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RESUMO

Introducgéo: O vblei vem sendo um dos esportes mais populares do mundo. Apesar sua
grande prevaléncia, quando praticada em estagio de maturidade esquelética advinda do
periodo da adolescéncia pode resultar em risco de lesbes musculoesqueléticas em
joelho e pés, devido o grande impacto de sobrecarga sobre essas articulagées. Porém,
existe uma auséncia de evidéncias na literatura sobre esta compreensao no que tange
aos adolesentes praticantes e nao praticantes. Objetivo: Investigar a influéncia do vélei
sobre a carga plantar durante a marcha de adolescentes praticantes e ndo praticantes
da modalides esportiva. Métodos: Foram avaliados 50 adolescentes, os quais foram
divididos em dois grupos: adolescentes praticantes de vélei (n=25; 13,8+1,7 anos,
57,4+11,5 kg, 1,7£0,2 m) e adolescentes controle (n=25; 13,7+1,7 anos, 57,3+13,2 kg,
1,620,3 m). Os adolescentes foram submetidos a uma avaliagdo inicial das
caracteristicas antropométricas e da pratica do volei. Em seguida foram avaliados
durante o anda para verificar a distribuicido das pressdes plantar dos pés por meio de
uma plataforma de pressao (Loran®, Italia) com frequéncia de 100Hz. As regides dos
pés avaliadas foram: antepé, mediopé e retropé (medial e lateral) sobre as variaveis de
area de contato (cm), forca maxima (N/s) e pico de pressao (kPa) entre os grupos de
adolescentes. Andlise Estatistica: As variaveis foram comparadas pelo teste t Student
nao pareado, considerando diferengas significativas um p<0.05. Resultados: Houve um
aumento da carga plantar nos jogadores de vblei em relagao ao controle para toda as
variaveis da pressdo plantar sobre as areas do retropé medial - calcanhar (Area de
Contato: p=0,023; Forga Maxima: p=0,001; Pico de pressao: p=0,013), e retropé lateral
- calcanhar (Area de contato: p=0,009; Forca Maxima: p=0,002; Pico de Pressao:
p=0,006). Outro achado importante foi em relagdao ao pico de pressao no mediopé, o
qual permaneceu reduzido nos adolescentes jogadores de volei em relagao ao controle
(p=0,006). Conclusao: O apoio plantar de adolescentes praticantes de vélei permanece
com aumento de sobrecarga sobre a regidao do retropé (calcanhar) durante a fase de
contato inicial da marcha. Além disso, os adolescentes praticantes de volei compensam
a maior sobrecarga no calcanhar com menor apoio do mediopé na fase de apoio médio
da marcha, mostrando ser uma medida clinica importante para os profissionais de saude
envolvidos no processo de reabilitagdo e prevencéo de lesdes desses atletas.

Nivel de evidéncia Il; Estudo transversal

Palavras-chave: adolescente; volei; marcha.



ABSTRACT

Introduction: Volleyball has been one of the most popular sports in the world. Despite its
high prevalence, when practiced in a stage of skeletal maturity arising from adolescence,
it can result in a risk of musculoskeletal injuries in the knee and feet, due to the great
impact of overload on these joints. However, there is a lack of evidence in the literature
about this understanding with regard to practicing and non-practicing adolescents.
Objective: To investigate the influence of volleyball on the plantar load during gait in
adolescents who practice and do not practice sports. Methods: 50 adolescents were
evaluated, who were divided into two groups: adolescents practicing volleyball (n=25;
13.8+1.7 years, 57.4+11.5 kg, 1.7£0.2 m) and control adolescents (n=25; 13.7+1.7 years,
57.3£13.2 kg, 1.6£0.3 m). The adolescents underwent an initial assessment of
anthropometric characteristics and volleyball practice. Then, they were evaluated while
walking to verify the distribution of plantar pressures on the feet using a pressure platform
(Loran®, ltaly) with a frequency of 100Hz. The regions of the feet evaluated were:
forefoot, midfoot and hindfoot (medial and lateral) on the variables of contact area (cm),
maximum force (N/s) and peak pressure (kPa) among the groups of adolescents.
Statistical Analysis: Variables were compared using the unpaired Student t test,
considering significant differences at p<0.05. Results: There was an increase in plantar
load in volleyball players in relation to the control for all variables of plantar pressure on
the areas of the medial hindfoot - heel (Contact Area: p=0.023; Maximum Force:
p=0.001; Peak pressure: p=0.013), and lateral hindfoot - heel (Contact area: p=0.009;
Maximum Force: p=0.002; Peak Pressure: p=0.006). Another important finding was in
relation to the pressure peak in the midfoot, which remained reduced in adolescent
volleyball players in relation to the control (p=0.006). Conclusion: The plantar support of
adolescent volleyball players remains with increased overload on the hindfoot region
(heel) during the initial contact phase of gait. In addition, adolescent volleyball players
compensate for the greater overload on the heel with less support for the midfoot in the
mid-stance phase of gait, proving to be an important clinical measure for health
professionals involved in the rehabilitation process and injury prevention for these
athletes.

Level of Evidence IlI; Cross-sectional study.

Keywords: adolescent; volleyball; gait.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas antropomeétricas: média, desvio padrao e valor de p
das comparagdes entre os grupos de adolescentes praticantes da modalidade

O VOIEI € CONIIOIC. ... e 19

Tabela 2 — Analise da distribuicdo da pressao plantar dindmica sobre as quatro
regides dos pés entre os grupos de adolescentes praticantes de vélei e nao

PratiCANTES. ... .o 20



SUMARIO

1 INTRODUGAO ..ottt 10
2 OBUETIVOS ...ttt ettt et e e aneee e 14
2.1 ODbJetivo GEral........coeeeeiiiecee e ————- 12

3 METODOLOGIA ...ttt 15
3.1 Desenho do €StUO ......cccoiiiiiiiiiiie e 15

3.2  Local da peSQUISA .......cceevuuiiiieeeiice et 16

3.3 Procedimento € qUEeStIONArios...........cccoovvvieiiiiiiiiiie e, 16

3.4 Protocolo de avaliacido dos COrredores..........cooeevvuieieieiieeiiiieeeeiieeees 16

3.5 Analise estatiStiCa ..........ccooiiiiiiiiiiii 17

4 RESULTADOS. ... .ottt ettt e e e sneee e 19
5 DISCUSSAOQ ..ottt 21
B CONCLUSAOD ..ottt 24
7 REFERENCIAS. ...ttt 25

B ANEXOS ... e 29



10

1 INTRODUGAO

O vélei é considerado uma das modalidades esportivas mais populares entre
adultos jovens e adolescentes, em nivel nacional e mundial, abordando mais de 200
paises membros da Federagao Internacional de Voleibol (FIVB) e aproximadamente
15 milhdes de atletas’?. Tamanha popularidade pode ser explicada por ser o voleibol
uma modalidade esportiva coletiva e interativa, mas caracterizada por uma pratica
intermitente, na qual esforcos de alta intensidade e curta duragdo sao continuos,
necessitando de longos periodos de recuperacgéo®.

A técnica demanda grande exigéncia corporal, verificada no estudo realizado
por Hasegawa et al., (2004)*, onde observaram que atletas de vdlei elite, do sexo
masculino, possuem agdes motoras de intensidades maximas, correspondente aos
gestos esportivos direcionados ao ataque, bloqueio, saque e levantamento de bola,
durante uma partida de 5 sets, das quais, aproximadamente, 60% sao saltos
verticais, 28% corridas curtas e 12% deslocamentos com mudancgas de direcao,
tendo a finalidade de defesas. Fato este, que faz desta modalidade esportiva, um
esporte de grande impacto ao sistema corporal, com elevada exigéncia metabdlica
e ativacdo musculoesquelética do atleta, em especial do adolescente recreacional,
ou seja, que participa de competicoes e carga de treinos ciclicos, mas sem ser uma
atividade esportiva profissional.

O treinamento esportivo de jogadores de volei € um processo sistematico,
com interacao de varios sistemas do corpo para promover respostar motoras capaz

de proporcionar desempenho, performance e habilidade no atleta®®’

, em especial
do adolescente, que se encontra em fase de crescimento. O sucesso do
treinamento, portanto, depende de um grande equilibrio entre a magnitude da carga

sobreposta ao corpo e o periodo de recuperacédo aplicado ao atleta’. Assim, o

constante monitoramento das cargas de treino é de extrema valia e importancia para
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direcionar adequadamente a magnitude dos estimulos e as estratégias de
treinamento que deverao ser aplicadas’®°.

Em esportes coletivos, como o voleibol, a interagdo entre o trabalho realizado
nas sessdes de treinamento em conjunto com as adaptag¢des fisioldgicas e
psicolégicas individuais dos atletas, sdo determinantes na resposta interna de cada
um, e, em ultima instancia, das adaptagcbes da capacidade motora do jogador para
o aumento do desempenho desejado®. Quando isso ndo acontece, as cargas de
treino sobrecarregam o sistema corporal, em especial as articulagbes e musculos
dos atletas, resultando no surgimento das lesdes, sendo a mais prevalente as
tendinites de ombro'®'! e o entorse de tornozelo'.

As lesdes no complexo do ombro sdo comuns no volei por ser um esporte de
movimentos repetitivos em alta velocidade com movimentos da articulagdo do
ombro acima da cabega'®'"'314 correspondendo a um percentual de 8 a 20% das
lesdes'"*15, Dentre essas lesdes, destaca-se as tendinopatias do manguito rotador
e da porgéo longa do biceps braquial e o impacto subacromial, explicada pela pouca
mobilidade capsular ou assimetrias de movimento escapular e desequilibrio ou
fraqueza muscular dos musculos que compde manguito rotador™®.

Apesar da grande prevaléncia das lesbes de ombro, a lesdo sobre a cadeia
cinética inferior vem ganhando destaque e preocupagao entre pesquisadores e
profissionais de saude envolvidos na assisténcia ao atleta de vélei, sendo o entorse
de tornozelo a mais incidente, variando de décadas passadas até mais atuais.
Segundo Tenverget et al. (1992)'8, ao avaliarem 13.130 praticantes de futebol,
voleibol, ginastica olimpica e artes marciais, atendidos no departamento de traumas
da Universidade de Groningen na Holanda, entre os anos de 1982 a 1988 puderam
observar grande prevaléncia de lesbes em membros inferiores nas modalidades

avaliadas. Dentre as lesdes verificadas, o nimero de entorses de tornozelo no
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voleibol somou a maioria, com 88%, seguido pela ginastica olimpica com 80,5%,
artes marciais com 71% e futebol com 61,2%.

Em outro estudo, Carazzato et al. (1992)'° ao avaliarem os atendimentos
médicos realizados em ambulatério de Medicina Esportiva no Esporte Clube
Banespa, entre 1972 e 1992, verificaram que a modalidades esportiva do voleibol
foi a maior responsavel pelos atendimentos com 38,6%, sendo o segmento do joelho
e do tornozelo os mais acometidos com 23,4% e 18,4%, respectivamente. A lesao
mais prevalente no tornozelo foi o entorse, com 30,7%.

Estudos mais atuais, nos anos de 2001 e 2008, autores ressaltam a
prevaléncia de lesdes por entorse de tornozelo em jogadores de vOlei amador e elite,
sendo o treino 0 momento de maior ocorréncia desta leséo'”?. De acordo com a
literatura a explicagdo para o surgimento do entorse de tornozelo pode ser
embasada por dois mecanismos: o primeiro direcionado pelo racional da
instabilidade dos ligamentos mediais e laterais do tornozelo ao longo dos anos de
pratica na modalidade esportiva, e, 0 segundo pela perda da propriocepgéo e
reducéo da forca dos musculos intrinsecos plantares, os quais sustentam a base de
apoio dos pés, principalmente, durante uma partida de volei?'.

A reducdo da propriocepgéo plantar vem sendo grandemente associada a
irregularidades na distribuicdo das cargas plantares em atletas de diferentes
modalidades esportivas??223242% sendo um fator de risco de grande impacto e
relevancia para surgimentos de entorses de tornozelo em atletas adolescentes, cujo
0s anos de pratica esportiva € baixo em relagdo aos jogadores de vélei de alto
rendimento®?22®, Apesar de ser uma tematica de grande relevancia aos atletas
adolescentes, ndo se encontra estudos na literatura que verificaram a distribuicao
do apoio plantar em praticantes de vélei, em especial os adolescentes amadores na

modalidade esportiva, para possivel prevencao de lesdes, como é o caso do entorse
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de tornozelo. Neste contexto, a relevancia clinica deste estudo se pontua em
compreender o padrao de apoio dos pés de adolescentes praticantes de voleibol
para melhor elaborar estratégias de prevencéao e reabilitagdo apos lesdo, a fim de
garantir-lhe uma participacéo ativa e adequada na atividade esportiva, evitando ou

minorando o comprometimento motor para sua pratica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar a influéncia do vélei sobre a carga plantar durante a marcha de

adolescentes praticantes e n&o praticantes da modalides esportiva.
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo e amostra

Este estudo teve um delineamento transversal, observacional e
quantitativo para conhecimento do perfil de sobrecarga plantar mecanica em
atletas de vblei em comparagao com grupo controle. A amostra foi composta por
50 adolescentes fisicamente ativos, os quais foram divididos em dois grupos: 25
adolescentes praticantes da modalidade de vdlei e 25 adolescentes controle
saudaveis nao praticantes de esportes.

Os adolescentes praticantes de vélei foram selecionados através da
Associagao Esportiva e Recreativa do Campo Belo, por meio de solicitagao do
técnico e equipe de treinamento responsavel pelo time e clube. Ja os
adolescentes controles foram por conveniéncia e de acordo com os critérios de
elegibilidade estabelecido.

Apo6s o recrutamento dos adolescentes foram realizadas entrevistas
prévias para verificar se, de fato, os mesmos se enquadravam nos critérios de
elegibilidade para participacédo no estudo. Aqueles que nao se enquadraram aos
critérios de elegibilidade, ndo seguiram para participacao e avaliagao do estudo.
Todos os adolescentes assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, previamente aprovado, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Santo Amaro (numero: 3.041.556 e CAAE:
03410318.0.0000.0081).

Os critérios de elegibilidade para este estudo foram: atletas que praticam
modalidades esportivas de vélei durante no minimo 6 meses, participante em

competicdes e que ndo apresentem doencas cardiacas e/ou respiratérias, bem



16

como disfuncdes musculoesqueléticas prévias com o uso de proteses e/ou
orteses em membros inferiores, ou seja, mantendo um estado de saude geral

bom para nao dar viés nas interpretacdes das avaliacdes envolvidas no estudo.

3.2 Local da pesquisa

As avaliacbes foram realizadas no Laboratério de Biomecanica e
Reabilitacdo Musculoesquelética da Universidade Santo Amaro —UNISA,
seguindo os cuidados de higienizagdo da pandemia da COVID-19. Localizado
na Rua Professor Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, Sdo Paulo,

CEP 04829-300, localizada na Zona Sul.

3.3 Avaliacao Inicial

Assim que o atleta adolescente chegava ao ambiente do laboratério de
Avaliacdo Biomecanica e Reabilitagdo Musculoesquelética — LaBIREM e apés
assinar o termo de consentimento Livre e Esclarecido, foi aplicado um
questionario previamente elaborado por meio de entrevista para caracterizacao
antropomeétrica e perfil da pratica esportiva, bem como os critérios de exclusio

e elegibilidade.

3.4 Avaliagao da distribui¢gdo da pressao plantar
Para A avaliagao da distribuicdo da pressao plantar foi realizada por
meio do sistema plataforma de pressao (Loran®, Itdlia). Faz parte do
equipamento, sensores resistivos de sensores de pressdo, distribuidos
homogeneamente.
A plataforma foi conectada a um notebook de mesa para transmissao dos

dados que foram coletados a uma frequéncia 100Hz. Os adolescentes atletas e
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controle foram instruidos para andarem em uma cadéncia pré-estabelecida. Para
assegurar que os mesmos tivessem alcangado essa cadéncia, as aquisi¢cdes da
pressao plantar foram monitoradas através de um crondmetro por dois
avaliadores.

A habituacao dos adolescentes ao ambiente de coleta e aos instrumentos
foi realizada para diminuicido do efeito retroativo. Apds a ambientagao, eles
andaram sobre uma pista plana de borracha sintética ha uma distancia de 40
metros. Foram cronometrados e validos para as coletas os passos
compreendidos nos 20 metros intermediarios, totalizando assim
aproximadamente 12 passos, capturados em 2 tentativas.

As variaveis da pressao plantar analisadas foram: 1) Valor maximo do pico
de pressdo por area selecionada: representa o valor da pressao maxima
(expressa em kPa) nas 3 regides do pé; 2) Pressdao Média Maxima: representa
o valor médio da pressdo maxima (expressa em kPa) nas 3 regides do pé; 3)
Area de contato do pé: representa a area em que os sensores foram ativados
(pressionados) em cada passo (expressa em cm?).

Todas as variaveis de pressao plantar foram analisadas em 3 areas
plantares. Assim, o pé foi dividido em trés areas: retropé (30% do comprimento
do pé), médio-pé (30% do comprimento do pé) e antepé e dedos (40% do

comprimento do pé).

3.5 Anadlise estatistica
Para analise dos dados foi utilizado o programa SPSS versao 20.0. A
normalidade dos dados foi realizada por meio do teste de Shapiro-Wilks, sendo

considerado testes paramétricos devido a normalidade das variaveis avaliadas.
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As comparagdes entre os grupos de adolescentes: praticantes e nao
praticantes de vélei para as variaveis dependentes da pressao plantar foram
realizadas por meio do teste t Student, independente e ndao pareado. Apds nao
verificar diferengas entre os lados do pé, os mesmos foram agrupados e, em
seguida, aplicado o teste de comparacgbes, considerando um nivel de

significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

Os adolescentes avaliados apresentaram-se semelhantes em relagao a
faixa etaria, estatura e massa corporal entre os grupos de praticantes e nao

praticantes da modalidade de vélei, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas: média, desvio padrao e valor de p das
comparagdes entre os grupos de adolescentes praticantes da modalidade do volei e

controle ndo praticantes.

Praticantes de Nao praticantes

Variaveis antropomeétricas Vélei de Vélei P
(n=25) (n=25)
Idade (anos) 14,5+1,4 15,0+1,3 0,385
Estatura (m) 1,6+0,1 1,6+0,2 0,891
Massa corporal (kg) 56,4+10,0 56,9+11,5 0,113
indice de Massa Corporal (kg/m?) 17,527 17,3+2.9 0,667
Tempo de pratica (anos) 9,0+£3,5 - -
Volume semanal treino (numero) 3,0+0,4 - -

* Test t Student, independente, considerando diferengas estatisticas p<0,05.

Na tabela 2 pode-se observar que houve um aumento da carga plantar
sobre as regides do retropé medial e lateral (pico de pressao e forga maxima)
nos adolescentes praticantes de vélei em relacdo aos controles. Apesar da area
de contato ser maior nas regides do retropé medial e lateral em relagdo ao
controle, esta nao foi o suficiente para reduzir a sobrecarga plantar no calcanhar
(retropé), fato este, que pode deixar o atleta mais vulneravel para lesoées.

Outro achado importante foi em relagéo ao pico de pressao na regidao do

mediopé, o qual permaneceu reduzido nos adolescentes jogadores de volei em
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relagdo ao controle, mostrando um menor impacto de carga nesta regidao que
favorece menos tenséo de estiramento sobre a fascia plantar dos jogadores de

volei.

Tabela 2: Analise da distribuicdo da pressao plantar dinamica sobre quatro regides dos

pés entre os grupos de adolescentes praticantes de volei e controle.

Regides Praticantes de  N&o praticantes de
= Volei Volei
Pressdo Plantar do pé p
(n=25) (n=25)
Antepé 13,0£1,5 12,5+1,6 0,221
(cm?) - -
Retropé Medial 22,1+7,5 16,5+9,4 0,020*
Retropé Lateral 22,4+8,8 17,249,0 0,002*
Antepé 277,1£14,0 274,5+13,5 0,563
Pico de Pressdo
Mediopé 110,7£20,0 120,1+18,1 0,001*
(KPa)
Retropé Medial 310,0+6,5 277,5%3,5 0,001*
Retropé Lateral 298,6+6,7 273,2+4,4 0,002*
Antepé 16,6+7,5 15,5+7,9 0,238
Forca maxima Mediopé 12,8+8,0 21,0+7,1 0,153
(N/kg)
Retropé Medial 33,57,0 27,819,0 0,001*
Retropé Lateral 32,7+6,6 26,5%8,7 0,001*

* Test t Student, independente, considerando diferengas estatisticas p<0,05.
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5 DISCUSSAO

O propdsito deste estudo foi compreender o apoio plantar de adolescentes
praticantes de voélei durante atividades dindmicas do andar e os principais
resultados elucidam maiores sobrecargas de impacto sobre o retropé medial e
lateral (calcanhar) quando comparado com o grupo controle. Outro achado
importante foi o0 aumento da area de contato do retropé e a redugao da carga
plantar sobre a regido do mediopé em relagdo aos adolescentes controle,
mostrando pouco apoio sobre esta regiao durante a marcha compensando com
maior contato de apoio do calcanhar.

Esses achados sugerem que o contato inicial do pé com o solo durante o
andar e seus impactos de sobrecargas no retropé possam ser usados como
programa de treinamentos em adolescentes jogadores de vélei como forma de
redistribuicdo da carga plantar sobre os pés e prevenindo disfungdes e/ou lesdes
futuras. Tal como, recentemente, vem sendo utilizado e recomendado para
treinamento de marcha assistida com feedback visual em modalidades
esportivas como a corrida, de corredores com lesdes nos pés, tais como a fratura
por estresse e a fasciite plantar?-27.

Dessa forma, os achados de maior sobrecarga no retropé durante a
marcha podem inferir uma pisada mais pronada, com o alinhamento em valgo
do calcaneo, o qual de acordo com a literatura evidéncia associacao direta com
o aumento do carga plantar sobre o calcaneo em atletas lesados durante a
atividade do correr?®. O diferencial deste estudo foi observar também essa
sobrecarga no calcanhar, mas durante a marcha de adolescentes praticantes de

voblei, corroborando parcialmente com estudos realizados por Wearing et al.,
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(2007)*° e Mahowald et al., (2011)%°, os quais verificaram uma correlagéo
positiva entre a sobrecarga no calcaneo e o maior estiramento da fascia plantar
e sintoma de dor nos pés durante a marcha. Apesar deste estudo ter avaliado
apenas adolescentes sem sintoma de dor nos pés ou lesao presente nos ultimos
seis meses, podemos ressaltar que o aumento de carga plantar no retropé —
calcanhar (pico de pressao e forgca maxima) podera favorecer um maior
estiramento da fascia plantar ao longo dos anos de pratica esportiva.

Ainda durante as avaliagdes da marcha em atletas, alguns estudos tem
mostrado uma associacdo do aumento do pico de pressao sobre o antepé e o
arco plantar elevado, com redugdo ou auséncia de carga plantar no mediopé3'32
(Teyhen et al., 2009; Burns et al., 2005). A redugao de carga plantar no mediopé
nos praticantes de vélei, em relagdo ao controle, pode sugerir um arco plantar
mais elevado durante o andar e, consequentemente, maior vulnerabilidade para
promover tensao sobre a fascia plantar e instabilidade no tornozelo, porém, nao
foi realizado uma analise do indice do arco plantar dos pés neste estudo, mas
pode-se observar que a adaptagao do apoio plantar dos jogadores de vdlei foi
maior para regiao do retropé aumentando a sobrecarga na fase de contato inicial
da marcha e néo para o antepé, como encontrado por Teyhen et al., (2009)%" e
Burns et al., (2005)3? em modalidades esportivas como a corrida.

O aumento da area de contato sobre o retropé nos jogadores de volei em
relacdo aos adolescentes controle, mostrou uma melhor propriocep¢do do
calcanhar ao realizar mais contato com o chao no apoio inicial dos pés durante
a marcha. Esse achado ajuda compreender que os adolescentes jogadores de
vOlei ndo apresentam uma redugdo da propriocepcdo plantar, um dos

mecanismos associados a irregularidades na distribuicdo da carga plantar de
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atletas?22232425 sendo um fator de risco de grande impacto para o surgimento
de lesbes, como o entorse de tornozelo, em praticantes de voleibol?3.

A relevancia clinica deste estudo pode ser pontuada de duas formas: a
primeira é que existe uma escassez na literatura sobre a tematica em questao,
o qué fica dificil a vinculagao dos achados com estudos posteriores, e a segunda
foi mostrar que a medida clinica de alinhamento e carga plantar do retropé é de
fundamental importancia para o profissional de saude em processo de
reabilitacdo e de estratégias preventivas em adolescentes praticantes de
voleibol, minimizando lesdes futuras e a adequada distribuicdo da carga plantar
sobre as regides dos pés.

A limitacdo deste estudo foi a impossibilidade de realizar uma analise
cinematica dindmica da deformacgédo do arco plantar e angulo de eversao e
inversao do rertopé e suas relagdes com a carga plantar. Estudos futuros que
abordem essa relacdo sao necessarios para melhor compreensao do apoio
plantar dindmicos de jogadores de vOlei, em especial os adolescentes amadores

(recreacionais).
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6 CONCLUSAO

O apoio plantar de adolescentes praticantes de vbélei permanece com
aumento de sobrecarga sobre a regiao do retropé (calcanhar) durante a fase de
contato inicial da marcha. Além disso, os adolescentes praticantes de vélei
compensam a maior sobrecarga no calcanhar com menor apoio do mediopé na
fase de apoio médio da marcha, mostrando ser uma medida clinica importante
para os profissionais de saude envolvidos no processo de reabilitacdo e

prevencao de lesdes desses atletas.
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