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Resumo: O futebol americano surgiu no século XIX, nas universidades dos Estados Unidos, como uma mistura entre o rugby e o futebol. Se popularizou no Brasil na década de 90 e hoje é um esporte praticado em diversos estados. É considerado um esporte de elevado rendimento e contato físico. Como em todo esporte de alto rendimento, os atletas do Futebol Americano estão susceptíveis a sofrerem lesões pela própria natureza dessa modalidade, já que os praticantes sofrem contatos físicos vigorosos durante as partidas e os treinamentos. O estudo em questão proporcionará uma visão abrangente sobre as lesões musculoesqueléticas que ocorrem com frequência entre atletas de futebol americano. A revisão bibliográfica realizada abrange uma seleção criteriosa de artigos publicados em português e inglês, garantindo uma diversidade de perspectivas e dados relevantes. A análise dos dados compilados sugere que o acompanhamento fisioterapêutico é fundamental para a reabilitação eficaz dos atletas, garantindo uma recuperação adequada e a minimização de recaídas. O estudo ressalta um ponto importante sobre as lesões no esporte: a complexidade das variáveis envolvidas. Cada atleta tem características individuais que influenciam sua suscetibilidade a lesões, como idade, histórico de lesões, biomecânica, força muscular e flexibilidade. Essas demandas intrínsecas são únicas para cada indivíduo e moldam como ele responde ao estresse físico. Em suma, este estudo contribui para o entendimento das lesões musculoesqueléticas no futebol americano, oferecendo insights valiosos para treinadores, atletas e profissionais de saúde, visando promover a segurança e o desempenho no esporte. A continuidade das pesquisas nessa área é crucial para aprimorar as estratégias de prevenção e tratamento dessas lesões.

Palavras-chave: futebol americano, lesões, fisioterapia, esporte.




























SUMÁRIO
1 INTRODUÇÃO	4
1.1 Assunto / tema	4
1.2 Justificativa	5
1.3 Formulação do problema	5
1.4 Formulação das hipóteses	5
1.5 Objetivos da pesquisa	5
1.5.1 Objetivo Geral	5
1.5.2 Objetivos Específicos	5
2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA	6
3 ENCAMINHAMENTO METODOLÓGICO	8
4 RESULTADOS E DISCUSSÕES	8
5 CONCLUSÃO	14
REFERÊNCIAS	14

[bookmark: _TOC_250009]






















[bookmark: _Toc182776909]1 INTRODUÇÃO

O futebol americano teve suas origens no século XIX, nas universidades da América do Norte, e evoluiu a partir de uma combinação entre o rugby e o futebol. Pode ser considerado um esporte de contato praticado em um campo semelhante ao de futebol com onze jogadores para cada lado (MENOSSI, 2015). 
No final da década de 90 o esporte começou a ganhar popularidade no Brasil, uma vez que os jogos do Campeonato de Futebol Americano dos EUA eram transmitidos pela televisão. Dessa forma, diversos times começaram a surgir, e em 2000 foi fundada a Associação Brasileira de Futebol Americano (AFBA). Em 2013, a Confederação Brasileira de Futebol Americano (CBFA) foi criada, substituindo a AFBA (SANTOS, 2017).
Por ser um esporte de elevado impacto, possui uma das maiores incidências de lesões em atletas (LAWRENCE et al. 2015). Para tornar mínimo o impacto, todos os jogadores são forçados a utilizar os dispositivos de segurança: capacete, protetor de quadril, camisa, protetores de joelho, protetor bucal, calças, protetores de ombros, meias e protetores de coxa (CBFA Brasil; 2019).
 Em decorrência da alta energia de contato durante a prática desse esporte, é exigido um grande gasto energético dos atletas, levando uma elevação do desgaste físico, o que os sujeitam a um maior risco de lesões tanto durante os treinos quanto nos jogos, tendo como principal mecanismo de lesão o contato direto entre os jogadores (BEAULIEU-JONES, 2017). Estima-se que entre 11% a 81% dos jogadores sofram pelo menos uma lesão durante a sua carreira. Conforme a National Collegiate Athletic Association (NCAA) a probabilidade de um jogador sofrer uma lesão durante um ano de participação no futebol americano nos Estados Unidos é de 46,6% (DRAGOO, 2012).
[bookmark: _TOC_250008]Tendo em vista o exposto acima, o objetivo deste estudo é descrever sobre os principais tipos de lesões musculoesqueléticas que afetam os atletas que praticam o futebol americano.
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Principais lesões musculoesqueléticas no futebol americano.
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O Futebol Americano consiste em um jogo de conquista de território, onde os jogadores possuem papéis especializados e existem indicativos de diferenças fisiológicas dos jogadores de acordo com suas posições ocupadas em campo (HOFFMAN, 2008). Quando discorremos de um esporte de contato, as lesões acabam ganhando um indispensável foco, e no futebol americano não poderia ser diferente, pois de fato ele é conhecido por um alto índice de lesões durante a sua prática, tanto nos treinos como nos jogos. Além disso, o mecanismo da lesão é predominantemente por contato direto entre jogadores (IGUCHI, 2013).
Sendo assim, os mecanismos de lesões do Futebol Americano podem ser evitados através do monitoramento e gerenciamento da carga de trabalho, com isso notamos a importância da identificação e compreensão das principais lesões, ao possibilitar um tratamento preventivo mais rápido e mais assertivo.
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	Compreender sobre os principais tipos de lesões musculoesqueléticas na modalidade de esporte futebol americano é importante?

[bookmark: _Toc182776913]1.4 Formulação das hipóteses

H0: Sim, pois permite realizar ações que possam minimizar as lesões musculoesqueléticas. 
[bookmark: _Hlk165909123]H1: Não, as lesões devem ser tratadas posteriormente.
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[bookmark: _Toc182776915]1.5.1 Objetivo Geral

	O objetivo do estudo é descrever os principais tipos de lesões musculoesqueléticas associadas à prática do Futebol Americano.
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· Descrever sobre o futebol americano;

· Destacar as principais lesões musculoesqueléticas no futebol americano;

· Demonstrar a incidência de lesões no futebol americano.
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O Futebol Americano teve suas origens no século XIX nas universidades da América do Norte, surgindo a partir da combinação de elementos do Rugby e do Futebol (History Extra, 2024).
No final dos anos 1990, o Futebol Americano começou a ganhar popularidade no Brasil com a transmissão dos jogos do Campeonato de Futebol Americano dos EUA pela televisão. Esse aumento de interesse levou ao surgimento de diversos times, e em 2000 foi fundada a Associação Brasileira de Futebol Americano (AFBA). Em 2013, a Confederação Brasileira de Futebol Americano (CBFA) foi criada para substituir a AFBA (SANTOS, 2017). Com a crescente popularização do esporte, muitas equipes começaram a se formar em todo o território nacional. Esse crescimento foi acompanhado pelo surgimento de entidades dedicadas ao apoio ao esporte, à formação de atletas e à organização de competições, caracterizando o processo de evolução do Futebol Americano no Brasil (PINTO; BERDACKI; BIESEK, 2014).
Na partida, dois times com 11 atletas são separados em posições dos grupos de defesa, dos grupos de ataque e um grupo especial de jogadores. Cada jogador em sua respectiva posição possui ações específicas durante o jogo, sendo assim, cada atleta possui características corporais desiguais, jogadores do grupo da linha de defesa, por exemplo, possuem maior massa corporal para bloquear o adversário (CBFA Brasil, 2024).
Devido à característica do esporte, que envolve a competição por espaço, quem atravessa esse espaço mais rapidamente ou chega primeiro tem uma vantagem no jogo. Nesse contexto, a força dos membros superiores e inferiores, além da potência, são aspectos fundamentais. (IGUCHI et. al, 2018). Uma das habilidades mais valorizadas e essenciais é a taxa de desenvolvimento de força, já que o esporte demanda a realização de movimentos rápidos com pouco tempo disponível, devido à necessidade de executar essas ações antes do adversário. (SUCHOMEL; NIMPHIUS, STONE, 2016).
De acordo com Chorba et al. (2010) os esportistas de futebol americano têm como hábito utilizar de movimentos compensatórios para alcançar um nível de desempenho mais elevado. No entanto, essas estratégias de movimentos compensatórios podem avigorar padrões de movimento biomecânicos ineficientes durante gestos característicos daquela atividade, ocasionando em lesões.
Por definição, uma lesão é caracterizada como um ano tecidual ou qualquer outro tipo de comprometimento da função física normal resultante da prática esportiva, geralmente resultante da transferência rápida ou repetida de energia cinética. Esse tipo de dano pode levar à restrição ou afastamento do atleta das atividades esportivas, tanto em treinos quanto em competições. A gravidade da lesão, por sua vez, é frequentemente determinada pelo número de dias desde o momento do ocorrido até a data do retorno do jogador à participação total no treinamento da equipe e disponibilidade para a seleção em jogos (FULLER; TAYLOR, 2021).
Cook et al. (2014) implica que estes atletas que realizam elevados níveis de atividades são caracteristicamente inabilitados de promover movimentos simples e repetidamente estão utilizando movimentos compensatórios durante suas atividades. Ainda que esses padrões de movimento compensatório possam ter permitido o sujeito a realizar de maneira eficaz, é possível que o progresso dos padrões de movimento aumente o desempenho.
Os jogadores das linhas ofensiva e defensiva são mais suscetíveis a lesões. Entre as lesões comuns, as relacionadas ao contato físico, como entorses articulares, contusões e estiramentos, são as mais frequentes. A probabilidade de um atleta sofrer uma lesão e o retorno desse atleta às mesmas condições de jogo após a lesão estão diretamente ligadas à posição que ele ocupa na equipe (CARVALHO, 2011).
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Para o estudo, recorreu-se uma revisão de literatura de abordagem qualitativa publicados nos últimos 13 anos (de 2011 a 2024), foram considerados estudos em inglês e/ou português e as metodologias adotadas incluíram estudos observacionais descritivos, como séries de casos, e estudos observacionais analíticos do tipo coorte (prospectivos e retrospectivos) e estudos observacionais analíticos transversais.
Considerados os critérios anteriormente referidos, introduziu-se nas bases de dados As amostras coletadas eletronicamente foram colhidas nas bases de dados da Scielo (Scientific Electronic Library Online), Biblioteca Virtual de Saúde Pública e Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde), utilizando os termos de pesquisa relevantes para este projeto, nomeadamente: futebol americano, lesões, fisioterapia, esporte, musculoesquelético. Na busca das amostras bibliográficas, foram utilizados procedimentos sistemáticos para garantir a relevância e a qualidade dos textos selecionados. Inicialmente, realizamos uma busca aleatória de artigos, o que possibilitou uma ampla coleta de material. Em seguida, foi feito um criterioso processo de seleção, onde os textos foram analisados e organizados por assunto, facilitando a identificação de temas recorrentes e tendências na literatura. 
Foram incluídos apenas os artigos que atendiam aos critérios estabelecidos para a pesquisa, abrangendo publicações em português e inglês, foram descartados os artigos duplicados, assim como aqueles que não estavam disponíveis nas bases de dados consultadas. Além disso, foram excluídos os trabalhos que não apresentavam relevância direta com o tema de interesse, assegurando, assim, que a análise se concentrasse em conteúdos pertinentes. Essa abordagem criteriosa garante a integridade e a confiabilidade dos dados coletados para a pesquisa.
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No futebol americano, diversos estudos indicam que a maioria das lesões em atletas ocorre nos membros inferiores (ANDREOLI, 2015). Os locais mais comuns de lesões são os joelhos e tornozelos, seguidos pelas concussões, que afetam a cabeça (DICK et al., 2007).
No Brasil, há uma falta de disseminação de informações sobre as lesões sofridas pelos atletas de Futebol Americano. Já nos Estados Unidos, onde o esporte teve origem, estudos científicos são conduzidos com base em um banco de dados criado pela NFL, que contém todas as informações sobre as lesões dos atletas.
Sem esses dados, informações essenciais são perdidas, como os tipos de lesão que afetam os atletas, a gravidade dessas lesões e até mesmo as condições que poderiam contribuir para sua ocorrência. Exemplos dessas condições incluem a altitude do local do jogo, o material da superfície de jogo durante a temporada, mudanças de fuso horário antes da partida, a distância percorrida para chegar ao local, a temperatura ambiente, os resultados dos jogos, a importância do jogo e o tempo entre as partidas. (LAWRENCE et. al., 2015).
De acordo com estudos realizados por Macena (2019), entre os 26 atletas que sofreram lesão, 17 (65,4%) apresentaram lesões articulares, com maior frequência de luxações na articulação do ombro, seguida da articulação do joelho. Três atletas sofreram lesões musculares (11,5%), sendo as mais comuns estiramentos, distensões e cãimbras; três sofreram fraturas (11,5%), com maior prevalência nas regiões de costelas, falanges e ombros, sendo todas classificadas como parciais; e apenas um atleta relatou ter sofrido lesão tegumentar (3,9%), acometendo a região do nariz. O principal mecanismo de lesão é o trauma, localizados principalmente em membros inferiores (57,7%), com prevalência nas regiões dos joelhos e tornozelos (Tabela 1).
                Tabela 1: Caracterização dos atletas lesionados.

	Variável 
	 
	Número
	%

	Tipo de Lesão
	Articular
	17
	65,4

	
	Muscular
	3
	11,5

	
	Fratura
	3
	11,5

	
	Ligamentar
	2
	7,7

	
	Tegumentar
	1
	3,9

	 
	Total
	26
	100%

	Local da Lesão
	MMSS
	11
	42,3

	
	MMII
	15
	57,7

	 
	Total
	26
	100


Fonte: Macena (2019).
Um estudo prospectivo de Carvalho (2011), identificou que a lesão mais habitual foi entorse de joelho, seguido pelo estiramento de ísquiosural e contusões. As duas menos frequentes foram estiramento de glúteo máximo e entorse de cotovelo. No total, estiramentos musculares foram mais frequentes em treinamentos (46% das lesões em treinamentos) do que em partidas oficiais e lesões de contato como contusões, concussões, entorses e fraturas e luxações foram mais comuns durante as partidas oficiais. Durante os 10 anos de coleta, estiramento muscular representou uma média de 33% a 47% de todas as lesões anualmente. As lesões mais frequentes durante as partidas oficiais foram as contusões, seguidas de entorse de joelho e entorse de tornozelo.
Um estudo epidemiológico conduzido nos Estados Unidos pela National Football League (NFL) concluiu que a maioria das lesões afeta, respectivamente, os membros inferiores, superiores, a cabeça ou pescoço e a região axial. As lesões mais comuns são as de joelho e tornozelo, seguidas por lesões nos ombros, mãos e concussões (LAWRENCE et. al. 2015). Em um estudo epidemiológico, Kerr et al. (2016) destacam que o contato entre jogadores é o principal mecanismo de lesão no futebol americano. Entre as lesões de contato, 47 a 57% afetam os membros inferiores. Por outro lado, nas lesões sem contato, 14% ocorrem durante competições e 30% durante a prática regular.
O joelho é considerado uma das articulações mais comprometidas nos atletas de Futebol Americano, sendo assim, Clifton et al., (2017) desenvolveu um estudo visando descrever a epidemiologia de entorse de joelho em jogadores de futebol juvenil, colegial e colegiado. A entorse de joelho foi de lesão com maior índice, tendo sua maior taxa durante competições, sendo diagnosticados como lesões mediais do ligamento colateral.
Beaulieu-Jones et al. (2017) realizaram um estudo visando descrever a epidemiologia das lesões identificadas em todos os atletas avaliados pelo NFL Scouting Combine (equipe de avaliação de futuros atletas da NFL) e seu impacto no desempenho inicial dos jogadores entre as temporadas de 2009 e 2015. As lesões musculoesqueléticas registradas na NFL entre 2009 e 2015 foram analisadas retrospectivamente, por meio da revisão de prontuários médicos e laudos de imagem. Um total de 2.203 atletas com mais de 7 anos foram avaliados. Os locais de lesão mais comuns foram tornozelo, ombro, joelho, coluna e mão. Os resultados mostraram que os Quarterbacks apresentavam maior risco de lesão no ombro, enquanto os Running Backs mais riscos de lesionarem o tornozelo e o ombro ao comparar-se com todos os outros jogadores.
Lencina (2019) realizou um levantamento bibliográfico de artigos que identificam os tipos de lesões com maior incidência, conforme ilustrado na Figura 1.
Figura 1: Lesões com maior incidência de acordo com os artigos selecionados. 
[image: ]
Fonte: Lencina, 2019.
Lawrence et al. (2015) realizaram um estudo descritivo para documentar a incidência e os padrões de lesões e concussões em jogadores da NFL durante as temporadas de 2012 a 2014. Para isso, coletaram dados a partir dos relatórios oficiais de lesões da NFL, identificando as taxas e os padrões de incidência das lesões. Os autores identificaram um total de 4.284 lesões, destas 301 foram concussões. Os atletas das posições de Wide Receiver, Tight End e Defensive Back apresentaram as maiores taxas de lesões e concussões. A região mais afetada foi o joelho, seguida pelo tornozelo, isquiotibiais, ombro e cabeça.
Em partidas de futebol americano, a entorse é considerada a lesão com maior percentagem, seguida, menos significativamente, da musculoligamentous strain e da contusão. Pouco expressivamente, outras lesões foram citadas, tais como, luxação, fratura/avulsão, concussão, laceração, inflamação, subluxação, espasmo muscular e entrapment/impingement. No que se refere às áreas do corpo mais lesionadas temos o quadril/coxa/perna, o joelho, o tornozelo, o (a) ombro/clavícula, a (o) cabeça/rosto e a (o) mão/punho (DOURADO, 2021).
De acordo com estudos conduzidos por Mendonça & Junior (2019), dos participantes do estudo, 22 (50%) atuam em posições defensivas, 21 (47,7%) em posições ofensivas, e apenas 1 (2,2%) é jogador de time especial (kicker). Dentre eles, 36 relataram ter sofrido lesões que impactaram de alguma forma o treinamento, seja durante as práticas ou competições da última temporada, totalizando 90 lesões, o que resulta em aproximadamente 2,66 lesões por atleta. A maior prevalência de lesões foi observada no joelho (16,6%), seguida pelo tornozelo (15,5%), ombro (13,3%) e mão (10%). Outras lesões estão detalhadas na Figura 2.
Figura 2: Mapa das lesões sofridas pelos atletas na última temporada (MENDONÇA & JUNIOR, 2019).
[image: ]
Em um estudo descritivo observacional, MACK et al. (2020) buscaram determinar a incidência de lesões específicas nos membros inferiores sofridas por jogadores da NFL entre as temporadas de 2015 a 2018. O estudo incluiu todas as lesões nas extremidades inferiores que resultaram no afastamento dos atletas das atividades relacionadas ao futebol. As informações sobre lesões foram coletadas por meio de um sistema de registro eletrônico de saúde (EHR) de toda a liga e associados às estatísticas de jogos da NFL. A incidência de lesões manteve-se estável ao longo das quatro temporadas, com uma média de 2006 lesões nas extremidades inferiores que resultaram no afastamento esportivo dos atletas. Foi observado que a maioria das lesões ocorreu durante os jogos, com uma taxa geral mais alta na pré-temporada em comparação com a temporada regular. O joelho foi a região mais afetada, seguido pelo tornozelo, coxa e pé. As lesões mais comuns nos membros inferiores foram as distensões dos isquiotibiais, seguidas pelas entorses laterais do tornozelo, distensões dos adutores, entorses altas do tornozelo e rupturas do ligamento colateral medial.
O Quarterback é um jogador crucial para o time por ser ele quem define as estratégias da jogada, recebe a bola no início e dá início ao ataque, podendo passar, lançar ou carregar a bola. Assim, a tentativa do time adversário de interromper as ações do Quarterback ou de retirar a bola de suas mãos pode explicar o elevado risco de lesões no ombro desses atletas.
O Running Back se posiciona atrás do Quarterback no início da jogada, aguardando a estratégia definida por ele. Este jogador é responsável por avançar pelo campo adversário e, portanto, necessita de velocidade e força para um bom desempenho. Devido à exposição frequente a mudanças rápidas de direção, freadas bruscas e acelerações, além da tentativa do time adversário de conter seu avanço, esses fatores podem justificar o aumento das lesões no tornozelo e ombro enfrentados por esses atletas.
A maioria dos estudos indica que o contato direto é a principal causa das lesões no futebol americano. Sendo um esporte de alta velocidade, que exige tanto deslocamento rápido quanto força física para romper barreiras ou conter adversários, a alta energia gerada durante as colisões pode explicar o mecanismo predominante de ocorrência das lesões.
Com base na análise detalhada de cada artigo, foi possível identificar não apenas os tipos de lesões mais prevalentes no Futebol Americano, mas também os mecanismos de lesão mais comuns e as posições mais afetadas. Os dados revelaram concordâncias entre os estudos em relação à região mais afetada e ao mecanismo de lesão mais frequente, o que reforça a validade das informações encontradas.
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Foi possível concluir que o Futebol Americano é considerado um esporte que demanda uma alta performance, velocidade, agilidade e mudanças de direções, sendo assim é comum o surgimento de lesões nos jogadores.
A partir desse estudo, observou-se que em esportes de contato, como o futebol americano, há um elevado índice de lesões musculoesqueléticas e articulares, no entanto, a grande maioria não ocasiona nenhum risco a saúde física do atleta. O contato entre jogadores é o principal originador das lesões, sendo os membros inferiores mais frequentemente acometidos, com proeminência para a articulação do joelho, em seguida pela articulação do tornozelo e ombro. 
Por fim, conclui-se que a continuidade dos estudos sobre o tema é indispensável, dado o valor significativo desses dados para os profissionais da saúde que atuam no futebol americano. Tais informações podem embasar a elaboração de planos de prevenção de lesões, além de contribuir para o aprimoramento técnico e físicos dos jogadores. Ademais, podem orientar o desenvolvimento de atividades e materiais educativos que abordam as lesões mais comuns, seus mecanismos e as posições de maior vulnerabilidade no esporte.
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