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Resumo: O futebol americano, devido à na-
tureza do esporte em que há a necessidade 
de choques violentos para evitar o avanço 
territorial do adversário, é um esporte que 
causa em seus praticantes, frequentemente, 
lesões medulares. Isso ocorre devido ao me-
canismo clássico de lesão, que é sobrecarga 
axial com a retificação das vértebras do nível 
cervical, com o desaparecimento da lordose 
característica nessa região. A medula espinal 
é a via de condução central entre o corpo e 
o encéfalo, sendo associada à coluna verte-
bral - responsável pela proteção de seu con-
teúdo, junto a ligamentos e músculos, con-
tra choques externos. Os contatos intensos 
no futebol americano podem ocasionar al-
terações morfofuncionais vertebrais, como 
a estenose do canal vertebral, com a conse-
quente lesão da medula espinal. Objetiva-se 
com esse estudo identificar a etiopatogenia 
envolvida em lesões medulares no nível cer-
vical de praticantes de futebol americano. 
Com esse fim, uma revisão de literatura de 
produções científicas de abrangência inter-
nacional será realizada, a partir de dados 
obtidos de bancos de dados online.

Palavras-Chave: Lesão medular; Futebol 
Americano; Alterações morfofuncionais.

INTRODUÇÃO

Atividades esportivas são importantes 
na formação sociocultural holística do ser 
humano e promovem a qualidade de vida 
do indivíduo consideravelmente; entretan-
to, elas também são a quarta causa mais 
comum de lesão de medula espinal (atrás 
de acidentes automobilísticos, violência e 
quedas), e são a segunda principal causa de 
lesão da medula espinal nas primeiras três 
décadas de vida¹. Dentre os esportes, o fu-
tebol americano é um esporte coletivo em 

que o contato físico intenso e intencional 
entre os jogadores é inerente à modalida-
de; seja por meio de uma investida, ou por 
meio de um bloqueio, o abrupto choque 
entre os jogadores é constante e inevitável². 
Os jogadores de defesa possuem o objeti-
vo de impedir o avanço dos jogadores de 
ataque, e com isso colisões violentas poten-
cialmente lesivas à medula são constantes, 
especialmente no nível cervical, devido ao 
frequente contato inicial com a cabeça3.

As lesões medulares no nível cervical 
são a causa mais comum de catastróficas 
lesões no futebol

 americano e a segunda 
maior causa direta de morte atribuída ao 
esporte. Com 71% das lesões ocorrendo em 
jogadores de posições defensivas, e 69% na 
investida, o ato de tentar derrubar o opo-
nente representa o maior risco de ocorrên-
cia de lesões medulares4.

Os mecanismos de trauma decorrem 
desses movimentos agressivos que geram 
uma extrema carga axial no pescoço, quan-
do em uma posição sem a característica 
lordose cervical, hiperextensão ou hiperfle-
xão forçada do pescoço. As lesões, em sua 
maioria, ocorrem concomitantemente com 
herniações10 dos discos intervertebrais e 
fraturas em lágrima (fratura da região ante-
roinferior do corpo vertebral) 5. Ademais, 
essa compressão axial é a principal causa 
de tetraplegia no futebol americano que, 
embora incomum, ocorre quando a força 
compressora produz um estresse que excede 
o limite de falha da medula.

O posicionamento do pescoço que 
elimina a lordose cervical e gera um alinha-
mento das vértebras é o mecanismo clássico 
de lesão em que, em que após o atingimen-
to do jogador pelo capacete, ocorre a distri-
buição da força compressora, ocasionando 
um estresse suficiente para curvar e gerar a 
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falha rapidamente na coluna vertebral. A fa-
lha, geralmente, ocorre entre C IV e C VI, 
mas é possível de ocorrer entre C I e C VII. 
Clinicamente, a lesão pode ser classificada 
como uma fratura em explosão, subluxação 
vertebral ou ambas6.

Quanto à anatomia da região cervical 
da coluna, ela é constituída por sete vérte-
bras e sua disposição permite a sustentação 
da cabeça. As cinco vértebras C III, C IV, 
C V e C VI são chamadas de típicas e pos-
suem características comuns a todas as vér-
tebras cervicais, como a presença de forames 
denominados transversários, de tubérculos 
posteriores e anteriores, de sulcos para passa-
gem no nervo espinal e de uncos vertebrais 
que promovem estabilidade e procuram 
prevenir danos a medula espinal, além de 
apresentarem forame vertebral triangular e 
processos espinhosos bífidos. As duas vérte-
bras superiores, diferentemente, são atípicas 
e recebem nomes diferenciados. A primeira 
(C I) é denominada atlas e caracteriza-se por 
apresentar uma massa lateral onde se encon-
tram as faces articulares superiores e inferio-
res, além de uma fóvea que recebe o dente 
da vértebra inferior a ela. A atlas não possui 
processo espinhoso nem corpo vertebral. A 
vértebra seguinte (C II) recebe o nome de 
áxis e possui um dente em sua porção an-
terior semelhante a um pino que se projeta 
para cima. A última vértebra (C VII) tam-
bém pode ser considerada atípica e é deter-
minada vértebra proeminente devido a seu 
processo espinhoso longo que não é bífido 
e serve de ponto de referência anatômica7.

Quantos aos sintomas recorrentes de 
lesões nessa região, a ferroada (stinger ou 
burner) é um sintoma recorrente em joga-
dores de futebol americano e é caracterizada 
por dor lancinante que se irradia por um 
braço. Não é um sintoma da lesão espinal 

propriamente dita, mas sim da lesão da raiz 
cervical dos nervos ou do plexo braquial 
e se assemelha com a síndrome “burning 
hands”. Essa síndrome, por sua vez, pode ser 
definida como uma disestesia e queimação 
dos membros superiores, acompanhada ou 
não de fraqueza muscular8. Ela é um sin-
toma característico de lesão medular e a sua 
ocorrência está relacionada com uma série 
de características conhecidas como “spear 
tackler’s spine”

9
.

JUSTIFICATIVA

O futebol americano é o esporte mais 
popular nos Estados Unidos da América e, 
no Brasil, sua popularidade tem crescido 
consideravelmente. Por ser um esporte de 
contato violento e pelas técnicas de inter-
ceptação empregados em campo, os jogado-
res estão sempre sujeitos a lesões medulares 
graves, que podem deixar sequelas catastró-
ficas nos atletas, como a tetraplegia. Dessa 
forma, frente aos riscos do esporte e seu 
crescimento no Brasil, é imperativo a reali-
zação de trabalhos que abordem a temática, 
visando o maior entendimento dessas lesões 
para que assim haja melhor prevenção e tra-
tamento eficiente desses acidentes.

OBJETIVOS

OBJETIVOS GERAIS

- Analisar a etiopatogenia das le-
sões medulares em praticantes de futebol 
americano
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS

•	 Identificar a etiologia das lesões 
medulares na região cervical em 
praticantes de futebol americano

•	 Compreender os mecanismos fi-
siopatológicos da lesão medular 
na região cervical em praticantes 
de futebol americano.

•	 Descrever os sintomas e demais 
consequências das lesões medula-
res na região cervical em pratican-
tes de futebol americano.

METODOLOGIA

A coleta de dados será realizada por 
meio da seleção e revisão de artigos na lín-
gua portuguesa e inglesa publicados nos úl-
timos trinta anos, acompanhando atletas de 
futebol americano das categorias high scho-
ol (ensino médio), college (universitário) e 
profissional que sofreram lesões medulares 
resultantes de choque em campo.

A fonte de dados pesquisados será o 
US National Library of Medicine National 
Institutes of Health (PubMed), utilizando-
-se os termos: Spinal Cord Injury; Football; 
Stingers.

Os dados também contarão com o au-
xílio de livros que tratem de anatomia, espe-
cificamente da região cervical, encontrados 
no Laboratório Morfofuncional da Faculda-
de de Medicina da Universidade Federal de 
Mato Grosso.
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