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SUMMARY
BACKGROUND:  Football refereeing requires physical and tactical skills that imply risks of injuries. The Fédéra-
tion International de Football Association (FIFA) 11+ Referees Injury Prevention Program (FIFA11+ for Referees) is a 
complete warm-up package based on the specific injury profile of referees and on the “FIFA11+” injury prevention 
program for players. It consists of three parts: part 1 - running part; part 2 - plyometric and balance exercises; part 3 
- high-speed and change-of-direction running. This study aimed to investigate if different components of the FIFA11+ 
for Referees program separately could positively affect the acute athletic performance of referees.
METHODS:  Twenty-nine young male referees were randomly assigned to control group (N.=10), FIFA 1-2-3 group 
(N.=10), and FIFA 1-3 group (N.=9). Participants underwent anthropometric assessment and fitness tests before and 
after the intervention: single long jump (SLJ), five long jumps (5LJ), Illinois Agility Test (IA), and handgrip test (HGS). 
The Borg Scale of perceived exertion was used to monitor referee fatigue during the tests.
RESULTS:  Subjects in FIFA 1-3 gained better results in SLJ and 5LJ tests compared to the control group and subjects in 
the FIFA 1-2-3 group. Regarding agility skills, subjects in the FIFA1-3 group completed the IA in a lesser time than the 
other groups. There is a decrease in the HGS test for the FIFA 1-2-3 group compared to the FIFA1-3 group. The Borg 
scale showed that subjects in the FIFA 1-3 group experienced lesser fatigue compared to the other groups.
CONCLUSIONS:  The FIFA11+ for Referees program, especially the combination of parts 1 and 3, can be a suitable 
pre-match warm-up training. It is easy to perform, short, and can lead to significant performance gains in the short 
term.

(Cite this article as: Palermi S, Vecchiato M, Spinelli A, Gallinoro CM, Annarumma G, Di Gregorio A, et al. Effecti-
veness of the FIFA11+ Referees Injury Prevention Program in improving athletic performance in male professional 
soccer referees. Med Sport 2023;76:445-56. DOI: 10.23736/S0025-7826.23.04247-3)
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RIASSUNTO
OBIETTIVO:   L’arbitraggio di calcio richiede abilità fisiche e tattiche che implicano rischi di infortuni. Il programma 
di prevenzione degli infortuni degli arbitri della Fédération International de Football Association (FIFA) 11+ (FIFA11+ 
for Referees) è un pacchetto completo di riscaldamento basato sul profilo specifico degli infortuni degli arbitri e sul 
programma di prevenzione degli infortuni “FIFA11+” per i giocatori. Si compone di tre parti: parte 1 - parte in esecu-
zione; parte 2 - esercizi pliometrici e di equilibrio; parte 3 - corsa ad alta velocità e cambio di direzione. Questo studio 
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Nel 2014, la Fédération Internationale de Fo�
otball Association (FIFA), l’organo di governo 

internazionale del calcio, ha lanciato il program�
ma FIFA11+ per promuovere la salute e la preven�
zione degli infortuni tra i calciatori.1 FIFA11+ è un 
programma di prevenzione degli infortuni sportivi 
semplice e facile da implementare che include un 
allenamento di riscaldamento, con l’intenzione di 
influenzare la frequenza degli infortuni cercan�
do di ridurli. Uno studio condotto da Neto et al. 
mostra che le squadre che adottano il programma 
FIFA 11+ hanno un tasso di infortuni significati�
vamente inferiore.2

Gli elementi principali del protocollo FIFA11+ 
sono la forza del core, l’agilità, il controllo neu�
romuscolare e dell’equilibrio, l’allenamento ec�
centrico dei muscoli posteriori della coscia e gli 
esercizi pliometrici. Dopo un breve periodo di fa�
miliarizzazione, gli atleti possono completare il 
programma in 15-20 minuti con un pallone come 
unica attrezzatura tecnica richiesta.

Affinché il protocollo sia efficace, deve essere 
eseguito almeno due volte a settimana per 10-
12 settimane.3 Gli studi hanno anche dimostrato 
che la spiegazione del programma da parte di un 
istruttore qualificato e il monitoraggio medico re�
golare sono ulteriori fattori che influenzano positi�
vamente i risultati del FIFA 11+.4

È stata già validata l’efficacia di FIFA 11+ per 
quanto riguarda la frequenza degli infortuni e il 
miglioramento delle prestazioni.5, 6

Come i giocatori, anche gli arbitri di calcio, so�
prattutto a livello di élite, sono esposti a carichi di 
partita e di allenamento significativi e sono quindi 
inclini a infortuni agli arti inferiori.7, 8 L’arbitrag�
gio di calcio richiede resistenza, agilità, velocità e 
abilità tecniche e tattiche. Pertanto, data la natu�
ra del calcio moderno, anche l’arbitraggio di una 
partita può rappresentare un rischio di infortunio. 
Per questo motivo, il FIFA Medical Assessment and 
Research Centre, in collaborazione con il FIFA 

The Fédération Internationale de Football As-
sociation (FIFA), the international govern-

ing body of association football, launched the 
FIFA11+ program in 2014 to promote health and 
prevention among soccer players.1 FIFA11+ is a 
simple and easy-to-implement sports injury pre-
vention program that includes warm-up train-
ing, intending to affect the frequency of injuries 
by trying to reduce them. A study conducted by 
Neto et al. shows that teams with the program 
FIFA 11+ have a significantly lower injury rate.2

The main elements of the FIFA11+ protocol 
are core strength, agility, neuromuscular and 
balance control, eccentric training of the pos-
terior thigh muscles, and plyometric exercises. 
Following a brief familiarization period, athletes 
can complete the program in 15 to 20 minutes 
with just a ball as the only technical equipment 
required.

For the protocol to be effective, it must be 
performed at least twice a week for 10-12 
weeks.3 Studies have also shown that the expla-
nation of the program by a qualified instructor 
and regular medical monitoring are additional 
factors that positively influence FIFA 11+ out-
comes.4

There has already been the validation of FIFA 
11+’s effectiveness regarding injury frequency 
and performance improvement.5, 6

Such as players, also football referees, espe-
cially at the elite level, are exposed to signifi-
cant match and training loads and are therefore 
inclined to lower limb injuries.7, 8 Football ref-
ereeing requires endurance, agility, speed, and 
technical and tactical skills. Thus, given the na-
ture of modern football, even officiating a game 
can pose a risk of injury. For this reason, the 
FIFA Medical Assessment and Research Centre, 
in collaboration with the FIFA Referees Depart-
ment, developed the FIFA11+ for Referees Pro-

mirava a indagare se diversi componenti del programma FIFA11+FOR ARBITRI potessero influenzare positivamente 
le prestazioni atletiche acute degli arbitri.
METODI:  Ventinove giovani arbitri maschi sono stati assegnati in modo casuale al gruppo di controllo (N.=10), al 
gruppo FIFA1-2-3 (N.=10) e al gruppo FIFA1-3 (N.=9). I partecipanti sono stati sottoposti a valutazione antropome-
trica e test di fitness prima e dopo l’intervento: single long jump (SLJ), five long jumps (5LJ), Test di Agilità dell’Illinois 
(IA) e l’handgrip test (HGS). La scala di Borg dello sforzo percepito è stata utilizzata per monitorare l’affaticamento 
dell’arbitro durante i test.
RISULTATI:  I soggetti in FIFA1-3 hanno ottenuto risultati migliori nei test SLJ e 5LJ rispetto al gruppo di controllo e ai 
soggetti nel gruppo FIFA 1-2-3. Per quanto riguarda le abilità di agilità, i soggetti del gruppo FIFA 1-3 hanno comple-
tato l’IA in un tempo inferiore rispetto agli altri gruppi. C’è una diminuzione nel test HGS per il gruppo FIFA 1-2-3 
rispetto al gruppo FIFA 1-3. La Scala di Borg ha mostrato che i soggetti del gruppo FIFA 1-3 hanno sperimentato un 
minore affaticamento rispetto agli altri gruppi.
CONCLUSIONI:  Il programma FIFA11+ for Referees, in particolare la combinazione delle parti 1 e 3, può essere un 
riscaldamento pre-partita adatto nel ridurre infortuni. È facile da eseguire, di breve durata e può portare a significativi 
miglioramenti delle prestazioni a breve termine.
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Referees Department, ha sviluppato il “FIFA 11+ 
for Referees, un programma di prevenzione degli 
infortuni che affronta le esigenze specifiche degli 
arbitri e dei loro assistenti.9, 10 Questo programma 
è composto da 18 esercizi divisi in tre parti: parte 
1 - parte di corsa; parte 2 - esercizi pliometrici e 
di equilibrio concentrati sulla forza del core, sul 
controllo eccentrico e sulla propriocezione; parte 
3 - corsa ad alta velocità e cambio di direzione.

La FIFA suggerisce diverse parti per l’allena�
mento e la competizione: tutte e tre le parti (1, 2 e 
3) per l’allenamento e le parti 1 e 3 per le partite 
ufficiali. L’implementazione di questo programma 
di prevenzione degli infortuni ha mostrato una ri�
dotta incidenza di infortuni in partite senza con�
tatto subiti da arbitri FIFA uomini e donne duran�
te i Mondiali 2010 e 2011. Ad oggi, non esistono 
in letteratura studi rilevanti che analizzino sepa�
ratamente le diverse componenti del programma, 
soprattutto in termini di miglioramento delle pre�
stazioni di fitness in un contesto acuto. Pertanto, 
questo studio mirava a dimostrare se FIFA 11+ 1-3 
potesse influenzare positivamente le prestazioni 
atletiche acute attraverso l’uso di test sul campo 
comunemente usati.

Materiali e metodi

Grandezza del campione

I partecipanti sono stati arruolati volontaria�
mente nello studio e rappresentavano un campio�
ne di convenienza della Sezione Regionale (Lazio) 
dell’Associazione Italiana di Arbitri (AIA). Tutti i 
partecipanti erano arbitri uomini della categoria 
regionale, che partecipano a due o tre sessioni di 
allenamento a settimana e arbitrano una partita 
di calcio a settimana da settembre a maggio. I sog�
getti sono stati esclusi nel caso presentassero una 
delle seguenti condizioni: storia di lesioni agli arti 
inferiori che hanno richiesto attenzione/intervento 
medico negli ultimi sei mesi prima della partecipa�
zione, malattie sistemiche, malattie cardiovascola�
ri, disturbi neurologici, fratture ossee o qualsiasi 
intervento chirurgico nell’anno precedente prima 
della partecipazione.

Ogni partecipante ha firmato un consenso in�
formato scritto per la partecipazione e la raccolta 
dei dati. Tutti i dati sono stati raccolti in forma 
anonima e non sono stati dati incentivi per il 
completamento dello studio. Inoltre, il modulo di 
raccolta dati specifica che le informazioni raccolte 
hanno finalità scientifiche, in forma aggregata, e 
manterranno la privacy di ogni specifico soggetto. 
L’utilizzo dei dati è conforme alle norme sulla pri�

gram, an injury prevention program addressing 
the specific needs of referees and their assist-
ants.9, 10 This program consists of 18 exercises 
divided into three parts: part 1 - running part; 
part 2 - plyometric and balance exercises con-
centrating on core strength, eccentric control, 
and proprioception; part 3 - high-speed and 
change-of-direction running.

FIFA suggests different parts for training and 
competition: all of the three parts (1, 2, and 3) 
for training, and parts 1 and 3 for competitive 
matches. The implementation of this injury pre-
vention program showed a reduced incidence 
of non-contact match injuries sustained by male 
and female FIFA referees during the 2010 and 
2011 World Cups. To date, there are no relevant 
studies in the literature that analyze the dif-
ferent components of the program separately, 
especially in terms of fitness performance en-
hancement in an acute setting. Therefore, this 
study aimed to demonstrate if FIFA 11+ 1-3 
could positively affect acute athletic perform-
ance through the use of commonly used field 
tests.

Materials and methods

Sample size

The participants were enrolled in the study 
voluntarily and represented a convenience sam-
ple of the Regional Section (Lazio) of the Italian 
Referee Association (Associazione Italiana di 
Arbitri [AIA]). All participants were male refe-
rees in the regional category of officiating, who 
participate in two to three training sessions per 
week and officiate one soccer match per week 
from September to May. Subjects were exclud-
ed if they had one of the following: a history 
of lower extremity injury that required medi-
cal attention/intervention in the last six months 
before participation, systemic diseases, cardio-
vascular diseases, neurological disorders, bone 
fractures, or any surgery in the previous year 
before participation.

Each participant signed a written informed 
consent for participation and data collection 
voluntarily. All data were collected anonymous-
ly, and no incentives were given for completing 
the study. Moreover, the data collection form 
specifies that the gathered information has sci-
entific purposes, in aggregate form, and will 
maintain the privacy of each specific subject. 
The use of data complies with privacy and pro-
tection regulations. All procedures performed 
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vacy e sulla protezione dei dati personali. Tutte le 
procedure eseguite negli studi sono conformi alla 
Dichiarazione di Helsinki e i suoi successivi emen�
damenti o standard etici comparabili.

Protocollo di studio

Lo studio si è svolto nel settembre 2022. Ai par�
tecipanti è stato chiesto di evitare un’attività fisica 
vigorosa durante le 48 ore precedenti e di non bere 
bevande contenenti caffeina nelle 24 ore prece�
denti la sessione di valutazione. Un medico specia�
lista in Medicina dello Sport ha ottenuto la storia 
medica di ogni partecipante. Un altro medico ha 
raccolto dati antropometrici, tra cui età, altezza, 
peso e circonferenza della vita. È stato calcolato 
inoltre l’Indice di Massa Corporea (IMC).

Dopo le misurazioni antropometriche, ogni 
soggetto è stato invitato a svolgere una fase di ri�
scaldamento non specifica di 10 minuti (corsa 
leggera). Ogni sessione di valutazione della forma 
fisica è stata eseguita su un campo da calcio arti�
ficiale in un singolo giorno. I partecipanti hanno 
familiarizzato con le procedure di test e sono stati 
incoraggiati verbalmente durante l’esecuzione del 
test, secondo la metodologia che abbiamo già uti�
lizzato in un precedente studio.11

Successivamente, tutti i soggetti sono stati sotto�
posti ad alcuni test di fitness (valutazione basale 
pre-test). Un preparatore atletico professionista, 
insieme a un medico specialista in Medicina dello 
Sport, ha supervisionato queste attività. In partico�
lare, tutti i soggetti hanno eseguito i seguenti test:

—  single long jump (SLJ): l’obiettivo del test SLJ 
è valutare la forza esplosiva-elastica dei muscoli 
degli arti inferiori (forza dinamica). Il test è stato 
eseguito secondo le procedure descritte in lettera�
tura.12, 13 Il test è stato ripetuto due volte ed è stato 
registrato il salto più lungo;

—  five long jumps (5LJ): analogamente al sin�
gle long jump, il five long jumps test, valuta la 
forza esplosivo-elastica dei muscoli degli arti infe�
riori. Gli arbitri sono stati testati seguendo il pro�
tocollo descritto da Spurrs et al.,14 e la somma dei 
cinque salti è stata presa come valore dello studio;

—  Illinois Agility Test: questo test valuta l’agili�
tà dell’atleta. Abbiamo seguito la metodologia de�
scritta da Negra et al.15 Il test è stato ripetuto due 
volte e il miglior tempo impegato per completarlo è 
stato utilizzato come valore di studio;

—  handgrip dominant: la forza della presa 
della mano (HGS) è un indice della forza di con�
trazione isometrica dei muscoli dell’avambrac�
cio e della mano. La misurazione è stata esegui�
ta utilizzando un dinamometro digitale Dynex 
(MD Systems, Inc., Westerville, OH, USA). Il test è 

in studies followed the Helsinki declaration 
and its later amendments or comparable ethical 
standards.

Study protocol

The study took place in September 2022. The 
participants were instructed to avoid vigorous 
physical activity during the previous 48 h and 
not to drink any caffeinated beverages during 
the previous 24 h before the evaluation session. 
A sports medicine physician obtained the medi-
cal history of each participant. Another doctor 
collected anthropometric data, including age, 
height, weight, and waist circumference. The 
body mass index (BMI) was also calculated.

After the anthropometric measurements, each 
subject was invited to carry out a non-specific 
warm-up phase of 10 minutes (light running). 
Each fitness evaluation session was performed 
on an artificial soccer field in one day. The par-
ticipants were familiarized with the testing pro-
cedures and verbally encouraged during test 
performance, according to the methodology we 
already used in a previous study.11

Subsequently, all the subjects underwent 
some fitness tests (basal evaluation - pre-test). 
A professional fitness coach, together with a 
sports medicine physician, supervised these ac-
tivities. In particular, all subjects performed the 
following tests:

—— single long jump (SLJ): the goal of the SLJ 
test is to evaluate the explosive-elastic strength 
of the lower limb muscles (dynamic strength). 
The test was performed according to proce-
dures described in the literature.12, 13 The test 
was repeated twice and we recorded the long-
est jump;

—— five long jumps (5LJ): similarly to the sin-
gle long jump, the five-jump test evaluates the 
explosive-elastic strength of the muscles of the 
lower limbs. Referees were tested following the 
protocol described by Spurrs et al.,14 and the 
sum of the five jumps was taken as the study 
value;

—— Illinois Agility Test: this test evaluates the 
athlete’s agility. We followed the methodology 
described by Negra et al.15 The test was repeat-
ed twice and the best time to complete it was 
used as study value;

—— handgrip dominant: the hand grip 
strength (HGS) is an index of the isomet-
ric contraction force of the forearm and hand 
muscles. The measurement was performed us-
ing a Dynex digital handle dynamometer (MD 
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stato eseguito secondo le procedure standard rac�
comandate dall’American Society of Hand Thera�
pists,16 come già utilizzate in letteratura.17 Sono 
state effettuate tre misurazioni per ciascun arto 
superiore e la migliore è stata registrata. I dati 
sono stati raccolti sia per il lato dominante che per 
quello non dominante.

Randomizzazione

Successivamente, ogni soggetto è stato assegnato 
a uno dei tre gruppi di intervento. L’assegnazione 
al gruppo specifico è stata randomizzata con uno 
schema di randomizzazione a blocchi variabili 
utilizzando un software in grado di generare un 
elenco di randomizzazione.

Questo metodo di randomizzazione limita 
l’occultamento dell’allocazione e mantiene segre�
ta la lista di randomizzazione agli esaminatori. 
Un operatore, non coinvolto nell’assegnazione dei 
gruppi e nella valutazione clinica dei fitness test, 
ha preparato la lista di randomizzazione.

L’operatore ha assegnato ciascun partecipante a 
un gruppo specifico dopo aver completato la fase di 
valutazione di base. Pertanto, tutti i partecipanti 
sono stati divisi in tre gruppi: gruppo di control�
lo, gruppo FIFA 1-2-3 e gruppo FIFA 1-3. Il medico 
assegnante ha comunicato al preparatore atletico 
l’assegnazione di gruppo di ciascun partecipan�
te. Il partecipante ha quindi iniziato uno specifico 
protocollo di riscaldamento basato sul gruppo di 
assegnazione. Il protocollo è stato eseguito indivi�
dualmente in un luogo adiacente ma separato dal 
sito di valutazione.

Intervento

I soggetti del gruppo di controllo hanno eseguito 
un riscaldamento della durata di circa 30 minuti 
e comprendente tre fasi (Materiale Digitale Supple�
mentare 1: Tabella Supplementare I).

I partecipanti al gruppo FIFA 1-2-3 hanno pra�
ticato, seguendo quanto proposto dalla FIFA e 
quanto riportato nell’apposito manuale, l’intero 
protocollo di riscaldamento FIFA comprendenti le 
parti 1, 2 e 3.18

I partecipanti al gruppo FIFA 1-3 hanno invece 
praticato solo le parti 1 e 3 del protocollo, come 
consigliato dalla FIFA prima delle partite ufficia�
li.18

La parte 1 e la parte 3 sono essenzialmente 
esercizi di corsa, mentre la parte 2 è composta da 
esercizi incentrati sulla forza del core e di allun�
gamento, sull’equilibrio e sulla pliometria/agilità.9

La Scala Borg da 0 a 20 è stata utilizzata per 
valutare la percezione soggettiva dello sforzo fisico 

systems, Inc., Westerville, OH, USA). The test 
was performed according to the standard pro-
cedures recommended by the American Society 
of Hand Therapists,16 as already used in the lit-
erature.17 Three measurements were made for 
each upper limb, and the best was recorded. 
Data were collected for both the dominant and 
non-dominant sides.

Randomization

Thereafter, each subject was assigned to one 
of the three intervention groups. The assign-
ment to the specific group was randomized 
with a variable block randomization scheme 
using software capable of generating a rand-
omization list.

This randomization method limits allocation 
concealment and keeps the randomization list 
secret from the examiners. An operator, with 
no involvement in the assignment of the groups 
and the clinical evaluation of the fitness tests, 
prepared the randomization list.

The operator assigned each participant 
to a specific group after they completed the 
baseline assessment phase. Therefore, all par-
ticipants were divided into three groups: the 
control group, FIFA 1-2-3 group, and FIFA 1-3 
group. The assigning doctor communicated to 
the athletic trainer the group allocation of each 
participant. The participant then began a specif-
ic warm-up protocol based on the assignment 
group. The protocol was carried out individu-
ally in a location adjacent to but separate from 
the assessment site.

Intervention

The subjects of the control group performed 
a warm-up lasting about 30 minutes and com-
prising three phases (Supplementary Digital 
Material 1: Supplementary Table I).

The participants in the FIFA 1-2-3 group 
practiced, following what was proposed by 
FIFA and what is reported in the specific manu-
al, the entire FIFA warm-up protocol with parts 
1, 2, and 3.18

The participants in the FIFA 1-3 group instead 
practiced only parts 1 and 3 of the protocol, as 
FIFA advised before the official matches.18

Part 1 and part 3 are essentially running ex-
ercises, while part 2 is composed of exercises 
focused on core and length strength, balance, 
and plyometric/agility.9

The Borg Scale from 0 to 20 was used to 
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circa l’entità o l’intensità dello stesso durante l’at�
tività fisica. Una volta completato il protocollo di 
allenamento specifico per il gruppo, ogni soggetto 
è stato rivalutato (valutazione post-test) eseguen�
do gli stessi test di fitness svolti nella fase iniziale, 
nello stesso ordine di esecuzione. I medici valuta�
tori delle sessioni di pre e post valutazione erano 
all’oscuro del gruppo di assegnazione del parteci�
pante.

Analisi statistica

Le variabili continue sono state riportate come 
media e deviazione standard. La scala Borg è sta�
ta considerata una scala ordinale e i valori sono 
stati riportati come mediana e range interquartile. 
Il Test di Shapiro-Wilk è stato utilizzato per valuta�
re la distribuzione dei dati per le diverse variabili. 
Le variabili antropometriche utilizzate per valu�
tare l’omogeneità dei gruppi (età, altezza, peso, 
circonferenza vita e IMC) sono state confrontate 
mediante test ANOVA. I punteggi dei test di fitness 
sono stati analizzati con test non parametrici, ba�
sati sulla distribuzione dei dati.

All’interno del singolo gruppo, le variazioni tra 
i valori registrati tra le sessioni di pre e post valu�
tazione sono state confrontate con i Test di Wilco�
xon. Il Test di Kruskal-Wallis è stato utilizzato per 
confrontare le medie delle variazioni percentuali 
tra le sessioni pre e post valutazione tra i grup�
pi (gruppo di controllo vs. gruppo FIFA 1-2-3 vs. 
gruppo FIFA 1-3). Il Test di Dunn con correzione 
di Bonferroni è stato utilizzato per i confronti a 
coppie.

I dati sono stati analizzati con il software Sta�
ta v.12. Il livello di significatività è stato fissato a 
<0,05.

Risultati

In seguito all’applicazione dei criteri di inclu�
sione, abbiamo valutato 29 arbitri maschi (età 
22,24±1,8 anni) per lo scopo del presente studio.

Tutti i soggetti arruolati hanno partecipato alle 
sessioni di pre e post valutazione. Gli arbitri sono 
stati assegnati in modo casuale al gruppo di con�
trollo (N.=10), al gruppo FIFA 1-2-3 (N.=10) e al 
gruppo FIFA 1-3 (N.=9). I tre gruppi erano omoge�
nei in quanto non vi erano differenze statistica�
mente significative nelle principali misure antro�
pometriche (Tabella I). I risultati dei test di fitness 
sono riportati nella Tabella II.

La Figura 1 mostra le variazioni percentuali tra 
le sessioni prima e dopo la valutazione nei diversi 
gruppi per ogni test di fitness eseguito e per la scala 
di Borg. La Tabella III mostra i confronti a coppie 

evaluate the subjective perception of physical 
effort concerning the extent or intensity of the 
same during physical activity. Once the specific 
training protocol for the group was completed, 
each subject was re-evaluated (after-test - post-
evaluation) by performing the same fitness tests 
carried out in the initial phase, in the same 
order of execution. The evaluating physicians 
of the pre-and post-evaluation sessions were 
blinded to the participant’s assignment group.

Statistical analysis

Continuous variables were reported as mean 
and standard deviation. The Borg Scale was con-
sidered as an ordinal scale and the values were 
reported as median and interquartile range. The 
Shapiro-Wilk Test was used to evaluate the dis-
tribution of data for the different variables. The 
anthropometric variables used to evaluate the 
homogeneity of the groups (age, height, weight, 
waist circumference, and BMI) were compared 
by ANOVA tests. The scores of the fitness tests 
were analyzed with non-parametric tests, based 
on the distribution of the data.

Within the single group, the variations be-
tween the values recorded between the pre-and 
post-evaluation sessions were compared with 
Wilcoxon Tests. The Kruskal-Wallis Test was 
used to compare the averages of the percent-
age changes between pre- and post-evaluation 
sessions between groups (Controls versus FIFA 
1-2-3 group versus FIFA 1-3 group). The Dunn 
Test with Bonferroni correction was used for 
pairwise comparisons.

The data were analyzed with Stata software 
v.12. The significance level was set at <0.05.

Results

After the application of the inclusion criteria, 
we evaluated 29 male referees (age 22.24±1.8 
years) for the scope of the present study.

All participants attended both the pre-and 
post-evaluation sessions. Referees were ran-
domly assigned to the control group (N.=10), 
FIFA 1-2-3 group (N.=10), and FIFA 1-3 group 
(N.=9). The three groups were homogeneous 
since there were no statistically significant dif-
ferences in the main anthropometric measures 
(Table I). The results of the fitness tests are 
shown in Table II.

Figure 1 shows the percentage changes be-
tween sessions before and after evaluation in 
the different groups for each fitness test exe-
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Table I.—�Demographic characteristics of sample size (N.=29).
Tabella I.—�Caratteristiche demografiche del campione (N.=29).
Characteristics Control (N.=10) FIFA 1-2-3 group (N.=10) FIFA 1-3 group (N.=9) P value

Age, years 22.4±2.07 22.9±1.52 21.22±0.66 >0.05
Height, cm 176.5±5.02 183.16±5.09 181.55±7.26 >0.05
Weight, kg 72.34±8.57 73.64±6.79 75.19±7.15 >0.05
Waist circumference, cm 77.89±7.5 77.56±5.88 79.79±4.4 >0.05
BMI, kg/m2 23.2±2.3 21.95±1.92 22.82±1.97 >0.05
BMI: Body Mass Index.

Table II.—�Results of the fitness tests.
Tabella II.—�Risultati dei test di fitness.

Test
Control (N.=10) FIFA 1-2-3 group (N.=10) FIFA 1-3 group (N.=9)

Pre Post P 
value* Pre Post P 

value* Pre Post P 
value*

P 
value**

SJL 230.15±17.95 221.1±24.19 NS 218.1±12.08 212±15.82 NS 229.55±20.49 238±18.49 NS <0.05
5LJ 1084.6±95.20 1081.8±97.94 NS 1070.1±84.63 1036.2±117.88 NS 1127.89±72.62 1177.89±82.90 NS <0.05
IA Test 16.24±0.62 16.36±0.70 NS 16.16±0.55 16.47±0.71 NS 16.74±1.07 16.23±0.81 NS <0.05
HGS-D 46.71±3.82 46.06±3.90 NS 46.12±7.64 38.69±7.66 <0.05* 45.52±4.97 47.87±6.04 NS <0.05
HGS-ND 43.7±4.53 41.59±4.39 <0.05* 41.27±7.68 35.86±7.50 <0.05* 40.64±4.26 43.40±4.29 <0.05* <0.05
Borg Scale NA 13 (12-14) ND NA 11.5 (11-13) ND NA 9 (8-10) ND <0.05

Fitness test data are reported as mean±SD. Borg Scale data are reported as median (IQR).
SLJ: single long jump; 5LJ: five long jumps; IA Test: Illinois Agility Test; HGS-D: handgrip strength-dominant; HGS-ND: handgrip 
strength non-dominant; Borg Scale: rate of perceived exertion. NA: not available; ND: not detectable.
*Within group significance (pre-post comparison); **significance of variability measured between pre and post (delta) between 
groups.

Figure 1.—Changes in tests before and after the intervention between groups.
Figura 1.—Differenze nei risultati dei test dei due gruppi prima e dopo il programma.
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tra i tre gruppi. Il protocollo FIFA 1-3 può porta�
re a variazioni percentuali significative nel single 
long jump e nei five long jumps: i soggetti di questo 
gruppo hanno una distanza di salto maggiore ri�
spetto ai soggetti del gruppo di controllo e ai sog�
getti del gruppo FIFA 1-2-3. Per quanto riguarda 
le abilità di agilità, i soggetti del gruppo FIFA 1-3 
hanno completato l’Illinois Agility Test in un tempo 
significativamente inferiore rispetto ai soggetti del 
gruppo di controllo e del gruppo FIFA 1-2-3.

Per l’handgrip strength, i risultati per l’arto do�
minante e non dominante sono sostanzialmente 
congruenti: in entrambi i casi, c’è una diminu�
zione statisticamente significativa della forza di 
presa per il gruppo FIFA 1-2-3 rispetto al gruppo 
FIFA 1-3. La percezione dello sforzo (Scala Borg) 
ha mostrato che i soggetti del gruppo FIFA 1-3 ave�
vano valori significativamente inferiori rispetto al 
gruppo di controllo e al gruppo FIFA 1-2-3.

Discussione

Questo articolo presenta dati specifici relativi a 
una serie di valutazioni delle prestazioni condotte 
all’interno di un gruppo di 29 giovani arbitri ma�
schi. L’analisi dei dati mostra che i diversi proto�
colli FIFA 11+ hanno un impatto significativo sulle 
prestazioni dei test di fitness se ripetuti subito dopo 
il riscaldamento. In effetti, abbiamo evidenziato 
che alcune parti del programma FIFA 11+, in par�
ticolare la parte 1 e la parte 3, possono influenza�
re positivamente le prestazioni atletiche anche in 
contesti acuti, rispetto al set completo, ottenendo 
risultati migliori rispetto a FIFA 11+ comprendente 
tutte e tre le parti.

Precedenti studi sugli effetti del programma 
FIFA 11+ su diverse prestazioni fisiche e varia�

cuted and for the Borg Scale. Table III shows 
the pairwise comparisons between the three 
groups. The FIFA 1-3 protocol can lead to sig-
nificant percentage changes in the single long 
jump and five long jumps: subjects in this group 
have a greater jumping distance than subjects 
in the control group and subjects in the FIFA 
1-2-3 group. Regarding agility skills, subjects in 
the FIFA 1-3 group completed the Illinois Agil-
ity Test in significantly less time than subjects 
in the control group and the FIFA 1-2-3 group.

For handgrip strength, the results for the 
dominant and non-dominant limb are essen-
tially congruent: in both cases, there is a statisti-
cally significant decrease in handgrip strength 
for the FIFA 1-2-3 group compared to the FIFA 
1-3 group. The perception of effort (Borg Scale) 
showed that the subjects in the FIFA 1-3 group 
had significantly lower values than the control 
group and the FIFA 1-2-3 group.

Discussion

This article presents specific data related to 
a series of performance evaluations conducted 
within a group of 29 young male referees. Data 
analysis shows that the different FIFA 11+ pro-
tocols have a significant impact on fitness test 
performance when repeated acutely just after 
the warm-up. Indeed, we highlighted that some 
parts of the FIFA 11+ program, especially part 
1 and part 3, may positively influence athletic 
performance even in acute settings, compare 
to the complete set, gaining better results than 
FIFA 11+ having all three parts.

Previous studies on the effects of FIFA 11+ on 

Table III.—�Pairwise comparisons between groups.
Tabella III.—�Confronto a due tra i gruppi.

Pairwise comparisons P value Pairwise comparisons P value

SLJ HGS-D
Control group vs. FIFA 1-2-3 0.899 Control group vs. FIFA 1-2-3 0.008*
Control group vs. FIFA 1-3 0.021* Control group vs. FIFA 1-3 0.121
FIFA 1-2-3 vs. FIFA 1-3 0.004* FIFA 1-2-3 vs. FIFA 1-3 <0.001

5LJ HGS-ND
Control group vs. FIFA 1-2-3 0.669 Control group vs. FIFA 1-2-3 0.064
Control group vs. FIFA 1-3 0.149 Control group vs. FIFA 1-3 0.034*
FIFA 1-2-3 vs. FIFA 1-3 0.002* FIFA 1-2-3 vs. FIFA 1-3 <0.001*

IA Test Borg Scale
Control group vs. FIFA 1-2-3 0.646 Control group vs. FIFA 1-2-3 0.342
Control group vs. FIFA 1-3 0.029* Control group vs. FIFA 1-3 <0.001*
FIFA 1-2-3 vs. FIFA 1-3 0.002* FIFA 1-2-3 vs. FIFA 1-3 0.005*

SLJ: single long jump; 5LJ: five long jumps; IA Test: Illinois Agility Test; HGS-D: handgrip strength-dominant; HGS-ND: handgrip 
strength non-dominant; Borg Scale: rate of perceived exertion.
*Statistically significant difference.
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bili fisiologiche hanno dimostrato che è un pro�
gramma di riscaldamento adatto ai calciatori e 
produce miglioramenti nei calciatori rispetto ad 
altre routine di riscaldamento riportate in lette�
ratura.19-21 Tuttavia, per quanto a conoscenza 
dell’autore, nessuno di questi studi ha esplorato le 
prestazioni fisiche in acuto degli arbitri.

Gli studi sul programma FIFA 11+ si sono con�
centrati sugli effetti a lungo termine e hanno mo�
strato benefici per la forza dei muscoli posteriori 
della coscia (hamstrings), l’altezza del salto e la 
velocità di sprint nei giocatori di calcio dilettan�
ti. Inoltre, sono stati osservati numerosi migliora�
menti nell’equilibrio e nella propriocezione.19-24 
Questi risultati sono degni di nota non solo per le 
prestazioni in partita, ma anche perché contribu�
iscono in modo significativo a ridurre l’incidenza 
degli infortuni. In particolare, ci sono prove che 
i miglioramenti nell’equilibrio statico e dinamico, 
propriocezione, stabilità e contrazione eccentrica 
e concentrica dei muscoli posteriori della coscia e 
del quadricipite femorale19-21, 23 siano adattamenti 
associati a un ridotto rischio di lesioni di alcune 
strutture anatomiche come il legamento crociato 
anteriore,25-27 lesioni muscolari28 e tendinee.29, 30 Il 
single long jump può valutare le prestazioni fisiche 
degli arti inferiori in termini di forza muscolare 
esplosiva ed elastica. Questo studio valuta i dati 
raccolti su SLJ e 5LJ. In entrambi i casi, gli arbitri 
del gruppo FIFA 1-3 hanno coperto una distanza 
maggiore rispetto agli altri due gruppi, anche se 
non statisticamente significativa, suggerendo una 
migliore efficienza dei muscoli delle gambe dopo 
l’esecuzione della specifica parte del programma.

Studi recenti hanno dimostrato che il program�
ma di riscaldamento pre e post partita ha miglio�
rato diverse variabili prestazionali, tra cui velocità 
di sprint, agilità, potenza di salto ed equilibrio,19, 

21 oltre alle abilità di agilità. Nel nostro studio, i 
tempi misurati con l’Illinois Agility Test sono stati 
più brevi nel gruppo FIFA 1-3 rispetto agli altri due 
gruppi.

Esaminando i risultati dell’HGS per l’arto domi�
nante, sembra che il gruppo FIFA 1-2-3 mostri una 
riduzione della forza di presa della mano rispetto 
al gruppo di controllo e al gruppo FIFA 1-3. Inol�
tre, il gruppo FIFA 1-3 mostra anche un aumento 
dell’HGS per l’arto non dominante rispetto agli altri 
gruppi. Il test HGS misura la massima forza isome�
trica che può essere generata principalmente dal 
braccio. Pertanto, le basse prestazioni in questo test 
possono essere correlate all’affaticamento muscola�
re degli arti superiori. Questo risultato è confronta�
to con l’analisi dei dati della scala Borg, che misu�
ra la percezione dello sforzo fisico. In questo caso 
è emerso anche che i soggetti coinvolti nel gruppo 

various physical performance and physiological 
variables have shown that this program is a suit-
able warm-up program for football players and 
produces improvements in soccer players com-
pared to other warm-up routines reported in 
the literature.19-21 However, to the author’s best 
knowledge, none of these studies explored the 
acute physical performance of referees.

Studies on the FIFA 11+ program focused on 
long-term effects and showed benefits for ham-
string strength, jump height, and sprint speed in 
amateur soccer players. In addition, numerous 
improvements in balance and proprioception 
have been observed.19-24 These results are note-
worthy not only for in-game performance but 
also because they contribute significantly to re-
ducing injury incidence. Specifically, there is ev-
idence that improvements in static and dynamic 
balance, proprioception, stability, and eccentric 
and concentric contraction of the hamstrings 
and quadriceps femoris19-21, 23 are adaptations 
associated with reduced risk of injuries, such 
as the anterior cruciate ligament,25-27 muscle28 
and tendon injuries.29, 30 The long jump test can 
evaluate lower limb physical performance in 
terms of explosive and elastic muscle strength. 
This study evaluates data gathered on the SLJ 
and 5LJ. In both cases, referees in the FIFA 1-3 
group covered a greater distance than the other 
two groups, even if not statistically significant, 
suggesting better leg muscle efficiency after that 
part of the program.

Recent studies have shown that the pre-and 
post-game warm-up program improved several 
performance variables, including sprint speed, 
agility, jumping power, and balance,19, 21 other 
than agility skills. In our study, the times meas-
ured with the Illinois Agility Test were shorter 
in the FIFA 1-3 group than in the other two 
groups.

When examining the results of the HGS for 
the dominant limb, it appears that the FIFA 
1-2-3 group shows a reduction in hand grip 
strength compared to the control group and the 
FIFA 1-3 group. In addition, the FIFA 1-3 group 
also shows an increase in the HGS for the non-
dominant limb compared to the other groups. 
The HGS test measures the maximum isometric 
force that can be generated mainly by the arm. 
Therefore, low performance in this test may re-
late to muscle fatigue in the upper limbs. This 
result compares with the analysis of the Borg 
scale data, which measures the perception of 
physical effort. In this case, it also showed that 
subjects involved in the FIFA 1-3 group had a 
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FIFA 1-3 avevano una percezione dello sforzo signi�
ficativamente inferiore rispetto agli altri. Pertanto, 
l’elaborazione dei nostri dati mostra che coloro che 
allenano solo la prima e la terza parte del protocol�
lo FIFA 11+ non solo percepiscono meno sforzo ri�
spetto a coloro che completano l’intero programma, 
ma risultano avere anche una maggiore forza mu�
scolare. Ciò potrebbe essere spiegato dal fatto che la 
parte 2 dei programmi di FIFA 11+ è costituita da 
esercizi di forza che potrebbero influenzare nega�
tivamente le prestazioni fisiche e quindi non sono 
adatti come riscaldamento pre-partita.

È noto che l’arbitraggio di una partita comporti 
una riduzione della forza di flessione isometrica 
del ginocchio dell’arto non dominante negli arbi�
tri di calcio31 e che nel corso della partita anche 
la prestazione dell’arbitro diminuisce soprattutto 
nel secondo tempo.32 Inoltre, esiste una correla�
zione positiva tra i livelli di forma fisica durante 
l’esercizio intermittente e le prestazioni durante le 
partite negli arbitri di calcio.33 Per questo moti�
vo è importante che gli esercizi eseguiti durante 
il riscaldamento aiutino a prevenire possibili in�
fortuni ma non sovraccarichino l’arbitro durante 
la partita. In effetti, un migliore sprint e la fitness 
cardiovascolare potrebbero essere rilevanti per le 
prestazioni degli arbitri durante le partite.34

Sulla base dei risultati ottenuti (in linea con la 
raccomandazione della FIFA di eseguire solo la 
prima e la terza parte del programma prima di 
una competizione), è ragionevole che la seconda 
parte di FIFA 11+, che comprende esercizi specifici 
per la forza del core e delle gambe, l’equilibrio, e 
l’agilità, sarebbero i più impegnativi per i muscoli, 
portando a livelli elevati di affaticamento musco�
lare. Invece il gruppo che esegue la prima e la terza 
parte ha effetti positivi in termini di miglioramento 
delle prestazioni e di affaticamento percepito.

Limiti dello studio

Il nostro studio presenta diversi limiti. I criteri 
di inclusione sono stati ristretti ad una specifica 
categoria regionale di arbitri con caratteristiche 
antropometriche simili. Tutti i partecipanti erano 
maschi di età compresa tra 20 e 26 anni ed arbi�
travano nella stessa categoria. Pertanto, sono stati 
impegnati in un’attività atletica simile, costitui�
ta da allenamenti e partite, durante tutto l’anno 
sportivo. Sebbene queste caratteristiche garantisca�
no l’omogeneità della coorte, possono altresì limi�
tare la validità esterna e la generalizzazione dei 
risultati. Pertanto, non ci sono dati su come questo 
programma possa influenzare le persone esposte a 
un carico fisico più elevato rispetto ai gruppi re�
gionali coperti da questo studio. Inoltre, la man�

significantly lower perception of exertion than 
the others. Thus, processing our data shows that 
those who train only the first and third parts of 
the FIFA 11+ protocol not only perceive less ex-
ertion than those who complete the entire pro-
gram but also have greater muscular strength. 
This could be explained by the fact that part 2 
of FIFA 11+ programs is made of strength ex-
ercises that could negatively influence physical 
performance and thus are not suitable as a pre-
match warm-up.

It is known that officiating a match resulted 
in a reduction in isometric knee flexion strength 
in the non-dominant limb of football referees31 
and that during the duration of the match, the 
referee’s performance also drops especially in 
the second half.32 Moreover, there is a positive 
correlation between intermittent exercise fit-
ness levels and match performance in football 
referees.33 For this reason, it is important that 
the exercises performed during the warm-up 
help prevent possible injuries but do not over-
strain the referee during the match. Indeed, bet-
ter sprint and cardiovascular fitness could be 
relevant to the performance of referees during 
match play.34

Based on the results obtained (in line with 
FIFA’s recommendation to perform only the first 
and third parts of the program before a com-
petition), it is reasonable that the second part 
of FIFA 11+, which includes specific exercises 
for core and leg strength, balance, and agility, 
would be the most demanding on the muscles, 
leading to high levels of muscle fatigue. Instead, 
the group that performs the first and third parts 
has positive effects in terms of increased per-
formance and fatigue perceived.

Limitations of the study

Our study presents several limitations. The 
inclusion criteria were restricted to a specific re-
gional category of referees with similar anthro-
pometric characteristics. All participants were 
males aged 20-26 years, and they officiated in 
the same category. Thus, they were engaged in 
a similar athletic activity, consisting of training 
sessions and matches, throughout the sportive 
year. Although these characteristics guarantee 
the homogeneity of the cohort, they may limit 
the external validity and the generalization of 
the results. Therefore, there is no data about 
how this program can affect individuals ex-
posed to a higher physical load than the re-
gional groups covered by this study. Moreover, 
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canza di arbitri donne nella popolazione studiata 
è dovuta al retaggio culturale che continua a sot�
torappresentare le donne come arbitri. Per quanto 
riguarda il protocollo di studio, tutti i test sono stati 
eseguiti nello stesso giorno: misure di controbilan�
ciamento non sono state considerate nel disegno 
dello studio, e quindi non siamo sicuri che questi 
dati possano essere mantenuti per un periodo più 
lungo. Infine, abbiamo selezionato questi test di 
fitness per valutare le prestazioni fisiche, tra quelli 
maggiormente utilizzati in letteratura per gli ar�
bitri. Gli studi futuri dovrebbero concentrarsi su 
un campione più ampio, con una rappresentanza 
femminile, con arbitri partecipanti a campionati 
di categoria superiore, seguiti per un periodo più 
lungo per correlare i test effettuati in questo studio 
pre e post protocolli FIFA 11+ for Referees con i pro�
tocolli stagionali tasso di infortuni.

Conclusioni

Il riscaldamento prima dell’allenamento do�
vrebbe favorire il miglioramento delle prestazioni 
successive, non peggiorarle: un carico eccessivo 
durante il riscaldamento infatti potrebbe portare 
ad affaticamento e degrado delle prestazioni.

Come mostrato nel presente studio, il program�
ma FIFA 11+ for Referees, in particolare la combi�
nazione delle parti 1 e 3, può essere considerato un 
allenamento di riscaldamento pre-partita adatto 
perché in quanto poco faticoso, facile da eseguire, 
di breve durata, e può portare a significativi mi�
glioramenti delle prestazioni a breve termine.

Tuttavia, sono necessari ulteriori studi per mi�
gliorare la nostra comprensione dei processi fisio�
logici e biomeccanici alla base degli esercizi che 
possono migliorare le prestazioni e prevenire le 
lesioni fisiche.

the lack of female referees in the study popula-
tion is due to cultural heritage that continues to 
underrepresent women as referees. As for the 
study protocol, all tests were performed on the 
same day: counterbalancing measures were not 
considered in the study design, and therefore 
we are not sure if these data could be main-
tained for a longer period. Finally, we selected 
these fitness tests to evaluate physical perfor-
mance, among that mostly used in literature for 
referees. Future studies should focus on a larger 
sample, with a female representation, with ref-
erees participating in higher category leagues, 
followed for a longer period to correlate the 
tests carried out in this study pre- and post-FIFA 
11+ FOR REFEREES protocols with the seasonal 
injury rate.

Conclusions

The warm-up period before training should 
promote improvement in subsequent perfor-
mance, not worsen it: excessive loading during 
the warm-up indeed could lead to fatigue and 
performance degradation.

As shown in the present study, the FIFA 11+ 
for Referees Program, especially the combina-
tion of parts 1 and 3, can be considered a suit-
able pre-match warm-up training because it is 
not-fatiguing, easy to perform, short in dura-
tion, and can lead to significant performance 
gains in the short term.

However, further studies are needed to im-
prove our comprehension of the physiological 
and biomechanical processes underlying the 
exercises that can improve performance and 
prevent physical injuries.
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