ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
FERNANDO PESSOA
LICENCIATURA EM FISIOTERAPIA
PROJETO DE GRADUACAO
Ano letivo 2020/2021

Estudo epidemioldgico das lesGes cervicais
no Futebol Americano: Revisao bibliografica

Ana Sofia Machado Alves
Estudante de Fisioterapia
Escola Superior de Saude- UFP
37174@ufp.edu.pt

Prof. Dra. Luisa Amaral
Professora Adjunta
Escola Superior de Saude- UFP
lamaral@ufp.edu.pt

Porto, junho 2021


mailto:35429@ufp.edu.pt

Resumo

Introducdo: o futebol americano é um desporto dindmico e de contacto, constituido por duas
equipas, com 11 jogadores cada lado, uma que defende e outra que ataca. Por ser um jogo de grande
contacto, ocorrem frequentemente lesdes na cervical. Objetivo: verificar o tipo de lesdes cervicais
mais frequentes no futebol americano, assim como analisar o risco, a incidéncia e a severidade das
mesmas. Metodologia: foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados PubMed, PEDro e Web of
Science para identificar estudos que abordassem lesdes na cervical em atletas masculinos de futebol
americano, integrados na National Football League ou National Collegiate Athletic Association ou
High School Football, a partir do ano 2009 até 2021. Resultados: as lesbes mais frequentemente
referidas foram a lesdo do plexo braquial e a dor/tensdo cervical. Estas lesbes ocorrem
maioritariamente durante a temporada, e sdo causadas por contacto com outro jogador. Os jogadores
que ocupam as posicoes line backer, defensive secondary, e running back foram os que sofreram
um maior numero de lesdes. Constatou-se também que a maioria das lesbes sdo primarias, na
maioria das lesbes necessitam apenas de uma paragem ou alteracdo do gesto desportivo de um
tempo inferior a 24h, ou de 1 a 6 dias. Conclusdo: Independentemente da época desportiva e do
nivel competitivo, parece existir um padrdo lesivo no Futebol Americano.
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Abstract

Introduction: American Football is a dynamic and contact sport, made up of two teams, with 11
players on each side, one defending and the other attacking. As it is a great contact game, cervical
injuries often occur. Aim: verify the most frequent type of cervical injuries in American football,
as well as analyze their risk, incidence and severity. Metodology: a search was carried out in the
PubMed, PEDro and Web of Science databases to identify studies that addressed cervical injuries
in male American Football athletes, as part of the National Football League or National Collegiate
Athletic Association or High School Football, from the year 2009 until 2021. Results: the most
frequently reported injuries were brachial plexus injury and cervical pain/tension. These injuries
mostly occur during the season, and are caused by contact with another player. The players who
occupy the linebacker, defensive secondary and running back positions were the ones who suffered
the greatest number of injuries. It was also found that most injuries are primary, in most injuries
they only require a stop or change in the sporting gesture for a period of less than 24 hours, or 1 to
6 days. Conclusion: Regardless of the sporting season and competitive level, there seems to be a
harmful pattern in American Football.
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Introducéo

O Futebol Americano tem a sua origem final do século X1X, nos Estados Unidos sendo
uma variacdo do Rugby, com origem na Inglaterra. O Futebol Americano é um desporto
de contacto e dindmico, mas que inicialmente ndo apresentava regras estruturadas, sendo
confuso e popular nos estudantes, atualmente continua a ser popular entre eles
(Rodrigues, Costa, Pedroso, e Silva, 2014; Stockwell, Blalock, Podell, e Marco, 2020).
No inicio do século XX foi necessaria uma paragem na pratica deste desporto, devido ao
elevado nimero de lesGes e mortes, provocadas por jogadas e choques violentos. Desta
forma foi necessaria, uma reformulacdo do desporto e das suas regras, bem como a
introducdo de materiais de protecdo individual como para a cabeca (capacete) e nos
ombros (ombreiras almofadadas) (Stockwell, Blalock, Podell, e Marco, 2020).

Na liga do Futebol Americano (NFL), cada equipa apresenta 53 atletas, mas nem todos
podem jogar durante a partida de futebol, é constituido por duas equipas dentro do campo,
uma que defende e outra que ataca, cada uma delas com 11 elementos. Na equipa que
realiza o ataque normalmente apresenta as seguintes posicGes 1 quarterback, 1 ou 2
running backs, 5 linemen (1 center, 2 guards e 2 tackles), 1 ou 2 tight ends e 2 ou 3
receivers, na equipa que defende apresenta normalmente as seguintes posi¢des 3 ou 4
linemen, 3 ou 4 linebackers, 2 cornerbacks e 2 safeties. Special teams normalmente sdo
constituidos por 9 a 10 jogadores que realizam o chuto (Mall et al, 2008).

Devido ao facto de ser um desporto de muito contacto fisico, as lesbes acontecem. Foi
estimado que entre 11% a 81% dos jogadores venha a sofrer pelo menos uma leséo
durante a sua prestacdo enquanto jogador, sendo que as mais frequente séo no joelho e no
pé (Dragoo, Braun, Bartlinski, e Harris, 2012). De todas as les6es que ocorrem no Futebol
Americano, as lesGes na cervical representam 4,3%, estas lesGes ndo acontecem
frequentemente, mas quando estdo presentes podem ser devastadoras pela possibilidade
de ocorréncia de lesdes vertebro-medulares, morte ou danos cerebrais (Thomas,
McCullen e Yuan.,1999).

Varios autores acreditam que a alta prevaléncia das lesdes da cervical sejam devido aos
desequilibrios musculares entre os flexores e extensores da cervical, realizacdo do
movimento de hipertenséo repentino, tragdo ou compresséo do plexo braquial, carga axial
repetitiva, maltiplos episodios traumaticos (Kuster, Gibson, Abboud, e Drew, 2012;
Donatelli, Dimond, e Holland, 2012; Chang, e Bosco, 2006).



Das lesdes cervicais podem resultar, dor no pescoco, reducdo de mobilidade na cervical,
deformidades na cervical, alteragdes neuroldgicas (perda sensorial e motora e ainda
alteracdo do estado mental). Podem ocorrer de igual modo lesdes secundérias, como,
lesdo no maxilar, lesGes oculares ou no membro superior (Swain, Lystad, Pollard, e
Bonello, 2011).

No Futebol Americano, as lesbes da cervical sdo muito frequentes, podendo afetar
diferentes estruturas contrateis e ndo contrateis. Deste modo, torna-se pertinente analisar
a frequéncia das lesbes ao longo da época desportiva, 0 seu mecanismo, as posicdes dos
jogadores mais comumente lesados, a recorréncia da lesdo, e o tempo de alteracdo ou
paragem da atividade devido a lesdo. Assim, o0 objetivo deste estudo foi realizar uma
revisdo bibliogréfica para verificar o tipo de lesdes cervicais mais frequentes no futebol

americano, assim como analisar o risco, a incidéncia e a severidade das mesmas.

Metodologia

Para a realizacdo desta revisdo bibliogréfica, foi efetuada uma pesquisa com recurso as
bases de dados cientificas PubMed, PEDro e Web of Science, com o objetivo de reunir
estudos através das palavras-chave neck, cervical injury, sport, athlet, epidemiology,
Football e NFL, utilizando o operador de légica AND e OR, tendo resultado na seguinte
conjugacéo (neck OR cervical injury) AND (sport* OR athlet*) AND epidemiology AND
(Football OR NFL).

Critérios de selecéo

Critérios de inclusdo: estudos epidemiolégicos de lesdes na cervical no Futebol
Americano com atletas do género masculino; artigos em que os participantes integrem a
National Football League ou National Collegiate Athletic Association ou High School
Football; e artigos com o texto na integra.

Critérios de exclusdo: artigos anteriores a 2009; artigos que abordem o rugby e néo
Futebol Americano; e artigos que ndo sejam em lingua inglesa ou portuguesa.

Como representacdo grafica do processo de pesquisa utilizou-se o PRISMA flow diagram.
A avaliacdo metodoldgica foi realizada através da Checklist STROBE, tanto para estudos

observacionais como para estudos de cohort.
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Na pesquisa efetuada foram encontrados 337 estudos. Apds os critérios de selecdo
estabelecidos resultaram 6 estudos com informacéo relevante (Fig.1). Cento e cinquenta
e trés publicacdes foram anteriores ao ano 2009, 31 artigos eram revisdes da literatura, 7
duplicados, 134 ndo cumpriram os critérios de inclusdo, e 5 estudos foram excluidos ap6s

a analise do texto completo.
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Figura 1 - Fluxograma representativo da pesquisa realizada



Avaliando os 5 artigos através da Checklist STROBE (Anexo 1) foi verificado que tanto
0s estudos observacionais como para 0s de coorte apresentando uma percentagem de
17.75/22 para os observacionais e 17/22 para o de coorte.

A presente revisao inclui um periodo de 2000 a 2015, com o objetivo de quantificar a

prevaléncia lesiva no Futebol Americano (Tabela 1).

Tabela 1 — Carateristicas dos estudos sobre a epidemiologia das lesdes no Futebol Americano

Tipo de estudo Amostra Nimero de
(Periodo observacional) (nimero, idade, grupos, competicées) lesdes
Chung etal 2019  Epidemiolégico Descritivo

Autor / data

(2009/2010-2013/2014) NCAA 7496
Mall et al. 2012 Epidemioldgico Descritivo
(2000-2010) NFL o87
Meron et al 2018  Epidemiolégico Descritivo 7 milhdes de atletas 692
(2005/2006-2014/2015) HS Football
Epidemiologico Descritivo
Lee et al. 2019 (2011/2012-2013/2014) NCAA e HS Football 202
Estudo de coorte 2965
Schroeder et al 2014 (2003-2011) NEL 143

Os diversos estudos analisaram um total de X atletas de Futebol Americano da National
Football League ou National Collegiate Athletic Association ou High School Football,

do sexo masculino, os quais referiram 9520 lesdes.

Na tabela 2 pode-se verificar que as lesbes no Futebol Americano podem ocorrer tanto
em treino como em competic¢ao, ndo mostrando uma tendéncia consensual, 3786 vs. 3710
para Chung et al. (2019), e em termos percentuais e especificamente na dor/tensdo na
cervical, 59,2% vs. 40,8% na NCAA-ISP, 48,5% vs.51,5% na HS Nation e 57,5% e 42,5%
na HS RIO, respetivamente.

Para Chung et al. (2019) e Mall et al. (2012), a lesdo com maior ocorréncia foi a lesdo no
plexo braquial, seguida da dor/tensdo na cervical, para Meron et al. (2018), apesar das
lesbes com maior prevaléncia serem as mesmas, a ordem foi inversa, seguida pela
distensdo muscular, tal como a terceira lesdo mais frequente de Mall et al. (2012). J& no
estudo de Schroeder et al. (2014), a lesdo mais frequente foi a espondilose, seguida da

lesdo discal e distensdo muscular (Tabela 2).



Tabela 2- Tipo de leséo

Chungetal2otg ~ Malletal. Meronetal o 0q0, Lee et al. 2019
2012 2018
et al 2014 - =
Treino Competicao
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Treino  Competicdo NCAA- HS HS NCAA- HS HS
ISP Nation RIO ISP Nation RIO

Les&o do plexo braquial (%éeg) 2573 (69,4) 453 (45,9) 188 (27.2) : i ) i ] ] }
Oste_oal_’trose das vertebras 144 (3,8) 21 (0.6) i 7(1.0) ) ] ] ] ] ] ]
cervicais
Estenose cervical 74 (2.0) 22 (0,6) - = 32 5 - - - - R
Lesdo do disco
intravertebral da cervical 134 (3.5) 0 57(58) 10 (1.4) 21 ) ) ) ) ) }
Fratura da coluna cervical 0 114 3.1) 18 (1,8) 14 (2,0) 7 - - = = - -
Dor/Tensdo na cervical (%273) 050 (258) 214 (217) 383 (553) . 29592 4}3‘?5) (567?5) 20 (40,8) (51175) ( 4525)
Contusao do pescogo 48 (1,3) 21 (0,6) 22 (2,2) - 1 - - 5 - - -
Distensdao muscular - - 153 (15,5) 76 (11) 24 - - - - - N
Impingement - - 46 (4,7) = = - - - - - -
Espondilose - - - - 87 - - - - - -
Espondilolistese - - = = 5 5 - - - - -
Neuropraxia da cervical - - - - 6 - - - - - -
Falha na separacéo 3
vertebral
Malformacao de Chiari - - - - 3 - - - - - -
Estenose congénita - - - = 2 5 - - - - R
Outra - - 24 (2,4) 14 (2,0) - - - - - - -
Total 3786 3710 987 692 209 114 88

Legenda: HS Nation- High School Nation

HS RIO -High School NCAA-ISP-

National Collegiate Association Injury Surveillance Program



Tabela 3 - Distribuicio das lesdes em relacdo com a Epoca Desportiva

Chung et al 2019

n (%)
Pré-temporada Temporada Pdés-temporada

Lesao do plexo braquial 922 (50,9) 3872 (69,5) 43 (36,1)
Osteoartrose das vertebras cervicais 96 (5,3) 69 (1,2) 0
Estenose cervical 46 (2,5) 51 (0,9) 0

Lesao do disco intravertebral da cervical 48 (2,7) 87 (1,6) 0
Fratura da coluna cervical 0 114 (2,0) 0
Dor/Tensao na cervical 651 (35,9) 1354 (24,3) 76 (63,9)
Contusao do pescoco 48 (2,7) 21 (0,4) 0

Total 1811 5568 119

No estudo de Chung et al. (2019), a lesdo que ocorreu com maior frequéncia na pre-
temporada e durante a temporada foi a lesdo no plexo braquial. J& na p6s-temporada foi

a dor/ tensdo cervical a queixa mais referida (Tabela 3).

Tabela 4 - Mecanismo de lesdo

Chung et

al Mallet  Meron et Leeetal.
2019 al. 2012 al 2018 2019
. . . NCAA- HS HS
Cervical Cervical Cervical ISP NATION RIO
Contacto 6806 - - - - -
Contacto com outro
jogador - - 603(87,1) 4(8,2) 3(9,1) 4 (3.3)
Contacto no campo - - 42 (6,1) 2(4,1) 2(6,1) 9(7,5)
Contacto no
equipamento de jogo - - 12 (1,7) 1(2,0) 1(3,0) 2(1,7)
Sem contacto 221 25 (2,5) 20 (2,9) 1(2,0) 1(3,0) 6 (5,0)
Usso excessivo /repeticéo 58 - 6 (0,9 - - -
Acéo desportiva
237 21
Bloquear - (24,0) - 14 (28,6) 5 (15,2) (17.5)
113 13
Bloqueado - (11,5) - 5(10,2) 1(3,0) (10,8)
321 35
Atacar - (32.5) - 13(26,5) 8(24,2) (29.2)
107 30
Atacado - (10,8) - 6 (12,2) 9(27,3) (25,0
Outro 19 89 (9,0) 9(1,3) 3(6,1) 3(9,1) 0
Sem informacéo 393 95 (9,6) - - - -
Total 7497 987 692 49 33 129

Legenda: HS Nation- High School Nation HS RIO -High School NCAA-ISP-
National Collegiate Association Injury Surveillance Program

Na tabela 4 verificamos que para todos os autores, as lesdes acontecem por contacto, tanto
com outro jogador, com 0 campo, coOmo com O equipamento de jogo, sdo as mais
prevalentes, quando comparadas com as lesdes sem contacto. De acordo com Chung et
al. (2019), o mecanismo de lesé@o mais frequente é por contacto. Para Mall et al. (2012),

as lesGes na cervical ocorrem com maior frequéncia nos jogadores atacantes, seguida pelo



bloqueadores e, em terceiro lugar, pelos jogadores que s@o bloqueados. Meron et al.

(2018) descrevem que, maioritariamente, as lesbes cervicais sd@o causadas pelo

mecanismo de contacto com outro jogador (87,1%), em seguida o contacto com o campo

(6,1%), e em terceiro lugar sem contacto (2,9%). Segundo o Lee et al. (2019) os

mecanismos mais frequentes sdo os jogadores que atacam, 0s que sao atacados e 0s que

blogueiam, na NCAA-ISP em primeiro esta o atleta que bloqueia, em seguida o que ataca

e 0 que é atacado, ja no HS Nation esta em primeiro o atleta que é atacado, depois o que

a ataque e o que bloqueia, no HS RIO o que o atleta que ataca apresenta mais prevaléncia

de les@o na cervical em seguida o que é atacado e por fim o que bloqueia (Tabela 4).

Tabela 5 — Mecanismo de lesdo por patologia

Chung et al 2019

Contacto Sem Outro USO. . Sem ~ Total
contacto €XCessivo informacéao

Lesdo do plexo braquial 4595 66 0 39 137 4837
Osteoartrose d_as_ 110 0 0 0 55 165
vertebras cervicais
Estenose cervical 51 0 0 0 46 97
Lesao discal 69 0 0 0 65 134
Fratyra da coluna 95 19 0 0 0 114
cervical
Dor/Tensao na cervical 1817 136 19 19 90 2081
Contusdo do pescogo 69 0 0 0 0 69
Total 6806 221 19 58 393 7497

Quando se compara a prevaléncia das lesdes de contacto e sem contacto, constata-se um

ndmero muito superior de lesdes de contacto (6806 vs. 221).

Tabela 6 - Les&o por posi¢do

Chungetal 2019 Malletal. 2012  Schroeder et al 2014
n n(%) (%)
Cervical Cervical Cervical

Slotback 839 - 24 _ |
Flanker/ Wide receiver 453 46 (4,7) '
Tight end 318 50 (5,1) 2,7
Quarterback 44 18 (1,8) -
Special teams 472 123 (12,5) -
Linebacker 1523 171 (17,3) 7,4
Def End/ Defensive tackle 1367 - 5,5
Cornerback/ Def back/ safety 1260 - -
Center /Off tackle 1109 - -
Offensive line - 162 (16,4) 6,5
Defensive secondary - 176 (17,8)
Defensive line - 122 (12,4) 3,6
Running back - 111 (11,3) 7,5
Kicker - - 1,0
Sem informacéo - 7(0,7) -
N&o participante - 1(0) -
Total 7385 987 -




Os atletas que ocupam a posicdo Linebacker foram os que sofreram um maior numero de
lesGes, assim como os Defensive secondary e os da posicdo Running back (Tabela 6).

No estudo de Chung et al. (2019), a maioria do tipo de lesdes observada,
independentemente da posicdo ocupada pelo atleta, foi a lesdo do plexo braquial e a
dor/tensdo na cervical. De referir também que na posicao Linebacker ocorreu um grande

ndmero de fraturas na coluna cervical.

Tabela 7- Lesdo por posicao

Chung et al 2019

Spec . Def
Slotb  Quarter ial Linebac Tig Flan 26 Cornerb o Tot
ack back team ker i ker D(_efens ack I al
s end ive kle
tackle

Lesao do 161
plexo 587 22 259 906 114 209 993 797 838 1
braquial
Osteoartr
G52 €2 19 0 0 49 0 25 0 21 0 114
vertebras
cervicais
Estenose  ,, 0 0 74 0 0 0 0 0 9%
cervical
Lesdo do
disco
intraverte 21 0 28 0 0 0 65 0 19 133
bral da
cervical
Fratura
da coluna 0 0 0 114 0 0 0 0 0 114
cervical
Dor/Tens 193
do na 171 22 185 359 204 219 309 414 252 1
cervical
Contusao
do 19 0 0 21 0 0 0 28 0 68
pescoco
Total 839 a4 472 1523 318 453 1367 1260 130 7(7)6

No estudo de Chung et al. (2019), a posicdo que sofre mais lesdes é o linebacker em
seguida o Defensive End e tackle e em terceiro o cornerback, ja as lesdes do plexo braquial
séo as mais frequentes e em seguida a dor/tenséo na cervical. Sendo que a lesdo do plexo
braquial aconteceu 906 vezes no linebacker e 993 nos Defensive End e tackle, 838 nos
Off tackle, 797 nos Cornerback, 587 nos Slotback, 259 nas Special teams, 209 nos

Flanker, 114 nos Tight end e 22 nos Quarterback. A dor/tenséo cervical aconteceu 414



nos Cornerback, 359 vezes no Linebacker e 309 nos Defensive End e tackle, 252 nos Off
tackle, 219 nos Flanker, 204 nos Tight end,185 nas Special teams, 171 nos Slotback e 22
nos Quarterback. Fratura da coluna cervical aconteceu nos Linebacker com 114 lesdes
(Tabela 7).

Tabela 8- Recorréncia da lesdo

Chung et al 2019

Nova Leséo Recidiva
~ recorrente de um ano Total
lesdo ;
Nno mesmo ano anterior
Les&o do plexo braquial 4002 616 218 4836
Osteoartrose das vertebras cervicais 165 0 0 165
Estenose cervical 97 0 0 97
Lesa.o do disco intravertebral da 106 0 28 134
cervical
Fratura da coluna cervical 114 0 0 114
Dor/Tensao na cervical 1885 142 55 2082
Contusao do pescogo 49 19 0 68
Total 6418 777 301 7496

No estudo de Chung et al. (2019) ocorre mais frequentemente uma nova leséo, do que
uma recidiva de lesdo do ano anterior ou uma lesdo recorrente no mesmo ano. Nas novas
lesGes, as mais frequentes sdo lesdo do plexo braquial, dor/ tensdo cervical, osteoartrose
das vértebras e fratura da coluna cervical. Nas lesdes recorrentes no mesmo ano, a lesao
no plexo braquial é a principal, em seguida dor/tensdo cervical e contusdo do pescoco, ja
nas recidivas do ano anterior, a principal lesdo continua a ser a do plexo braquial, seguida

pela dor/tensdo cervical e pela lesdo do disco intravertebral (Tabela 8).

Tabela 9 - Tempo parado devido a lesdo

Chung et al 2019 Lee et al. 2019
NCAA-ISP HS NATION HS RIO
Sem tempo perdido - 21 - -
<24h 4188 - - -
1-6d 1618 19 19 80
7-21d 513 5 9 27
>21 178 4 5 5
Outra/ sem formacdo - 0 0 8
Total 6498 49 33 120

A grande parte das lesdes tém uma severidade ligeira, podendo néo necessitar de qualquer
alteracdo da pratica desportiva, ou interferirem nas primeiras 24h. Observaram-se

também lesdes moderadas, e as lesdes graves foram as menos frequentes (Tabela 9).



Tabela 10- Tempo parado consoante a lesdo que sofreu

Chung et al 2019
1-6 7-21 >21

<24 h . . . Total
dias dias dias

Lesdo do plexo braquial 3114 724 344 111 4294
Osteoartrose das vertebras cervicais 124 40 0 0 164
Estenose cervical 0 46 22 0 68
Lesdo do disco intravertebral da cervical 0 28 40 28 96
Dor/Tensao na cervical 900 761 107 40 1808
Contusédo do pescogo 49 19 0 0 68
Total 4188 1618 513 178 6498

De acordo com Chung et al. (2019), a maioria das lesdes podem ser considerada como
minor/ ligeira, pois o tempo de paragem provocado pelas mesmas € inferior a 7 dias. Mas,
analisando a severidade dos diversos tipos de lesdo, a lesdo do plexo braquial e a
dor/tensdo na cervical podem apresentar diferentes graus de gravidade, necessitando de
distintos tempos de interrupcéo desportiva (Tabela 10).

A osteoartrose das vertebras cervicais e a contusdo do pescogo, apenas causaram uma
alteracdo da atividade num periodo inferior a 7 dias, a estenose cervical causou de 1 a 21
dias, enquanto a lesdo discal proporcionou varios tempos de paragem, de 1 a mais de 21

dias, mostrando, assim, varios graus de severidade (Tabela 10)

Discusséo

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao bibliografica para verificar a incidéncia
e reincidéncia lesiva na regido cervical em atletas de futebol americano. Também houve
0 proposito de analisar a severidade, o tipo, 0 mecanismo de ocorréncia de lesdo, quer no
geral quer por posi¢cdo em campo, assim como 0 momento do seu acontecimento durante
a época desportiva.

A presente revisdo s inclui artigos publicados ap6s 2009, pois Rihn et al. (2009)
realizaram uma revisdo da literatura similar, intitulada Cervical Spine Injuries in
American Football. Rihn et al. (2009) definem o Futebol Americano como sendo um
desporto de contato de alta energia, colocando os participantes em risco a uma variedade
de les6es, incluindo as da coluna cervical. Estas lesGes variam de uma simples entorse
para uma lesdo catastrofica com permanente tetraplegia. Thomas, McCullen e Yuan
(1999) referem que no futebol americano acontece tetraplegia transitéria em 1,3 por 10
000 atletas, com uma duracdo média de 15 a 30 minutos, podendo durar 36 a 48 horas.

Contudo, Stockwell et al. (2020) indicam que as lesGes mais catastroficas (tetraplegia)

10



diminuiram no National Collegiate Athletic Association e na High School Football de 34
lesGes em 1976 passaram para 5 em 1984.

Chung et al. (2019) quantificaram as lesdes de contacto e ndo-contacto e verificaram que
a grande maioria das lesdes sdo de contacto (8.808 vs. 221), principalmente contacto com
outro jogador. Os atletas que normalmente estdo a atacar, bloguear ou a ser atacados sdo
0s que sofrem mais lesbes (Chung et al. 2019; Mall et al. 2012; Meron et al 2018; Lee et
al. 2019), tal como encontrado no estudo de Rihn et al. (2009)

Chung et al. (2019) verificaram que das lesGes de contacto resultam, essencialmente, as
lesbes do plexo braquial, dor/tensdo na cervical, fratura da coluna cervical e lesdo discal.
As lesdes consideradas de ndo-contacto também foram referidas como causa do
aparecimento de sintomatologia dolorosa e/ou tenséo na cervical

Relativamente ao tipo de lesdes ocorridas no Futebol Americano num periodo desportivo
entre 2000 e 2015, com um total de 9520 lesBes registadas nos estudos selecionados,
pode-se constatar que a lesdo mais frequente para a maior parte dos estudos foi a lesdo do
plexo braquial, representando 46-70% das lesdes cervicais (Mall et al., 2012; Chung et
al., 2019, respetivamente), corroborando os resultados de Rihn et al. (2009) (50-60%). Ja
no estudo de Meron et al (2018), apenas 27% dos atletas mencionaram ter tido lesdo do
plexo braquial. Quanto & segunda lesdo com maior ocorréncia, 22-30% dos atletas
referiram dor e tenséo na cervical (Mall et al., 2012; Chung et al., 2019) e no estudo de
Meron et al (2018) 55% dos atletas mencionou esta sintomatologia.

Raramente ocorreram fraturas da coluna cervical, com uma prevaléncia entre 1,8-3,1%,
(Mall et al., 2012; Schroeder et al., 2014; Meron et al., 2018; Chung et al., 2019). Na
revisao de Rihn et al. (2009) a prevaléncia foi del,4%. No estudo de Thomas, McCullen
e Yuan (1999) foram encontradas 78 fraturas e deslocamentos cervicais, dos quais 16
resultaram em morte entre 1959 e 1963. Mas, Stockwell et al. (2020) salientam que as
fraturas da cervical, registadas no National Collegiate Athletic Association e High
School Football, decresceram de 7,72% para 2,31% entre 1976 e 1984.

A época desportiva também podera ser um fator de risco, quer pela prépria metodologia
de treino, quer pela frequéncia e nivel competitivo. Chung et al. (2019) distribuiram as
lesGes por trés periodos, pré-temporada, temporada, pds-temporada, e verificaram que a
maioria das lesdes ocorrem durante a temporada, seguidas da pré-temporada, e por ultimo
durante a pds-temporada. Interessante observar que as lesdes do plexo braquial e

dor/tensdo cervical sdo as mais frequentes na pré-temporada e na temporada. Porém,
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durante a temporada o0 nimero de lesdes triplica em relacdo a pré-temporada. A dor/tensdo
cervical € a queixa com maior frequéncia na pos-temporada.

Pode-se salientar que a Unica lesdo que foi relatada na temporada, e ndo nos outros dois
periodos desportivos, foi a fratura. Supostamente, € na temporada desportiva que existe
um maior volume de treino e de competicBes, deixando, assim, os jogadores mais
suscetiveis de terem lesdes traumaticas, e na pos-temporada, a existéncia de maior
namero de lesBes de sobreuso, resultantes da época desportiva concluida.

O facto de haver distintas posi¢cfes em campo pode influenciar o tipo e a incidéncia de
lesGes, explicada pela exigéncia técnico-tatica inerente a cada posicdo. Contudo, nao
houve consenso nos resultados dos estudos desta revisdo. As posi¢cdes com um maior
namero de atletas lesionados foram linebacker (Chung et al. 2019; Mall et al. 2012),
defensive end/ defensive tackle, cornerback/ defensive back/ safety, center /off tackle
(Chung et al. 2019), defensive secondary (Mall et al. 2012), running back e offensive line
(Mall et al., 2012; Schroeder et al., 2014). No estudo de Rihn et al. (2009) as lesdes
aconteceram com maior frequéncia nos jogadores defensivos, sendo os mais frequentes
os defensive back, os linebacker e os jogadores special teams, com destaque dos
linebacker.

No estudo de Chung et al. (2019), as duas posi¢cGes mais afetadas foram linebacker,
defensive end/ defensive tackle, e as lesdes que aconteceram com maior frequéncia nessas
posicBes foram as lesbes no plexo, dor/tensdo cervical e lesdo discal, e nos atletas da
posicdo linebacker foram as fraturas, a osteoartrose, e estenose cervical.

Quanto a incidéncia e recorréncia lesiva, Chung et al. (2019) constataram que a maioria
das lesGes sdo primarias, depois sdo recidivas da mesma época/ano, e, ndo tao frequentes,
de anos anteriores. Em relacdo a sua severidade, a maioria das lesbes necessitam apenas
de uma paragem ou alteracdo do gesto desportivo de um tempo inferior a 24h, oude 1 a
6 dias, 0 que poderéo ser consideradas como lesdes minores ou ligeiras. Segundo Rihn et
al. (2009) o tempo de recuperacdo das lesbes pode ir desde minutos a 6 semanas, mas
normalmente necessitam de um periodo inferior a 24 horas.

As lesdes referidas anteriormente como sendo as mais frequentes, assim como as lesdes
discais, podem levar a interrup¢édo da atividade, tanto num periodo inferior ou igual a 24h
como superior a 21dias (Chung et al., 2019), ou seja, 0 mesmo tipo de lesdo podera ter

carateristicas de uma lesdo minor/ligeira ou grave.
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Limitacdes do estudo

Como limitacGes deste estudo pode-se apontar que a pesquisa foi realizada em poucas
bases de dados e, consequentemente obteve-se um reduzido nimero de artigos. Os artigos
selecionados ndo apresentavam a mesma metodologia, constatando-se uma diversidade
de parametros analisados. Quanto a STROBE constatou-se que os itens 9 (especifica todas
as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de viés) ,12 (descreve todos 0s métodos
estatisticos, incluindo aqueles usados para controlar variaveis de confusdo) e 21 (discute
0 potencial de generalizagdo dos resultados de estudo, validacdo externa) ndo foram
cumpridos por nenhum dos estudos.

Quanto as carateristicas individuais de cada jogador, ndo houve referéncia aos niveis de
pratica desportiva, nem a media de idades dos atletas, sendo assim as exigéncias da pratica
e a resposta ao treino certamente foram distintos, podendo comprometer a validade dos
resultados obtidos. Adicionalmente, os dados recolhidos quanto ao perfil lesivo, foram
efetuados tanto pelos treinadores como pelos profissionais clinicos, o que também podera
ter uma fiabilidade desigual.

Conclusao

No presente estudo epidemioldgico das lesbes cervicais no futebol americano,
independentemente da época desportiva e do nivel competitivo, parece existir um padrao
lesivo. Maioritariamente, as lesbes sdo primarias, e de severidade ligeira.

A lesdo do plexo braquial foi a de maior prevaléncia lesiva, seguida pela dor/tensédo
cervical. Estas lesbes podem ocorrer tanto na pré-temporada, temporada, como na pos-
temporada, mas com maior frequéncia na temporada, quer por contacto quer por nao-
contacto.

As lesdes de contacto acontecem essencialmente no contacto com outro jogador.

A acdo desportiva com maior ocorréncia lesiva ndo é consensual. Podera ser no bloqueio,
no ataque ou quando ataca.

Quanto a posicdo que os jogadores ocupam em campo, 0s jogadores da Linebacker

defensive secondary e running back foram os que sofreram um maior nimero de lesdes.

Sugestdes par futuros estudos
Recomenda-se a realizacdo de mais estudos longitudinais prospetivos, com amostras
idénticas, tanto nas suas carateristicas bioldgicas como de treino, para que seja possivel

analisar com maior rigor a incidéncia lesiva, etiologia (causas intrinsecas e extrinsecas),
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localizacdo, severidade das lesdes, assim como a sua relagdo com as posi¢oes de campo,
e tempo de retorno a atividade. O conhecimento aprofundado do perfil lesivo nesta
modalidade, torna possivel determinar o risco lesivo, e consequentemente atuar na

prevencdo das lesbes e na otimizacao da performance desportiva no Futebol Americano.
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ANnexos

ANEXO 1-Qualidade metodolégica avaliada pela STROBE

Item

- Chung et al Mall et al. Meron et al Lee et al. 2019 Schroeder et al
Artigo 2019 2012 2018 2014
(Item 1) Aplicavel Aplicavel Aplicavel Aplicavel Aplicavel
Introducao Aplicavel Aplicavel Aplicavel Aplicavel Aplicavel
(Item 2)
Olbtjeer:\gs Aplicavel Aplicavel Aplicavel Aplicavel Aplicavel
Eltem 4) Aplicavel Aplicavel Aplicavel Aplicavel Aplicavel
(Item 5) Aplicavel Aplicavel Aplicavel Aplicavel Aplicavel
(Item 6) Aplicavel Aplicavel Aplicavel Aplicavel Aplicavel
(Item 7) Néo aplicavel Aplicavel Né&o aplicavel Aplicavel Aplicavel
(Item 8) Aplicavel Aplicavel Aplicavel Aplicavel Aplicavel
(Item 9) Néo aplicavel ~ N&o aplicavel ~ Né&o aplicavel ~ N&o Aplicavel N&o Aplicavel
(Item 10) Aplicavel Né&o aplicavel Aplicavel Aplicavel Aplicavel
(Item 11) Néo aplicavel Aplicavel Aplicavel Aplicavel Néo Aplicavel
(Item 12) Néo aplicavel ~ Nao aplicavel Aplicavel Né&o aplicavel ~ N&o aplicavel
(Item 13) Aplicavel Aplicavel Aplicavel Aplicavel Aplicavel
(Item 14) Aplicavel Aplicavel Aplicavel Aplicavel Aplicavel
(Item 15) Aplicavel Aplicavel Aplicavel Aplicavel Aplicavel
(Item 16) Aplicavel Néo aplicavel Aplicavel Aplicavel Aplicavel
(Item 17) Né&o aplicavel Aplicével Aplicével N&o Aplicavel N&o Aplicavel
(Item 18) Aplicével Aplicével Aplicével Aplicével Aplicavel
(Item 19) Aplicével Aplicével Aplicével aplicéavel Aplicavel
(Item 20) Aplicével Aplicével Aplicével Aplicével Aplicavel
(Item 21) N&o aplicAvel ~ N&o aplicavel  N&o AplicAvel N&o Aplicavel N&o Aplicavel
(Item 22) Aplicével Aplicével Aplicével Aplicével Aplicavel
Total 16/22 17/22 20/22 18/22 17/22
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