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RESUMEN: Voleibol es un deporte caracterizado por un complejo conjunto de habilidades simples y mo-
vimientos constantes que requieren fuerza, flexibilidad, potencia, agilidad y acondicionamiento aerdbico.
Pese a su popularidad hay pocos estudios prospectivos relacionados con las lesiones deportivas y su pre-
venciony que relacione las presiones plantares y la postura a estos problemas. Las presiones plantares nos
muestran las diferentes fuerzas que soporta el pie y lo importante que resulta el equilibrio de las mismas.
El objetivo de este estudio es determinar las alteraciones plantares que presentan los integrantes de un
equipo de voleibol y con la adecuada interpretacion de éstos valores e imagenes, confeccionar elementos
ortésicos (plantillas) y observar su evolucion. Se analizaron 15 jugadores adultos a través de un podoscopio
computarizado estatico (ArcoScan®) midiendo la Presion Estética Media (PEM) y el indice de Pisada ( IP
), la medicion de la huella plantar y evaluacion postural antes y después del uso de las ortesis durante 7
meses. En los resultados, fue evaluado que los deportistas poseen un pie predominantemente cavo y que
basandose en los valores IPy PEM y las diferentes imagenes comparativas, se logré una homogénea redis-
tribucion de los apoyos y mejoras en sus desalineaciones, se observan mejoras posturales en las imagenes
fotograficas y abre la posibilidad de continuar investigando la evolucién de las mismas, pues el tema es
muy escaso en la literatura.

Palabras-llave: Voleibol. Ortesis del pie. Deformidades del pie.

€STUDO APOIO PLANTAR €M JOGADORES DE VOLEIBOL

RESUMO: O voleibol é um esporte caracterizado por um conjunto complexo de habilidades simples e cons-
tantes movimentos que exigem forga, flexibilidade, poténcia, agilidade e condicionamento aerdbico. Apesar
de sua popularidade, ha poucos estudos prospectivos no tocante & lesdes esportivas e sua prevengao que
relacionam pressdes plantares e postura com estes problemas. Pressdes plantares mostram as diferentes
forgas que apoiam o pé e quanto é importante o equilibrio entre elas. O objetivo deste estudo é analisar as
alteracOes plantares dos membros de uma equipe de volei e com a interpretacdo adequada desses valores
e imagens, como produzir elementos ortopédicos (planilhas) e observar a sua evolugdo. 15 jogadores adul-
tos foram analisados através de um podoscdpio estatico computadorizado (ArcoScan®) medindo Pressao
Estatica Media (PEM) e indice de pisada (IP), medi¢do da pegada e avaliagdo postural antes e ap6s o uso
de orteses por 7 meses. Nos resultados, foi avaliado que os atletas tém um pé predominantemente cavo
e com base nas imagens de diferentes valores comparativos IP e PEM constatou-se uma redistribuicao

homogénea dos apoios e melhorias no desalinhamento e posturais foram vistas nas imagens, o que abre
a possibilidade de continuar a investigacdo da evolugdo de los resultados obtidos, pois trata-se de um
assunto muito escasso na literatura.

Palavras-chaves: Voleibol. Orteses dos pés. Deformidades nos pés.
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B 1. INTRODUCCION

Voleibol es considerado un deporte caracterizado por un complejo conjunto de habilidades
simples y movimientos constantes que requieren fuerza, flexibilidad, potencia, agilidad y el
acondicionamiento aerobico. Es uno de los deportes mas populares, con aproximadamente
200 millones de practicantes mundialmente. Pese a su popularidad hay pocos estudios
prospectivos relacionados con las lesiones deportivas y su prevencion’.

Ya que es un deporte que en su desarrollo posee escaso contacto fisico tanto entre los
deportistas como con los elementos de juego, podria parecer que la incidencia de lesiones
fuese menor, pero debido a la rapidez, potencia y exigencia de sus movimientos en sentido
vertical y horizontal, la gran incidencia de lesiones, es inevitable. Las principales lesiones
en voleibol se ubican en tobillo, rodilla, hombro, manos y en la columna verterbral?.

La exigencia para el desarrollo de la técnica deportiva y los entrenamientos exhaustivos, aso-
ciado a la inadecuada preparacion fisica y a la desorientacion corporal, favorece la aparicion o
empeoramiento de las disfunciones biomecanicas preexistentes que pueden producir lesiones’.

La literatura intenta demostrar la relacion entre el desequilibrio del apoyo de los pies y la
inestabilidad postural de las rodillas con sintomatologia dolorosa, (sobre todo en la articu-
lacion fémoro-patelar, tibio-astragalina) y con la columna vertebral34.

A través de un estudio estatico digitalizado es posible determinar las alteraciones plantares
en la practica del Voleibol, condicionando al pie, en su funcion de apoyo, sostén anti — gra-
vitacional®. Una posibilidad es el uso de un podoscopio computadorizado.

El Podoscopio Computarizado (ArcoScan®) genera una imagen digital de alta resolucion,
la cual nos permite medir y analizar la estructura del pie del atleta. A través de éste méto-
do estatico unipodal de procesamiento de imagenes es posible obtener especificamente
datos como: Presion Estatica Media (PEM): la presion relativa que ejerce el pie, calculada
de acuerdo al peso del paciente; y el Indice de Pisada (IP): es la superficie indicada como
porcentaje de la superficie total de apoyo del pie.

ArcoScan® implementa , a través de su Software, algoritmos de analisis automaticos de
las imagenes, obteniendo la delimitacion del contorno del pie y sus areas de presion, iden-
tificando las de mayor presion estatica media relativa y la medicion directa en pantalla en
16 millones de colores, entre otros.

El objetivo de este estudio es determinar las alteraciones plantares que presentan los inte-
grantes de un equipo de voleibol masculino no profesional utilizando el podoscopio compu-
tadorizado ArcoScan®; buscando también evaluar la caracterizacion morfoldgica de la planta
del pie, la obtencion de criterios de evaluacion diagndstica, observar el comportamiento plan-
tar con el uso de ortesis y analizar la incidencia de los apoyos en la postura del deportista.

B 2. METODOS

En ese estudio quasi-experimental, el grupo evaluado comprendié jugadores no profe-
sionales, adultos. Los criterios de inclusion fueron minimo de 10 afios de practica en el
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deporte; realizacion de la misma con una frecuencia no mayor a las cuatro (4) veces por
semana; edades desde los 18 a los 40 afos. Los criterios de exclusion fueron la ausencia
de los voluntarios en uno de los examenes acordados en ese estudio.

El estudio fue realizado en los consultorios Kinesiomas, en la ciudad de Santa Fé, Argenti-
na. La muestra fueron todos los jugadores del Club Regatas Santa Fé, totalizando 15 en el
periodo de octubre de 2008 hasta mayo de 2009. Todos cumplian los requisitos y acepta-
ron voluntariamente formar parte de este estudio, firmando consentimiento informado. El
estudio fue aprobado por la Comision Etica Colegio de Kinesitlogos Santa Fe de acuerdo
con la declaracion de Helsinki.

Para la realizacién de éste trabajo se utilizé:

Podoscopio Computarizado (ArcoScan®):

Para calcular la Presion Estatica Media (PEM) v el indice de Pisada (IP) el equipo
entrega valores numéricos, lo que permite una comparacion objetiva de los mis-
mos. Estos valores se utilizaran para la precisa evaluacion de las diferencias.

Medicion Estatica de la Huella Plantar.

Para las mediciones plantares se tomaron a través del podoscopio dos distancias:
Largo [A - BJ; y Ancho [C — D]; medidas en centimetros.

Para el analisis de la huella plantar en cambio, se empled el indice descripto por
Hernandez (1990) el mismo muestra principalmente el trazo T, correspondiente
a la relacion articular metatarso-falangica del 1er dedo y la prominencia del talon.
Los trazos 2y 2” definen la longitud de la huella. Entre la linea 2 y la prominencia
| queda delimitada la medida fundamental (MF) o longitud funcional del Ter dedo.
Esta medida es llevada sobre el trazo Tl tantas veces como quepa, situandoselas
perpendiculares 3,4 y 5. La perpendicular 6, que corta a la 3, define el valor X o
anchura de metatarsianos. La perpendicular 7 define la relacion tarso-metatarso,
con los valores Y. De éste método se obtienen los porcentajes de hundimiento me-
diante la formula {(X-Y) /Y * 100}.Cuanto mayor sea el porcentaje calculado, mas
cavo resultara el pie®.
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VALORACION Y CLASIFICACION DE LA
IMPRESION PLANTAR (Qd_o fotograma)
Formula de valoracion: x 100=____9Xx
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Medicion Estatica de la Huella Plantar®

%

Todas las mediciones se realizaron con el programa Gorel Draw X5, adaptandose
las mismas al formato jpeg, encontrandose de acuerdo a la clasificacion desde
“normal-cavo” a “cavo fuerte” en todas las impresiones.

Evaluacion Postural:

Examen Postural: se realiza para valorar objetivamente la postura erecta del indi-
viduo en su alineacion estructural respecto a la vertical, (linea de Barré) con refe-
rencia a los 3 planos del espacio; frontal, lateral y posterior. Cuantifica y analiza el
equilibrio o desequilibrio de los segmentos corporales en su totalidad y de cada
segmento entre si, (relacion con el superior e inferior) y los efectos y las conse-
cuencias que provocan en la biomecanica del atleta, asi como la potencial relacion
con la aparicion de lesiones musculo-esqueléticas. El sujeto permanece de pie con
los ojos abiertos, en posicion erguida comoda, pies separados diez centimetros
aprox. en V fisiologica abierta hacia adelante en 30°.7

Para la evaluacion de la postura en bipedestacion se tomo como referencia la linea
imaginaria de Kendall; se utilizd una plataforma de analisis postural, siendo su base
de 63 cm ancho, 42 cm largo y 1,75 m de alto; utilizandose imagenes digitalizadas
(Nikon D 19y D70) a una distancia de tres (3) metros. La realizacion de la imagenes
fotograficas se hicieron conjuntamente con los controles plantigraficos.

Procedimientos:

Todos los voluntarios fueron evaluados por los tres métodos en un primer contac-
to. Durante aproximadamente siete meses se hizo énfasis en el uso constante de
plantillas correctivas a todo el grupo (no termomoldeadas) de goma soft — venti-
lada microperforada (elementos los cuales, recibieron una altura variable de entre

%
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aproximadamente 3 mm a 2 cm.), colocandose, en el caso de ser necesario, pla-
quetas de refuerzo en el antepie y retropié. Se utilizd ademas latex depresible (entre
45y 65 %), caucho flexible, espuma de latex, polimeros, corchos, fibras. Figura 1.

La seleccion de los materiales tuvieron como objetivo el de obtener el mayor con-
fort y durabilidad posible, considerandose previsible, la confeccion de un segundo
par, debido a la friccion de los movimientos deportivos y a las variadas cargas en la
vida diaria, siendo éstos parametros los recomendados para su uso.

Figura 1: Plantillas correctivas
La fabricacion de las 6rtesis se basa en los métodos Leliévre y Valenti, conocidos
por buscar la compensacion y redistribucion de las presiones plantares, siempre
considerando el peso v la altura del deportista

Durante ése tiempo se usaron ortesis (plantillas) con el objetivo de observar el comporta-
miento de la huella plantar y buscando el equilibrio de las mismas debido a la gran friccion
de los movimientos deportivos los cuales son de caracteristica anaerdbica alactacida, te-
niendo ademas, un promedio aproximado de quinientos (500) saltos por partido.

Después de los siete meses aproximadamente desde la primera medicion, se realizaron
nuevamente las evaluaciones, pero ésta vez solo a cinco jugadores, pues solo estos cum-
plieron con los controles correspondientes a través del podoscopio computarizado y el uso
regular de las ortesis plantares todo lo requerido.

Los datos cuantitativos obtenidos fueron analizados y son los siguientes:

B 3. RESULTADOS

El grupo evaluado presentaba edades entre los 18 a 37 afos, la altura oscilaba de 1.77 a
los 1.93 cm, y el peso de los 73 a los 105 Kg. Tanto la primera como la segunda toma se
realizaron durante periodos de competencia local e interprovincial. De acuerdo con la eva-
luacion de Medicion Estatica de la Huella Plantar hubo una predominancia del pie cavo en
todos los voluntarios.

Resultados segtin ArcoScan®

De acuerdo a los resultados de la evaluacion a través del ArcoScan®, se detallan los valo-
res generales encontrados en el grupo voluntario en la primera evaluacion, mostrandose
principalmente los valores mas elevados, los inferiores y el promedio, para su mejor inter-
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pretacion. En grafico 1 es posible analizar el porcentaje de la Superficie de apoyo del Pie
(en relacion a su total) IP (Indice de Pisada).

Grafico 1: Valores Generales Iniciales Gomparativos IP. Los valores promedio del lado izquierdo: 17.094 %
(oscilando de 2,22 % al 37,58 %); promedio del derecho: 20.695 % (desde 2,07 % al 40,23 %). El Indice
de Pisada (IP) muestra un lado derecho (rojo) mas predominante con respecto al izquierdo (azul).
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En grafico 2 es posible analizar el porcentaje de presion (relativa) calculada en relacion al
peso corporal: PEM (Presion Estatica Media):

Grafico 2: Valores Generales Iniciales Comparativos PEM. La PEM muestra un predominio del lado
izquierdo (azul) con respecto al derecho (rojo). El valor promedio del lado Izquierdo: 2.657 %
(variando de 0,55 % a 10,39%); Derecho: 1.471 % (de 0.54 % al 3.11 %).
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En los valores obtenidos hay una gran variabilidad de presiones en casi la totalidad de
los jugadores (15). El primer analisis (Oct.2008) demuestra que el 73 % de los jugadores
presentan mayor superficie de apoyo del pie derecho, pero a su vez mayor porcentaje de
carga del peso del cuerpo sobre el lado contrario. El 27 % (4) restante refleja lo opuesto.
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Valores Generales Finales Comparativos IP — PEM

El siguiente cuadro muestra aquellos deportistas (cinco) que hicieron la evaluacion des-
pués de siete meses de uso de las plantillas correctivas. Los resultados muestran los valo-
res iniciales, y finales comparativamente. El nimero de cada deportista se puede observar
y comparar en los graficos 1y 2, arriba descriptos. Los resultados son los siguientes:

Jugador N° | Peso | IZQUIERDA DERECHA

) 87 2 24% 10,39 12,02% 1,91 0ct.08
1,02% 2311 8,06% 29 May.09
. 90 29,89% 6,75 38,88% 0,58 0ct.08
21.97% 1 34,82% 0,65 May.09
- 82 28,84% 077 36,36% 06 0ct.08
22.72% 0,95 35,54% 0,59 May.09
" 93 12,32% 2,03 22.93% 1,06 0ct.08
28,23% 09 36,72% 0,71 May.09
o 86 37.,58% 0,55 40,23% 0,54 0ct.08
42% 05 46,92% 0,47 May.09
110,87% 20,49 150,42% 4,69 0ct.08
Totales:
115,94% 26,46 162,06% 532 May.09
Media 576 Ko 2217% 4,098 30,08% 0,938 0ct.08
Comparativa: T 2319% 5,292 32,41% 1,064 May.09
40
32,41
30 B Oct.o8
B May.09
20
10 5,292
4,098
s |
0 EEEEENN—— = = 2 =m0 I

IP.1zq IP. Der PEM. Izq PEM. Der

Media Comparativa IP — PEM desde Octubre 2008 a Mayo 2009
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Resultados de la Evaluacion Postural

Se desarrollo en las fechas anteriormente citadas y en forma conjunta, con las ima-
genes digitalizadas. Se utilizaron tres (3) tomas fotograficas sobre una plataforma
para analisis postural (alto: 1,75 cm; base: 63 cm ancho, 42 cm largo) frente, espal-
day perfil (derecho) a una distancia de aproximadamente tres (3) metros.

En las imagenes hechas en octubre 2008 se observa una leve inclinacion de la ca-
beza hacia la izquierda; descenso del hombro derecho; Triangulo de la Talla derecho
mas marcado; crestas iliacas y miembros inferiores ligeramente asimétricos. La
imagen de perfil, a pesar de que el Eje de Gravedad pasa por el l6bulo de la oreja
y ligeramente por delante del maléolo externo, la pelvis se observa ligeramente
rotada hacia adelante (ante version).

En las imagenes de mayo 2009 se observa una mejor alineacion general a nivel de
cabeza, hombros, caderas y piernas. En perfil, el Eje de la Gravedad pasa ligera-
mente anterior al centro de la rodilla, aproximadamente por la mitad del tronco y
hombro, mejorando la posicion pélvica. A nivel cervical se observa una retropulsi-
on considerable.

B 4. DISCUSION

Utilizando el equipo electronico (ArcoScan®) se lograron datos mas precisos y objetivos
para el analisis y diagnostico de las huellas plantares y sus caracteristicas desde el punto
de vista estatico. Debido a las dimensiones del podoscopio, la superficie maxima a evaluar
fue de un pie por imagen, aproximadamente 29 cm largo — calzado 43/44 siendo una con-
dicionante para una correcta evaluacion/examen postural estatico.

Desde el punto de vista funcional no se registra o analiza la posicion y /o desplazamiento de
la proyeccion del centro de la gravedad (posturografia) pues la evaluacion del podoscopio
es unipodal. Pese a esto, se observan mejoras posturales en las imagenes fotograficas,
como es posible mirar en la analisis de la evaluacion postural.

La obtencion de valores numeéricos a través de las imagenes plantares, permitieron el pro-
cesamiento y la comparacion de los mismos y las diferencias antes y después del uso de
las plantillas ortopédicas. Estas diferencias se observan en la totalidad de los deportistas.

Desde el punto de vista morfoldgico utilizando (ArcoScan®) fue medida la longitud total
del pie, como asi también la zona mas ancha del antepie (metatarso). Con esas medidas,
fueron utilizados métodos de medicion tradicional como el de Hernandez® para clasificacion
del tipo de pie. Pese a esto podemos probar que los deportistas poseen un pie predomi-
nantemente cavo y que con los valores IP y PEM vy las diferentes imagenes comparativas,
se logré una homogénea redistribucion de los apoyos y mejoras en sus desalineaciones.

Buscando en la literatura para una comparacion y discusion de los hallazgos, no hay es-
tudios especificos de apoyo plantar y la relacion con la postura de atletas de voleibol,
pero esta relacion es explicada en estudios de pacientes de diferentes patologias®1%.1213,
Buscando lesiones en atletas de voleibol, es posible encontrar en la base de datos pubmed
1083 articulos y relacionando el tema con los problemas de los pies (49), tobillo (106) y
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rodillas (204) desde el afio 1980 hasta 2014, pero la relacion de estas lesiones con el apoyo
plantar y el uso de ortesis, no es presente.

En vista de estas dificultades, este estudio sirve de base para una nueva forma de analizar
las posibles lesiones de los jugadores de voleibol y para estrategias en la prevencion vy el
tratamiento de las lesiones. Se sugiere realizar mas estudios con un grupo de muestra mas
grande y también una evaluacion bipodal para mejorar el analisis de la relacion entre la
posturay el apoyo plantar estos atletas.

Por lo tanto, se concluye que las presiones plantares muestran las diferentes fuerzas que
soporta el pie y lo importante que resulta el equilibrio de las mismas. Utilizando los valores
numeéricos e imagenes a través de un practico podoscopio computarizado estatico (Ar-
coScan®) se puede demostrar la variabilidad en la distribucion de las presiones plantares.
Con la adecuada interpretacion de éstos valores e imagenes y la confeccion de elementos
ortopédicos (plantillas), en su realizacion y la seleccion de materiales, se obtuvo mejoras
de las presiones plantares.

El presente trabajo muestra una mejora en la redistribucion de las fuerzas estaticas del pie
y abre la posibilidad de continuar investigando la evolucion de las mismas.

Agradecimientos: Al técnico ortopedista Sr. Walter Alvarez por su compromiso e invalua-
ble ayuda en discernimiento y confeccion de los elementos ortésicos.
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