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ABSTRACT

Introduction: Ankle sprains are the most common lower limb injuries
in children and teen athletes. Identifying risk factors related to sports
helps elaborate strategies to prevent these injuries. Objectives: Review
the literature’s available data about risk factors related to the incidence
of ankle sprains in children and teens who practice sports. Methods: It’s
an integrative literature review made in the portals SciELO, PubMed,
and BVS. Were included articles published between 2015 and 2021,
obtained by the combination of the descriptors: sprains, ankle, child,
adolescent, sports, and risk factors, that answered the question: “Which
are the risk factors for ankle sprains in children and teens who practice
sports?”. Results: Nine studies were selected to review. The risk factors
associated with a greater chance of ankle sprains were: previous ankle
sprain history, balance deficit, decrease in hip extension strength, higher
one-repetition maximum at the leg press, higher quadriceps isokinetic
strength, the difference between the legs related to hip abduction
strength, feminine sex, high BMI, higher age, more than six years of
playtime, the incidence in basketball is higher than in soccer, anatomical
alterations like genu recurvatum, and navicular drop. Conclusion: The
variety of outlines in the studies, samples, and sports addressed in the
reviewed literature resulted in the identification of several risk factors
related to ankle sprains in children and teen athletes.

Keywords: Sprains; Ankle; Children; Adolescent; Sports; Risk Factors.

INTRODUCAO

As taxas de incidéncia de lesdes em tornozelos em jovens
atletas sao altas, especialmente as entorses'”. Entre atletas de
14 a 17 anos, os casos de entorse de tornozelo correspondem
2 92,2% de todas as lesdes de tornozelo®. Os esportes com
as taxas mais altas de entorse de tornozelo, em atletas do
ensino médio nos Estados Unidos, s3o: basquete feminino,
basquete masculino e gindstica feminina®*.

A entorse de tornozelo mais comum ¢ a lateral, que
ocorre frequentemente pelo mecanismo de inversio e flexdo
plantar do pé, em uma alta velocidade e intensidade maior
que o normal, resultando em lesdo dos ligamentos talofibular

56, As entorses de tornozelo

anterior e calcaneofibular
geram relevantes consequéncias aos atletas, como tempo
perdido no esporte ¢, a longo prazo, instabilidade cronica
do tornozelo*”. Nesse cendrio, identificar os fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos para a ocorréncia de entorse de
tornozelo em criangas e adolescentes praticantes de esportes
¢ uma poderosa ferramenta para prevenir tais lesoes®.

Entre os potenciais fatores de risco encontrados na
literatura para entorse de tornozelo em praticantes de esporte
estdo o tipo de esporte, fungio/posicio do atleta, regime
de treinamento, histéria de entorse de tornozelo anterior,
sexo, idade, alto indice de massa corporal, qualidade de
sono, anatomia, biomecinica, diminuicio da forca e

propriocepgio, flexibilidade, estabilidade postural e agilidade®!*.
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Os fatores de risco para a ocorréncia de entorses de tornozelo
em atletas sio bem investigados. No entanto, pouco foi
discutido sobre os fatores de risco associados a criancas e
adolescentes atletas. Nesse sentido, o presente estudo objetiva
revisar os dados disponiveis na literatura sobre os fatores de
risco relacionados A ocorréncia de entorse de tornozelo em
criangas e adolescentes praticantes de esportes.

METODOS

A elaboragio da presente revisio seguiu as etapas de
confec¢io de uma revisdo integrativa, com a defini¢io do
tema e dos objetivos da revisao, escolha das palavras-chave
e seu uso na busca da literatura, definicio de fatores de
inclusio e exclusio, selecao dos estudos através da aplicacio
desses fatores, coleta de dados, andlise dos dados obtidos e a
apresentacdo deles de forma descritiva'>'3.

A busca na literatura disponivel se norteou pela seguinte
questdo: "Quais os fatores de risco para entorses de tornozelo
em criancas e adolescentes praticantes de esportes?”. A
elaboragio da questao de pesquisa foi fundamentada na
estratégia PICO™. Os descritores utilizados foram: entorses
(sprains, esquinces), tornozelo (ankle, tobillo), crianga (child,
nino), adolescente (adolescent, adolescente), esportes (sports,
deportes), fatores de risco (risk factors, factores de riesgo).
Foram utilizados os operadores légicos “AND” ¢ “OR”
para busca.



RMMG

Entorses de tornozelo em jovens atletas

Os fatores de inclusio compreendiam artigos publicados
no periodo entre 2015 a maio de 2021 nas plataformas
SciELO, PubMed e BVS; estudos primdrios e secunddrios;
nas linguas portugués, inglés e espanhol; que possufam
idade média da populagio estudada inferior a 19 anos; e
apresentassem em seus resultados evidéncias acerca dos
fatores de risco para entorses de tornozelo em atletas jovens.

Os estudos foram excluidos quando seu enfoque era
tratar de instabilidade cronica do tornozelo, nao apresentar
entorse de tornozelo como a lesio mais relatada e nio
apresentar como objetivo o estudo dos fatores de risco.

A busca foi realizada em maio de 2021 e resultou em
1.151 artigos. Apds a remogio das duplicacdes restaram 474
artigos que foram organizados com auxilio de gerenciador de
referéncias bibliograficas. Foi realizada uma sele¢io a partir
da leitura dos resumos dos estudos, embasada nos critérios
de inclusio e exclusdo. 29 publicagoes foram selecionadas
para leitura na integra e, destas, 9 preenchiam todos os
critérios definidos. As estratégias de busca foram sintetizadas
na Figura 1, como recomenda a declaragaio PRISMA®.

Para extragio de dados dos estudos selecionados foi
utilizada uma adaptagio de um instrumento validado'®.
Visando diminuir possiveis vieses de interpretagio, dois
pesquisados analisaram os artigos de forma independente,
selecionando-os com base nos critérios de inclusio e exclusio.

Posteriormente, o resultado da selecio de cada pesquisador
foi comparado. As divergéncias de selegio foram resolvidas
através da discussdo entre os dois pesquisadores ¢ um terceiro
pesquisador. Os artigos foram classificados com relacio ao
nivel de evidéncia cientifica, de acordo com a Agency for

Healthcare Research and Quality (AHRQ).

RESULTADOS

Entre os nove artigos selecionados, dois foram publicados
em 2015, dois em 2016, dois em 2017, um em 2018, um
em 2020 e um em 2021. Quanto ao pais de origem das
publicagoes, 66,7% (n=6) foram realizados nos Estados
Unidos da América, 11,1% (n=1) no Brasil, 11,1%
(n=1) na Finlandia e 11,1% (n=1) no Iri. Em relagio a
metodologia, observou-se a predominincia de estudos
observacionais, sendo que 44,4% (n=4) estudos de coorte,
11,1% (n=1) de caso-controle, 22,2% (n=2) transversal,
11,1% (n=1) revisio sistemdtica e 11,1% (n=1) revisao nao
sistemdtica.

Os estudos selecionados analisaram a relagio entre
diferentes varidveis e a incidéncia de entorse de tornozelo
em atletas menores de 19 anos. O histérico de uma lesio de
tornozelo prévia foi apresentado como fator de risco em dois
artigos, assim como o mau desempenho em testes de equilibrio.

1151 identificados por meio da
busca nas bases de dados

l

677 excluidos por duplicagdes

l

474 selecionados N 445 excluidos

29 artigos acessados e
elegiveis

l

8 estudos incluidos para
analise qualitativa

21 artigos excluidos
segundo os motivos:

9 ndo apresentaram a
entorses de tornozelos
como a lesdao mais
relatada;

11 ndo apresentaram
como objetivo o estudo
de fatores de risco;

1 abordou recorréncia de
entorses de tornozelo

Figura 1. Fluxograma, segundo PRISMA, para a selecdo dos estudos, Alfenas/MG, Brasil, 2022.
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Os demais fatores de risco descritos a seguir foram citados
apenas uma vez entre os artigos revisados. Em relagio aos
aspectos anatdmicos, atletas com joelho recurvato e queda
no navicular apresentaram maior risco para entorses de
tornozelo. O indice de massa corpérea (IMC) elevado
foi observado como fator de risco para atletas de futebol
americano. Tratando-se de futebol, foi observado maior
risco para praticantes que fazem o uso de chuteira com
travas, jogam na grama e em posicoes defensivas. Em relagio
3 idade, evidenciou-se que o grupo de atletas mais velhos
(16 a 18 anos) foi mais acometido que o grupo de atletas
mais novos (11 a 15 anos). Além disso, a prdtica de mais
de 6 anos de handebol foi relacionada com um maior risco
de lesdes em comparagio com 3 ou menos anos de pratica.

Acerca do sexo, foi observado em uma das publicagoes que atletas
jovens do sexo feminino tém maior amplitude de movimento da
articulagao do tornozelo, maior histérico de entorses e trés vezes
mais risco de sofré-las do que atletas homens da mesma idade.

Em relagao 4 forga, foi observado como fator de risco a
maior repeti¢io mdxima (RM) no /leg press em ambos os sexos.
Em homens, associou-se a maior forca maxima isocinética do
quadriceps com uma maior incidéncia de lesdes. Em mulheres,
essa associaco foi observada com a diferenca da forca de abdugao
do quadril entre as pernas. J4 com relagio 4 extensdo do quadril,
menores forcas foram identificadas como um fator de risco para
as entorses em jogadores de futebol de campo do sexo masculino.

Na Tabela 1 estao resumidas as principais informagées dos
estudos selecionados para andlise na presente revisio integrativa.

Tabela 1. Produgio cientifica quanto aos autores, delineamento do estudo, nivel de evidéncia, caracteristicas da amostra, esporte
estudado e principais resultados, segundo estudos incluidos na revisao integrativa, Alfenas/MG, Brasil, 2022.

Delineamento Nivel de

Autores g Amostra Esporte Fatores de risco
do estudo  evidéncia
. N=133;
De Ridder ” Coorté 4 10-16 anos Fucebol Déficit de forca na extensio do quadril.
et al. (2016)° prospectivo . de campo
Sexo masculino
Gribble Coorte N=539; Futebol Baixa performance no teste SEBT
8 . 4 17,33 +/- 2,28 anos . .
etal. (2016) prospectivo americano alcance anterior; alto IMC.
Ambos sexos
Homens: maior 1 RM no leg press e
N=362; for ixima isocinética d dri
Hietamo Coorte Homens: 16,0 +/- 1,6 anos Basquete e orea maxima isocnetica do quadriceps
5 . 4 Mulheres: maior 1 RM no leg press e
etal. (2021) prospectivo Mulheres: 15,4 +/- 2,0 anos Floorball . 5
diferenca entre a forga de abducio de
Ambos sexos .
quadril entre as pernas.
N_351; Durante os treinos: uso de chuteira
O’Kane Caso-Controle I Futebol com travas, jogo na grama.
" . 4 11-15 anos . | . o .
etal. (2016) aninhado . de campo  Durante os jogos: posi¢ao de jogo
Sexo feminino
como defensor.
.. N=759;
Onate 'Rev1s’af) 1 13-19 anos Diversos Equilibrio deficiente.
etal. (2016)®  sistemdtica
Ambos os sexos
o N=2.265; Basquete e . Maior idade (16-18 vs. 11-15 ?nos);
Owoeye Revisio nio jogo de basquete, em comparagio com
- . I 4 14,95 +/- 1,45 anos Futebol ,
et al. (2018) sistemdtica futebol; entorse de tornozelo ou lesées
Ambos os sexos de campo . . .
em membros inferiores prévias.
Futebol
. N=152; de campo,  Entorse de tornozelo prévio, joelho
Saki Coorte .
. ) 4 14.45 +/- 2.96 anos Volei, recurvado e aumento da queda do
etal. (2021) prospectivo . .
Sexo masculino Basquete e navicular.
Handebol
N=452;
Sugimoto Mulheres: 13.6 +/- 2.3 anos . -
etal. (2017)° Transversal 6 Homens: 13.3 +/- 2.5 anos Diversos Sexo feminino.
Ambos os sexos
Higashi N=220; L. .
Transversal 6 14,7 +/- 1,53 anos Handebol Tempo de pritica maior que 6 anos.

etal. (2015)%

Sexo feminino

SEBT: Star Excursion Balance Test: IMC: Indice de massa corporal; RM: Repeticiao méxima.
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DiscussAo

Entre os fatores de risco para entorse de tornozelo em
criangas e adolescentes atletas, foi identificada a histéria
anterior de entorse de tornozelo nos estudos de Owoeye
et al. (2018)" e Saki et al. (2021)%. Em contrapartida,
Gribble et al. (2016)"® nio encontraram associagio
estatisticamente significativa entre a histdria anterior de
entorse de tornozelo e a ocorréncia de novo entorse de
tornozelo em competi¢des de futebol. A discussio para
essa questdo sugere que a definicio do preditor histéria
anterior de entorse de tornozelo pode ser influenciada pelo
tempo de exposicio aos jogos, que provavelmente é baixo
no conjunto de infantojuvenis analisados por Gribble et al.
(2016)"8. Diversos estudos na literatura abordam a entorse
de tornozelo prévio como preditor de uma nova entorse

em atletas'"!

923 Tal relacdo se apoia no restabelecimento
da satde da articulagio. A entorse do tornozelo envolve
a ruptura ou estiramento dos ligamentos estabilizadores
da articulagio do tornozelo. Diante de um processo
inadequado de cicatrizagio da lesdo, os ligamentos podem
nio recuperar sua anatomia e capacidade funcional. A
estabilidade mecénica relacionada a cicatrizagio pode nio
ocorrer em até um periodo de seis semanas a trés meses.
O retorno as atividades antes desse periodo pode levar a
quadros de recorréncia da entorse!.

Na literatura, nio hd consenso acerca da relagio do
equilibrio com a incidéncia de entorses de tornozelo.
Por exemplo, para McHugh et al. (2006)* o equilibrio
nio foi um fator de risco significativo para entorses de
tornozelo em atletas do ensino médio. No entanto, dentre
as produgdes revisadas, Gribble et al. (2016)"® e Onate et
al. (2016)% foi associado o déficit de equilibrio com um
maior risco de entorse de tornozelo. Segundo Gribble et
al. (2016)8, os atletas que sofreram entorses de tornozelo
obtiveram uma pontuacio menor no teste de equilibrio
Star Excursion Balance Test (SEBT) em alcance anterior do
que os atletas nio lesionados. O SEBT é um teste muito
utilizado para avaliagao do equilibrio, que consiste em uma
sequéncia de movimentos em oito dire¢oes com um dos
membros inferiores, enquanto se equilibra no membro
contralateral®®. Onate et al. (2016)?, assim como o estudo
supracitado, relataram a relagio entre o mau desempenho
no SEBT e risco aumentado de entorses de tornozelo.
Além disso, também citou que maiores niveis de oscilacio
postural estdo associados com maiores incidéncias de
entorse de tornozelo. No entanto, descreveu que o mau
desempenho no teste de excursio no plano frontal a partir
de uma plataforma elevada nio pode ser utilizado como
um preditor para entorses de tornozelo. Dessa forma,
fica evidente que a metodologia utilizada nos testes de
equilibrio pode ter uma importincia na variagio dos
resultados. Conforme Rivera et al. (2017)¥, programas de
treinamento de propriocep¢io foram efetivos para reduzir
a incidéncia de entorses de tornozelo, sendo mais uma
evidéncia que colabora para a relacio entre o equilibrio e
entorses de tornozelo.

Com rela¢io a associagio entre indice de massa corporal
(IMC) e risco aumentado de entorse de tornozelo, apenas o
estudo de Gribble et al. (2016)"® apresentou essa associagio
entre os jogadores de futebol americano. Em contraste, os
estudos de Owoeye et al. (2018)" e Higashi et al. (2015)*
nao sugerem que o IMC seja um fator de risco para entorse
de tornozelo. Owoeye et al. (2018)" discutem que essa
relagio pode ser especifica para o esporte, sendo que o alto
IMC nio ¢ fator de risco para entorse de tornozelo em
jogadores de futebol de campo e basquete, de acordo com
seus achados.

Estudos prévios demonstram o risco aumentado
da ocorréncia de entorses de tornozelo em criangas e
adolescentes atletas com alto IMC**%. No estudo de Tyler et
al. (2006)* a incidéncia de entorse de tornozelo aumentou
cerca de quatro vezes em atletas com sobrepeso. Altos indices
de massa corporal podem estar associados a inatividade fisica
e falta de prdtica de atividades que promovam o suporte
de peso. Além disso, em jogadores mais pesados, a forca
aplicada nos ligamentos do tornozelo na fase de suporte ¢
maior, ou seja, hd um momento de inércia maior ao redor
do eixo do tornozelo, o que propicia lesées no tornozelo.

De acordo com Saki et al. (2020)%, os aspectos
anatdémicos relacionados com uma maior incidéncia de
entorse de tornozelo foram o joelho recurvato e queda do
navicular acentuada. O joelho recurvato ou genu recurvatum
¢ uma hiperextensio que excede em 5 graus a extensio
normal do joelho, o angulo da extensio do joelho pode ser
medido com um gonidmetro disposto no plano sagital entre
o fémur e a tibia**°. De acordo com Yazdani et al. (2020)%!,
as deformidades no membro inferior, em especifico o joelho
recurvato, desvia o eixo do membro inferior gerando déficits
de propriocepgio, equilibrio e, dessa forma, aumentando o
risco de lesées de membro inferior. J4 a queda do navicular
consiste no deslocamento vertical do navicular quando
aplicada uma carga sob a articulagio subtalar, sendo que
o deslocamento do navicular possibilita avaliar a pronagio
subtalar®?. A queda do navicular pode ser medida com uma
régua através da comparacio entre a altura do navicular com
o individuo sentado, sem carga, com a altura do navicular
com o individuo em pé, com carga®. O aumento da queda
do navicular é considerado pela literatura como um fator de
risco para lesdes nas extremidades dos membros inferiores,
mas hd poucos estudos correlacionando diretamente a queda
do navicular com a incidéncia de entorses de tornozelo. Por
outro lado, hd evidéncias que o decréscimo da queda do
navicular pode ser um fator protetor contra lesées de pé para
atletas de corrida®.

Dois trabalhos revisados, Hietamo et al. (2021)? e De
Ridder et al. (2016)*, analisaram a relagio entre forca
muscular e lesdes em tornozelo, especialmente entorses de
tornozelo. Enquanto Hietamo et al. (2021)* encontraram
associagio entre maior for¢a muscular dos membros
inferiores e ocorréncia de lesdes em tornozelo, De Ridder
et al. (2016)** associaram um maior risco de entorse de
tornozelo 4 diminui¢io da for¢a dos musculos extensores do

quadril.
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A associagio descrita por De Ridder et al. (2016)*
pode ser justificada pela importante contribuicdo que os
musculos extensores do quadril possuem na desaceleragio
do centro de massa corporal e no controle postural. Posi¢oes
inadequadas do pé podem ser corrigidas pela acio conjunta
da musculatura do quadril e do pé. Os atletas que possuem
uma menor for¢a muscular no quadril tendem a ter menor
capacidade de amortecer o impacto de uma manobra de
alta velocidade e manter o equilibrio. Assim, os elementos
estabilizadores da articulagio do tornozelo, como os
ligamentos, sao submetidos a uma maior carga e estdao mais
susceptiveis a lesio®. Outros estudos associam a ocorréncia
de entorse de tornozelo e a diminuigio da forca abdutora
do quadril, embora Hietamo et al. (2021)* e De Ridder et
al. (2016)** nio tenham encontrado esta associagio entre
atletas jovens do sexo masculino®*.

Embora Hietamo et al. (2021)? tenham estabelecido a
hipétese de que uma menor forga muscular dos membros
inferiores estaria associada a um maior risco de lesoes, seus
achados demonstraram o contrdrio. Possivelmente, atletas
jovens e com maior for¢a muscular possuem maiores chances
de lesio ligamentar por submeterem suas articulagoes
a maiores forcas mecanicas, jé que correm e mudam de
posicao rapidamente’®.

O’Kane et al. (2016)%, em seu estudo cita aspectos do
futebol de campo que podem ser fatores de risco para entorse
de tornozelo. O uso de chuteira com travas foi um dos fatores
de risco identificados. Também foi identificada a propor¢io
direta entre o tamanho das travas e o risco de lesdo, pois
presume-se que o atrito gerado entre as travas ¢ a grama possa
gerar uma sobrecarga na articulagio do tornozelo. O fato de
jogar na grama natural ou artificial também aparece como um
fator de risco, visto que a maioria dos jogadores lesionados
jogaram na grama e com chuteira com travas. Também foi
observado que jogadores de posicoes defensivas estio mais
sujeitos a entorse de tornozelo, evento cuja causa mais provével
¢ a maior quantidade de jogadas de contato requeridas pela
posicio defensiva. Achados semelhantes foram encontrados
por Junge e Dvorak (2013)% em atletas profissionais adultos,
em que 80% das lesdes foram causadas por contatos entre
jogadores e a parte do corpo mais lesionada foi o tornozelo.

Amplitude de movimento (ADM) ¢ o 4ngulo de
deslocamento total de uma articula¢io, sendo que o método
mais comum de medi-la é com um goniémetro®. A ADM
aumentada nos movimentos de dorsiflexdo, flexdo plantar,
inversdo e eversio do pé, geralmente ¢ relatada na literatura
como um dos preditores para entorse de tornozelo, mas
hd estudos onde esse achado nio ¢ observado, como pode
ser observado na metandlise de Kobayashi et al. (2016)%.
Sugimoto et al. (2017)° relataram que mulheres possuem
uma maior amplitude de movimento, em flexdo plantar
e inversio, do que os homens, porém a ADM nio foi
identificada como um fator de risco para entorse de tornozelo
em jovens atletas. No estudo de Saki et al. (2021)% a ADM
aumentada foi identificada como fator de risco potencial
para entorse de tornozelo, porém nio foi identificada como
um fator de risco significativo.
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Embora nio tenha identificado associagao entre idade
e ocorréncia de entorse de tornozelo em suas populagoes
estudadas, De Ridder et al. (2016)3 relataram uma maior
incidéncia de entorses de tornozelo em atletas mais velhos.
J& Owoeye et al. (2018)" identificaram, por meio de
regressdo univariada, a varidvel idade como preditora de
entorse de tornozelo, sendo que jogadores de basquete
e futebol de campo de 16 a 18 anos apresentam mais
chances do que os de 11 a 15 anos de sofrerem uma entorse
de tornozelo. Um maior tempo de préitica esportiva ¢é
investigado no estudo de Higashi et al. (2015)%, em que
foi demonstrada associacio estatisticamente significativa
entre experiéncia com o handebol acima de seis anos e
lesdes musculoesqueléticas, especialmente as entorses
localizadas no tornozelo. Possivelmente as caracteristicas
dos jogadores mais velhos e com maior experiéncia
na prdtica esportiva, como maior competitividade e
disposi¢io a correr riscos, influenciam uma maior taxa de
entorse de tornozelo. Além disso, atletas mais experientes
estdo envolvidos em um maior niimero de jogos e tendem
a apresentar mais lesoes®.

Sugimoto et al. (2017)° identificaram uma maior chance
das atletas do sexo feminino, em comparagio com os do
sexo masculino, apresentarem uma histéria de entorse de
tornozelo. Owoeye et al. (2018)" também investigaram
0 sexo como um fator de risco, porém nio identificaram
esta associacio entre criancas e adolescentes praticantes de
futebol de campo e basquete. A investigagio na literatura
acerca da incidéncia de entorses de tornozelo relacionada
ao sexo demonstra uma maior taxa em atletas do sexo
feminino*®. No estudo epidemiolégico de Swenson et al.
(2013)%, as meninas apresentaram mais chances do que os
meninos de sofrer uma entorse de tornozelo no futebol,
beisebol e no atletismo.

Em geral, os estudos apresentaram heterogeneidade
metodoldgicas, o que pode ter contribuido para os
resultados variados. Variagoes entre os estudos em relacio
as definicoes do niimero de participantes, ao sexo, a idade
média, ao tempo de acompanhamento nos estudos de
coorte prospectivo, ao conceito de lesdo reportdvel, ao
modo de coleta de dados (mensuragio ou autorrelato) e
ao esporte praticado determinaram os diversos fatores de
risco reunidos nesta revisio. O tipo de esporte praticado
pelas criangas e adolescentes atletas foi um dos principais
elementos que explicam essa diversidade. Cada esporte
possui particularidades em sua prdtica e mecanismos de
lesao. O basquete feminino e o masculino, que entre os
demais esportes apresentam o maior risco para entorse de
tornozelo, possuem como principal mecanismo de lesio o
contato com o jogador. J4 a gindstica feminina apresenta
uma maior propor¢io de casos de entorse de tornozelo por
contato com a superﬁ'cie4'44. Revisoes posteriores poderiam
limitar a andlise dos fatores de risco para entorses de
tornozelo entre criangas e adolescentes praticantes de um
esporte especifico, a fim de que se sintetize as condicoes
que possam ser focos de prevengio desse tipo de lesio nas
praticas esportivas.
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CONCLUSAO

A determinagio de fatores de risco de lesdes ¢
fundamental para entender as condi¢bes que geram as
mecanicas causadoras das lesoes e, dessa forma, promover
medidas preventivas para evitd-las ou controld-las. No
presente estudo, a partir da revisio integrativa da literatura
foram observados os seguintes fatores de risco para entorses
de tornozelo em criancas e adolescentes atletas: a forca
muscular, como déficit na forca de extensio do quadril,
maior repeti¢io méxima no leg press, maior forca isocinética
do quadriceps e diferenca entre as pernas em relagdo a forca
de abdu¢io de quadril; equilibrio deficiente; entorse de
tornozelo prévio; sexo feminino; alto IMC; maior idade;
tempo de prética maior que 6 anos; jogo de basquete em
relagio ao jogo de futebol; alteragbes anatdmicas como
joelho recurvado e aumento da queda do navicular.

Contudo, ficou evidente a escassez de estudos acerca de
fatores de risco para entorses de tornozelo em atletas criancas
e adolescentes, principalmente estudos que abordassem
especificamente entorses de tornozelo. Portanto, identifica-
se a necessidade de mais estudos na temdtica para promover
maiores resultados nos achados.
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