-se também que apenas 9 arbitras treinam entre 14 e 25 horas,
equivalendo a 2% da amostra. A Tabela 4 revela que a maioria das arbitras treina entre
trés e oito horas por semana (47,54%). Embora alguns casos treinem até 25 horas por

semana, esses casos sao raros, indicando alta variabilidade (23,89%).
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Tabela 3 - Treinos por horas

Treino por horas N %

0 9 2.1

1 35 8.2

2 77 18.0

3 35 8.2

4 34 8.0

5 52 12.2

6 46 10.8

7 36 8.4

8 38 8.9

9 13 3.0

10 28 6.6

11 5 1.2

12 9 2.1

14 1 0.2

15 2 0.5

16 2 0.5

17 1 0.2

18 1 0.2

20 1 0.2

25 1 0.2

Sistema 1 0.2
Total 427 100.0

Tabela 4 - Categorizacdo do ndmero de horas de treino semanal

N° horas de treino N %
[0,3[ 121 28.34
(3.6 121 28.34
[6.8[ 82 19.20
[8,25] 102 23.89
Sistema 1 0.23
Total 427 100.0
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A Tabela 5 indica a prevaléncia de lesdes entre as participantes. A maioria relatou
ndo ter lesbes (63,2%), enquanto 36,8% das participantes indicaram ter sofrido lesdes.
Contudo, a alta prevaléncia de lesdes relatada (36,8%) é preocupante, destacando a
necessidade de uma melhor gestéo e prevencéo de lesdes. As lesdes podem ser resultado
de sobrecarga, técnica inadequada, falta de aquecimento adequado ou desequilibrios

musculares.

Tabela 5 - Prevaléncia de lesdes

Prevaléncia de lesdes N %
Nio 270 63.2
Sim 157 36.8

As tabelas 6 e 7 fornecem dados sobre a presenca de lesdes categorizadas por
grupos etarios (Tabela 6). Os grupos 1 e 2 compreende idades entre os 11 e 0s 25 e 0s
grupos 3 e 4 corresponde a idades entre os 25 e os 51 (Tabela 7). Do grupo com idade
mais jovem, 38,87% dos participantes ndo apresentaram lesdes, enquanto no grupo com
idade mais avancada, 24,35% dos participantes apresentaram prevaléncia de lesdo.
Verifica-se também que a diferenca de prevaléncia de leséo entre as duas categorias é de
13,35%.

A anélise estatistica conduziu a um valor de p < 0.001, indicando que existe uma

relacdo estatisticamente significativa entre a presenca de lesdes e a idade.

Tabela 6 - Associaco entre as lesdes e a idade

Lesdes e idade [11-25] [21-25] [25-30] [30-51] Total
N % N % N % N %
Nao 101 86.3 65 65.7 65 55.6 39 41.5
Lesao
Sim 16 13.7 34 343 52 444 55 58.5
Total 117 100.0 99 100.0 117 100.0 94 100.0
*p<0.001
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Tabela 7 — Associacao entre as lesdes e treinos por semana

Lesdes e treinos por semana 1[04 2 [4,7] Total
N % N % N %
Nao 137 71.0 132 56.7 270 63.2
Lesao
Sim 56 29.0 101 433 157 36.8
Total 193 100.0 233 100.0 427 100.0
*p=0.002

A tabela 7 examina como a frequéncia semanal de treinos esta relacionada a
prevaléncia de lesdes. Esta tabela foi categorizada em dois grupos (1 e 2), onde o grupo
1 diz respeito as arbitras que treinam até quatro (4) vezes por semana e o grupo 2 refere-
se as arbitras que treinam até sete (7) vezes por semana. No total, 36,8% das arbitras
relataram ter sofrido alguma lesé&o, sugerindo que o risco de lesédo pode aumentar com a
frequéncia dos treinos. Ha, por isso, uma relacdo significativa entre a frequéncia de treino
por semana e a ocorréncia de lesdes (p = 0.002), conferindo que individuos que treinam

com mais frequéncia parecem ter uma maior prevaléncia de lesdes.

A tabela 8 apresenta a prevaléncia de lesbes em relacdo aos anos de experiéncia
na arbitragem, sendo categorizada em quatro grupos conforme 0s anos de arbitragem. A
sua analise mostra que arbitras com apenas 1 e 2 anos de experiéncia apresentam menos
ocorréncia de lesdo (50,5%), comparativamente com arbitras que tém 3 a 4 anos (60,6%).
Estes dados sugerem gue a medida que a experiéncia na arbitragem aumenta e 0s anos
passam, também aumenta o risco de lesdes, possivelmente devido a uma maior exposicao
ou intensidade das atividades nesse periodo, existindo por isso uma relagéo significativa

entre os anos de experiéncia na arbitragem e a ocorréncia de lesdes (p < 0.001).

Tabela 8 — Associagao entre as lesdes e 0s anos de arbitragem
Lesdes e anos de

arbitragem 1 2 3 4 Total
N % N % N % N % N %
Nao 109 89.3 76 67.3 46 49.5 39 394 270 63.2
Lesao
Sim 13 10.7 37 32.7 47 50.5 60 60.6 157 36.8
Total 122 100.0 113 100.0 93 100.0 99 100.0 427 100.0
*p<0.001
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A tabela 9 detalha a prevaléncia de lesdes em relacdo ao nimero de horas de treino
semanal, sendo categorizada em quatro grupos. A sua analise mostra que as lesdes sdo
mais frequentes entre as arbitras que treinam 3 e 4 horas (grupo 2). A proporcéo de lesdes
no grupo 3 é de 46,3%, sugerindo que a quantidade de treino aumenta o risco de lesdes
de forma significativa. Nao ha uma relagdo significativa entre as horas de treino e a
ocorréncia de lesbes (p = 0.079), o que sugere que o0 tempo de treino ndo esta relacionado

diretamente com a frequéncia de lesdes.

Tabela 9 — Associacdo entre as lesdes e o numero de horas de treino
Lesdes e horas

de treino 11[0,3] 2 [3,6] 3 16,8] 4 [8,25] Total
N % N % N % N % N %
Niao 84 69.4 81 66.9 44 53.7 60 58.8 269 63.1
Lesao
Sim 37 30.6 40 33.1 38 46.3 42 41.2 157 36.9
Total 121 100.0 121 100.0 82 100.0 102 100.0 426 100.0
*p=0.079

A tabela 10 proporciona uma analise detalhada da frequéncia de treinos por
semana e a prevaléncia de lesdes, tendo sido dividida em sete categorias. Observa-se que
a prevaléncia de lesbes se concentra nas categorias 3, 4 e 5. Contudo, verifica-se que a
realizacdo de 4 treinos por semana é onde ha mais frequéncia de lesdo. Isso sugere uma

possivel relacdo entre a carga de treino e a ocorréncia de lesdes.

Tabela 10 — Associacdo entre as lesdes e treinos por semana
Lesdes e treinos

0 1 2 3 4 5 6 7 Total
por semana
Nio 5 7 47 78 50 51 22 9 269
Lesao
Sim 2 5 13 36 42 37 18 4 157
Total 7 12 60 114 92 88 40 13 426

A tabela 11 detalha os tipos e locais especificos de lesfes. As lesdes mais comuns
sdo tendinopatias (26,6%), lesdes ligamentares (21,7%), rotura de ligamentos (15,0%) e
rotura de cartilagem (10,9 %). Esse padrdo sugere que a maioria das lesGes esta
relacionada ao uso excessivo e a sobrecarga, caracteristicas tipicas de atividades fisicas

intensas e repetitivas. Relativamente a zona das lesdes, a coxa (33,1%), o joelho (30,0%)
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e o tornozelo (19,8%) séo as zonas mais afetadas, possivelmente devido ao impacto
repetitivo e ao stress durante as atividades fisicas. Esses dados sdo consistentes com o
tipo de esforco exigido nos treinos e competicdes, onde as extremidades inferiores sdo

frequentemente sobrecarregadas.

Tabela 11 - Classificacéo das Lesdes (Tipo e Local de Les&o)

Tipos de Lesao Frequéncia (f) Percentagem (%)
Lesdo articular 1 0.8
Lesao da cartilagem 6 5.0
Lesao ligamentar 26 21.7
Lesdo muscular 12 10.0
Rotura de cartilagem 13 10.9
Rotura de ligamentos 18 15.0
Sobrecarga muscular 12 10.0
Tendinopatia 32 26.6
Total 120 100

Zona da Lesao Frequéncia (f) Percentagem (%)
Coxa 52 33.1
Joelho 47 30.0
Outra 15 9.5
Perna 12 7.6
Tornozelo 31 19.8
Total 157 100

A tabela 12 examina a distribuicdo de lesdes por idade, dividindo em quatro
categorias. As lesdes na coxa, no joelho e no tornozelo sdo predominantes em todas as
faixas etarias. 1sso deve-se ao desempenho fisico e, também, ao aumento da intensidade
do treino e competicdo durante esses anos. Ndo ha uma relacéo significativa entre o local
da lesdo e a idade dos individuos (p = 0.677). O local da lesdo ndo esta relacionado com

a faixa etéria.
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Tabela 12 — Associacdo entre Em cado afirmativo, qual a lesdo e a idade

1 2 3 4 Total
Lesoes e idade
N % N % N % N % N %
Coxa 5 31.3 13 382 21 404 13 236 52 331
E Joelho 6 37.5 10 294 11 212 20 364 47 299
m caso
afirmativo, Outra 1 6.3 1 2.9 6 1.5 7 12,7 15 9.6
qual a
leso? Perna 1 6.3 3 8.8 5 96 3 55 12 76
Tornozelo 3 18.8 7 20.6 9 173 12 21,8 31 197
Total 16 1000 34 1000 52 100.0 55 100.0 157 100.0
*p=0.677

A tabela 13 indica a distribuicdo das lesdes categorizada em quatro grupos etarios
diferentes. N = 270 das participantes ndo indicaram que tipo de lesdo é que tinham
(63,2%), no grupos 1 e 2, (n = 39) indicaram que tiveram lesdes e roturas (18,05%), Ja 0
grupo 3 apresenta a rotura (17,9%) como lesdo mais recorrente. Por fim, o grupo 4,
demonstra uma prevaléncia mais elevada na rotura (25,5%). A anélise estatistica revela
uma relacéo significativa entre o tipo de lesdo e a idade (p = 0.001), indicando que a

prevaléncia destas leses varia consoante o0 grupo etario.

Tabela 13 — Associacao entre TIPO Em caso afirmativo, qual a lesdo e a idade

1 2 3 4 Total
TIPO lesoes e idade
N % N % N % N % N %
101 86.3 65 65.7 65 55.6 39 41.5 270 63.2
TIPO
Em caso Outra 0 0.0 11 11.1 17 14.5 16 17.0 44 10.3
afirmativo,
qual a Lesdo 9 7.7 7 7.1 14 12.0 15 16.0 45 10.5
lesdo?
Rotura 7 6.0 16 16.2 21 17.9 24 25.5 68 15.9
Total 117 100.0 99 100.0 117  100.0 94 100.0 427 100.0
*p=0.001

A tabela 14 analisa as lesdes em relagdo ao numero de treinos semanais,
categorizando-as em dois grupos. Verifica-se que 33,1% das arbitras (n = 52) sofre lesdes
na coxa e 29,9% na zona do joelho (n = 47). Porém, o tornozelo também é uma zona

bastante afetada (19,7%). N&o ha uma relacdo significativa entre a zona da lesdo e o
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namero de treinos por semana (p = 0.015), o que indica que a zona da lesdo ndo esta

relacionada com a frequéncia de treinos semanais.

Tabela 14 — Associacdo entre Em caso afirmativo, qual a leséo e treinos por semana

1[0,4] 2 [4,7] Total
Qual leséo e treinos por semana
N % N % N %
Coxa 23 41.1 29 28.7 52 33.1
Joelho 15 26.8 32 317 47 29.9
Em caso
afirmativo, qual Outra 4 7.1 11 10.9 15 9.6
alesdo?
Perna 5 8.9 7 6.9 12 7.6
Tornozelo 9 16.1 22 21.8 31 19.7
Total 56 100.0 101 100.0 157 100.0
*p=0.015

A tabela 15 analisa a relacdo entre o tipo de lesdo e o numero de treinos semanais
efetuados, dividindo-a em dois categorias. Olhando para as duas categorias, verifica-se
que o grupo 2 é quem tem maior prevaléncia de lesdo, respetivamente na lesdo (12,4%) e
na rotura (17,6%). Os dados recolhidos mostram que existe uma relacdo significativa
entre o tipo de lesdo e a frequéncia das sessdes de treino semanais. A analise €
estatisticamente significativa (p = 0.015), o que significa que o tipo de lesdo esta
relacionado com o nimero de sessBes de treino semanais. A distribuicdo dos tipos de

lesBes varia consoante 0 nimero de sessdes de treino por semana.

Tabela 15 — Associacao entre TIPO Em caso afirmativo, qual a lesdo e treinos por semana

TIPO qual leséo e 11041 210,71 Total
treinos por semana N % N % N %
137 71.0 132 56.7 269 63.1
TIPO Outra 13 6.7 31 13.3 44 10.3
Em caso
afirmativo, qual Lesdo 16 8.3 29 12.4 45 10.6
a lesdo?
Rotura 27 14.0 41 17.6 68 16.0
Total 193 100.0 233 100.0 426 100.0
*p=0.015

A tabela 16 categoriza em 4 grupos as lesdes pelo tipo e anos de arbitragem. As

lesdes na coxa (33,1%) e no joelho (29,9%) sdo prevalentes em todas as categorias de
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anos de arbitragem. As lesdes foram classificadas em cinco zonas diferentes: coxa, joelho,
outros, perna e tornozelo, sendo a coxa o local com maior ocorréncia de lesdo (33,1%),
seguidamente do joelho (29,9%) e, por fim, o tornozelo (19,7%). N&o foi encontrada uma

relagdo significativa entre a zona da lesdo e o tempo de arbitragem (p = 0.269).

Tabela 16 — Associacdo entre Em caso afirmativo, qual a lesdo e anos de arbitragem

Qual lesao e anos de 1 2 3 4 Total
arbitragem N % N % N % N % N %
Coxa 2 15.4 18 486 18 383 14 233 52 331
Joelho 6 46.2 8 21.6 13 277 20 333 47 299
Em caso
afirmativo, Outra 3 23.1 1 2.7 4 8.5 7 117 15 9.6
qual a
A0°?
lesdo? Perna 1 7.7 3 8.1 3 6.4 5 8.3 12 7.6
Tornozelo 1 7.7 7 18.9 9 191 14 233 31 197
Total 13 1000 37 1000 47 1000 60 100.0 157 100.0
*p=0.269

A tabela 17 analisa a relacdo entre o tipo de lesdes sofridas pelas arbitras e os anos
de experiéncia na arbitragem, dividindo-a em 4 categorias. Os resultados mostram que as
lesBes gerais sdo mais comuns entre as arbitras com menos experiéncia (Grupos 1 e 2),
enguanto as roturas sao mais frequentes entre as mais experientes (Grupos 3 e 4). Ha uma

relacdo significativa entre o tipo de lesdo e a experiéncia dos arbitros (p < 0.001).

Tabela 17 — Associaco entre TIPO Em caso afirmativo, qual a lesdo e os anos de arbitragem

TIPO qual lesio e ! 2 3 4 Total
anos de arbitragem N % N % N % N % N %
Coxa 2 15.4 18 48.6 18 383 14 233 52 331
E Joelho 6 46.2 8 216 13 277 20 333 47 299
m caso
afirmativo, -y 3 231 1 2.7 4 85 7 117 15 96
qual a
30°?
lesdo? Perna 1 7.7 3 8.1 3 6.4 5 8.3 12 7.6
Tornozelo 1 7.7 7 18.9 9 19.1 14 233 31 19.7
Total 13 1000 37 1000 47 1000 60 100.0 157  100.0
*p<0.001

A tabela 18 categoriza as les6es de acordo com as horas de treino, indicando o

namero de lesBes para cada zona do corpo (coxa, joelho, outro, perna, tornozelo) com
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diferentes duracGes de treino (0 - 25 horas). As lesdes na coxa (33,1%) e no joelho
(29,9%) sdo prevalentes em todas as categorias. Estatisticamente, ndo existe relacao
significativa entre a localizacéo da lesdo e o0 nimero de horas de treino. Por conseguinte,
o0s dados sugerem que o nimero de horas de treino ndo influencia a probabilidade de leséo
num local especifico do corpo (p = 0.574).

Tabela 18 - Associacdo entre Em caso afirmativo, qual a lesdo e as horas de treino

Qual lesio e 1[0.3] 23,6 3168 48,25 Total
horas de treino N % N % N % N % N %
Coxa 13 351 16 40,0 9 237 14 333 52 331
e Joelho 13 351 10 250 11 289 13 310 47 299
m caso
afirmativo, Outra 3 8.1 3 75 2 53 7 167 15 9.6
qual a
lesdo? Perna 3 8.1 3 75 4 105 2 48 12 16
Tornozelo 5 13.5 8 200 12 316 6 143 31 197
Total 37 1000 40  100.0 38 100.0 42 100.0 157 100.0
*p=0,574

A tabela 19 analisa a relagéo entre o tipo de lesdo e o tempo de treino semanal,
categorizada em quatro grupos diferentes que mostram a distribuic¢do dos tipos de lesdes
pelos diferentes duracGes do treino. Todos 0s grupos apresentam a maioria das les6es
como lesbes gerais (63,1%). No grupo 1 predomina as roturas (14,0%) e no grupo 2,
prevalecem as lesbes gerais, seguidas das roturas (15,7%). Ja o grupo 3 apresenta as
roturas (17,9%) como mais recorrente. E por fim, o grupo 4, tem uma prevaléncia mais
elevada das roturas (17,6%). Estatisticamente, ndo existe uma relacao significativa entre
o tipo de leséo e a duracdo de treino (p = 0.184). Este facto sugere que o tipo de lesdo é
independente do tempo de treino semanal. Os dados também mostram que a distribuicao

dos tipos de lesdo é consistente entre os diferentes grupos de duracgéo de treino.
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Tabela 19 — Associacdo entre TIPO Em caso afirmativo, qual a lesdo e as horas de treino

TIPO qual lesio e 1103 213,61 3168l 48,25 Total

treino semanal

N % N % N % N % N %

84 69.4 81 66.9 44 53.7 60 58.8 269 63.1

TIPO
Em caso Outra 8 6.6 10 8.3 10 12.2 16 15.7 44 10.3
afirmativo,
qual a Lesédo 12 9.9 11 9.1 14 17.1 8 7.8 45 10.6
lesdo?
Rotura 17 14.0 19 15.7 14 17.1 18 17.6 68 16.0
Total 121 100.0 121 100.0 82 100.0 102 100.0 426 100.0
*p=0.184

A tabela 20 apresenta o tempo de recuperagédo das lesdes. A maioria das leses
tem um tempo de recuperacdo inferior a trés meses (90 arbitras, 21.07%). Isso sugere que,
embora as lesdes sejam comuns, a maioria delas € relativamente ligeira e permite uma
recuperacdo rapida. No entanto, 35% das lesGes exigem mais de nove meses para

recuperacéo, indicando a gravidade de algumas lesdes.

Tabela 20 - Tempo de recuperacdo

N 90
[< 3 meses]
% 21,07
N 24
[3 a 6 meses]
% 5,62
N 18
[6 a 9 meses]
% 4,21
Qual o tempo de recuperac¢io?
N 15
[> 9 meses]
% 3,51
N 2
Lesio Cronica
% 0,46
N 12
Outros
% 2,81
Sistema N 427
N 266 % 62,29 Total % 100,0

Conforme apresentado na tabela 21, 29.1% das éarbitras (n = 52 érbitras

portuguesas e n = 72 arbitras espanholas), indicaram ndo ter sofrido alteracbes no
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rendimento devido as lesGes. No entanto, 29,3% das respostas foram afirmativas (n = 67
participantes espanholas e n=58 participantes portuguesas), enfatizando o impacto das
lesBes no seu rendimento desportivo. Adicionalmente, 41,7% da amostra relatou que as
lesbes afetaram negativamente o seu desempenho. Este impacto é um dado critico, pois
destaca ndo apenas a prevaléncia de lesdes, mas também as consequéncias adversas do
aparecimento destas lesbes, como os largos periodos de inatividade, a perda de forma

fisica e até afetacdo da motivacao e a confianca das arbitras.

Tabela 21 - A lesdo condicionou o rendimento?

A lesdo condicionou N %
178 41,7
Nio 52 12,2
Sim 58 13,6
No 72 16,9
St 67 15,7

Na tabela 22 sdo apresentados os resultados dos testes qui-quadrado, que indicam
uma associacdo marginalmente significativa entre a frequéncia de treino e a ocorréncia
de lesbes (p = 0.071). Isto sugere que a carga de treino esta relacionada com a prevaléncia
de lesbes e embora a significancia estatistica ndo seja forte, o valor do teste de associacdo
linear (p = 0.022) sugere uma tendéncia linear significativa entre a frequéncia de treino e
a prevaléncia de lesdes. Apesar da significancia marginal, os resultados sdo consistentes

com a literatura, sugerindo que uma maior carga de treino aumenta o risco de lesdes.

Tabela 22 - Associacdo entre a frequéncia de treinos e a prevaléncia de lesbes

Frequénfia_de treinos e Valor Df _ Sigqificﬁn_cia
prevaléncia de lesao Assintdtica (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 13,062 7 ,071
Razdo de verossimilhanga 13,479 7 ,061
Associagdo Linear por Linear 5,244 1 ,022
N de Casos Validos 426
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CONCLUSOES

O estudo centra-se principalmente na analise da prevaléncia de lesdes entre as arbitras de
futebol na Peninsula Ibérica sendo o seu principal objetivo identificar o tipo de lesGes
mais comuns nesta populacdo, as lesdes musculo-esqueléticas, como as lesdes do
ligamento cruzado anterior, as tendinites e a fascite plantar, revelaram-se as mais
frequentes entre as arbitras.

A investigacdo sobre a arbitragem feminina no futebol, particularmente na
Peninsula Ibérica, € limitada e sdo necessarios mais estudos empiricos. Compreender as
condicdes de trabalho e os contextos socioculturais especificos da Peninsula Ibérica é
crucial para melhorar as condi¢6es das arbitras. Embora se reconheca o elevado risco de
lesBes nas arbitras, faltam estudos pormenorizados sobre 0s tipos especificos de lesdes e
estratégias de prevencao adaptadas as caracteristicas femininas.

Os esforcos de organizagbes como a FIFA, a UEFA, a FPF e a RFEF para
promover a igualdade de género e apoiar a arbitragem feminina continuam a enfrentar
desafios em termos de financiamento e de resisténcia cultural. E necessaria mais
investigagdo para avaliar a eficacia das tecnologias modernas na educacéo e formagéo das
arbitras, com especial incidéncia na prevencédo de lesGes e na melhoria do desempenho.
Ao implementar estas melhorias, a investigacdo futura pode proporcionar uma
compreensdo mais abrangente dos desafios enfrentados pelas arbitras de futebol,
conduzindo ao desenvolvimento de estratégias para melhorar as suas condi¢es de
trabalho, salude e desempenho, e promovendo uma pratica desportiva mais justa e
sustentavel.

Os objetivos da investigacdo foram amplamente alcangados, proporcionando uma
compreensdo abrangente dos desafios enfrentados pelas arbitras de futebol através de uma
andlise detalhada dos tipos de lesGes e da sua prevaléncia. O estudo ndo s6 responde a
pergunta inicial sobre a natureza das lesdes mais comuns, como também identifica e
categoriza os tipos de lesdes mais comuns, fornecendo assim uma viséo detalhada das
particularidades das lesGes das arbitras e dos fatores que contribuem para as mesmas. Os
dados confirmam que as arbitras de futebol enfrentam um risco elevado de leséo devido
as exigéncias fisicas e mentais da funcdo. A frequéncia e intensidade dos treinos, muitas
vezes elevados, aumentam a suscetibilidade a lesbes, sendo necessarias melhores

estratégias de prevencdo e recuperacao para mitigar esse risco. Além disso, a alta taxa de
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lesGes musculares e a relacgdo significativa entre a frequéncia dos treinos e a prevaléncia
de lesbes reforcam a necessidade de programas de prevencao de lesdes especificos e
eficazes.

Futuramente, como forma de expandir a base de dados, deve-se criar registos
padronizados e centralizados para lesbes; conduzir estudo longitudinais para
acompanhamento ao longo do tempo; desenvolver programas de bem-estar mental
especificos para reduzir o impacto do stress nas taxas de lesdo das arbitras; realizar
estudos detalhados sobre os processos de recuperacdo e reabilitacdo apds lesbes

especificas.
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