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Resumen

Objetivos: Comprobar los cambios producidos en las presiones plantares del primer radio tras un programa de ejercicios de forta-
lecimiento del musculo peroneo largo.

Pacientes y métodos: En 24 sujetos con un primer radio dorsalflexionado flexible, se valoré la dorsalflexiéon y plantarflexiéon del primer
radio, la extension de la 1.2 articulacion metatarsofalangica, la fuerza del peroneo largo, el FPI, y las presiones plantares de la cabeza
del primer metatarsiano en dinamica. La muestra se dividié aleatoriamente en dos grupos. El grupo experimental realizo ejercicios para
potenciar el peroneo largo con bandas elasticas durante 4 semanas.

Resultados: En el grupo de estudio se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas con un aumento en la plantarflexién
del primer radio (p = 0.016), una disminucion del porcentaje del tiempo de carga de la cabeza del primer metatarsiano (p=0.036) y un
aumento en el porcentaje del intervalo de tiempo en el que se produce su presion maxima (p = 0.008). Comparando ambos grupos, se
encontraron diferencias significativas en la dorsalflexion (p = 0.022) y plantarflexion del primer radio (p = 0.027) y en el valor maximo
de presion de toda la fase de apoyo (p =0.031).

Conclusiones: Los sujetos que realizaron el programa de ejercicios con bandas elasticas para potenciar el peroneo largo tras cuatro
semanas presentaron un aumento del rango de movimiento de la plantarflexién del primer radio, de la presién de la cabeza del primer
metatarsiano durante la fase de apoyo y de su presion maxima en dinamica.

Abstract

Objectives: To analyze the changes produced in the plantar pressures of the first ray after an exercise program to strengthen the
peroneus longus muscle.

Patients and methods: In 24 subjects with a flexible dorsiflexed first ray, the dorsiflexion and plantarflexion of the first ray, the dor-
siflexion of the 15t metatarsophalangeal joint, the strength of peroneus longus, the FPI, and the plantar pressures under first metatarsal
head were assessed. The sample was randomly divided into two groups. The experimental group performed exercises to strengthen
the peroneus longus with elastic bands for 4 weeks.

Results: In the study group, statistically significant differences were obtained with an increase in plantarflexion of the first ray (p =
0.016); a percentage decrease in first metatarsal head loading time (p = 0.036); and an increase in the percentage of the time interval in
which their maximum pressure occurs (p =0.008). Comparing both groups, significant differences were found in dorsiflexion (p =0.022)
and plantarflexion of the first ray (p = 0.027); and in the maximum pressure value of the entire stance phase (p =0.031).

Conclusion: The subjects who performed the exercise program with elastic bands to strengthen the peroneus longus after four
weeks, presented an increase in the plantarflexion of the first ray, in the first metatarsal head pressure during the stance phase and in
its maximum pressure in dynamics.
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Introduccion

El primer radio es una unidad funcional formada por el primer
metatarsianoy el hueso cuneiforme medial', y tiene un componente
importante en la estabilidad y la integridad estructural del pie?. En
dinamica desempeia un papel fundamental, pues resulta de un equi-
librio entre las fuerzas reactivas del sueloy las estructuras de soporte
que estabilizan la columna medial del pie®.

En la fase propulsiva de la marcha, el primer radio debe plan-
tarflexionarse para que la primera cabeza metatarsiana presione fir-
memente sobre el suelo®. Este movimiento se debe a la contraccion
del musculo peroneo largo™*7 (PL), que trabaja sinérgicamente con
el tibial posterior generando una fuerza compresiva que favorece la
estabilidad necesaria para comenzar este periodo'’2. De este modo,
el PLjuega un papel significativo en el apoyo y estabilidad del pie en
dinamica®, y junto con el mecanismo de Windlass, permite que se
desarrolle una correcta propulsién®'°.

Gracias a su anatomia, el PL presenta una ventaja mecanica para
plantarflexionar el primer radio. Una alteracion en su funcion puede
generar que la distancia de su insercion se acerque al plano del suelo,
disminuyendo asi la estabilidad del pie*'", y puede generar que el tibial
anterior vaya gradualmente elevando al primer radio'2. Esta situacién de
inestabilidad se define como hipermovilidad del primer radio?, la cual
implicara cambios biomecanicos en el pie y sera responsable de multi-
tud de patologias como metatarsalgias, fracturas de estrés del segun-
do metatarsiano, hallux abductus valgus (HAV), pie plano y fascitis
plantar®'3'4. Ademas, el hecho de que el primer radio se dorsalflexione
disminuira el rango de movimiento de la 1.2 articulacion metatarsofa-
langica (1.2 AMTF) pudiendo originar el hallux limitus o hallux rigidus'.

Existen descritos diferentes tipos de tratamientos correctores o
compensadores de la inestabilidad o insuficiencia del primer radio,
como quirurgicos y ortopédicos. En teoria, en aquellos casos en los
que exista un primer radio dorsalflexionado no estructurado, si se
potencialaaccion que el PLejerce sobre el primer radio, la estabilidad
y capacidad de carga de este segmento 6seo mejorara. El fortaleci-
miento del musculo se puede mejorar realizando entrenamientos de
resistencia o fuerza'®, mediante ejercicios con bandas elasticas' 8.
Esto presenta la ventaja de que el paciente podria desarrollarloen su
domicilio, implica muy bajo riesgo y no tiene ningun tipo de efectos
secundarios. El principal inconveniente seria la falta de constanciay
adherencia del tratamiento sin la supervision del clinico.

Segun nuestro conocimiento, no existen en la literatura estudios
que informen sobre si el fortalecimiento del principal musculo plan-
tarflexor del primer radio, el PL, contribuye a mejorar la estabilidad
de estey arestablecer su capacidad de carga en la fase final del apo-
yo de la marcha. Por ello nos planteamos como objetivo principal
de esta investigacion determinar si su entrenamiento mediante un
programa de ejercicios con bandas elasticas en sujetos con el primer
radio dorsalflexionado flexible durante 4 semanas puede mejorar su
funcioén, evaluando los cambios producidos tanto en estatica como
en dinamica.

Pacientes y métodos

Este estudio consiste en un ensayo clinico aleatorizado y con-
trolado, que se llevé a cabo de acuerdo con las recomendaciones
CONSORT',
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Participantes

La muestra de este estudio estuvo constituida por sujetos mayo-
res de edad que acudieron al Area Clinica Podoldgica de la Univer-
sidad de Sevilla, siempre y cuando cumplieran con los criterios de
seleccion y aceptasen participar en el estudio voluntariamente.

Este trabajo se ha llevado a cabo entre los meses de septiembre
de 2022y julio de 2023. El criterio de inclusion fue: individuos que
presentasen un primer radio dorsalflexionado flexible?. Los criterios
de exclusion fueron: haber experimentado traumatismos que pudie-
sen afectar a la movilidad del primer radio, cirugia del primer radio,
presentar HAV, llevar algun tratamiento ortopédico u ortopodolégico
y/o haber sufrido enfermedades sistémicas, degenerativas o neuro-
musculares que afecten a los pies.

Recogida de datos

Exploracion clinica

La exploracion clinica de todos los sujetos estuvo realizada por
una poddéloga con mas de 10 afios de experiencia. En primer lugar,
para determinar si los participantes tenian la condicién de estudio,
esdecir, el primer radio dorsalflexionado flexible, se valoré la dorsal-
flexion/plantarflexion maxima del primer radio. Para ello el sujeto se
coloco en una camilla en decubito supino con el tobillo relajado y la
articulaciéon subastragalina en posicién neutra. Después, se midié
la movilidad del primer radio con un instrumento de medida® para
hallar el rango de movimiento en milimetros de la maxima dorsal-
flexion, siguiendo el procedimiento ya descrito en otros trabajos de
investigacion?>?2, La cabeza del primer metatarsiano fue movida
hacia arriba hasta su maximo recorrido en dorsalflexién (Figura 1A)
y posteriormente fue movida hacia abajo hasta su maximo recorrido
en plantarflexion (Figura 1B). El rango de movimiento se determino
observando en la regla del instrumento cuantos milimetros se des-
plazé en ambas posiciones.

Los sujetos que cumplieron con los criterios de inclusion deter-
minados fueron aptos para el estudio, y se procedié a la exploracién
de los demas parametros. Para ello se elaboro el siguiente protocolo:

a) Determinacion de la extension metatarsofalangica: se valo-
ré la primera articulacién metatarsofalangica (1.2 AMTF)
mediante la exploracién con un goniémetro de 2 ramas. Des-
de la posicién neutra se llevé el dedo junto con la rama distal
del gonidmetro hacia la maxima extensién, permitiendo que
el primer radio se plantarflexionase para que el movimiento
de extension se produjese en su totalidad’.

b) Determinacion del Foot Posture Index (FPI): se valoro el FPI
siguiendo el protocolo descrito por Redmond y cols.?® con
el que se obtendria una puntuacion por cada pie. Los valores
normales se establecen en el rangode O a +5.

c¢) Determinacion de la fuerza ejercida por el primer metatar-
siano: se realizé una exploracién muscular especifica del PL
con un dinamoémetro (ActivForce® 2 Digital. Activbody. San
Diego CA, USA) para cuantificar la fuerza en newtons. Con el
participante en decubito supino, realizando eversion y flexion
plantar del pie, debia presionar la superficie activa del dina-
mometro con la cabeza del primer metatarsiano a lavez que
el investigador ejercia resistencia.
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Figura 1. Medicion del movimiento del primer radio.

d) Determinacion del apoyo del primer radio en dinamica:
se midieron las presiones plantares del primer radio en su
maximo apoyo el primer y ultimo dia del estudio. Para ello,
se utiliz6 la plataforma de presiones (Footscan® interfase
box. Software Materialise Footscan 9. RsScanLab, Ltd. Reino
Unido) de 43 cm de ancho por 205 cm de largo. Se realizé un
analisis dinamico, en el cual el sujeto se colocé en bipedes-
tacion sobre el suelo en linea de avance recto. Se le indicé
que diese algunos pasos sobre la plataforma con el fin de que
normalizase su patron de marchay luego se procedié ala gra-
bacion de las huellas. Le pedimos que realizara varias pisadas
hasta obtener cinco pisadas®*? con el pie de estudio. La fina-
lidad de este paso fue registrar y comparar la presién maxima
bajo la cabeza del primer metatarsiano. Escogimos 3 huellas,
desechando la primeray la ultima, y accedimos a los datos
en tablas Excel proporcionados por la plataforma con la pre-
sion (N/cm?) de la cabeza del primer metatarsiano de cada
huella. Por cada huella central calculamos las siguientes
variables: el valor promedio de la presion de la cabeza del
primer metatarsiano durante la fase de apoyo de la marcha
(N/cm?); el porcentaje del tiempo de carga de la cabeza del
primer metatarsiano durante la fase de apoyo de la marcha;
el valor maximo de presion de toda la fase de apoyo (N/cm?);
y el porcentaje del intervalo de tiempo en el que se produce
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Figura 2. Ejercicio de potencicacion de PL.

esta presidon maxima durante la fase de apoyo. Luego, con
los resultados de las tres huellas realizamos una media, y asi
obtuvimos un valor por cada unade las 4 variables antes men-
cionadas.

Formacion y de los grupos y aleatorizacion

La muestra se dividio aleatoriamente en dos grupos: grupo expe-
rimental o de estudio y grupo control. El grupo de estudio estuvo
formado por sujetos que realizaron el programa de entrenamiento;
y el grupo control formado por los sujetos que no realizaron ningun
tipo de ejercicio.

Para realizar la aleatorizacion se utilizé la macro para Excel Alea-
torMetod.xls, disponible de forma libre en www4.ujaen.es/~mra-
mos/EPIP/AleatorMetod.xls. La aleatorizacion obtenida se aplico
segun el orden de medicion de los sujetos en el centro, de forma
que al primer sujeto medido se le asigné el numero 1, y asi sucesi-
vamente.

Programa de entrenamiento del PL

La intervencion para los sujetos que formaron parte del grupo
experimental consistié en la realizacion de una serie de ejercicios con
bandas elasticas para potenciar el musculo PL, basado en el progra-
ma de rehabilitacién descrito por Cain y cols.?® en 2020, que consistié
en larealizacion de ejercicios de 3 series de 10 repeticiones, 3 veces
por semana durante 4 semanas.

Para realizarlo, el sujeto se colocé en sedestacion con las rodillas
flexionadas a 90°. Se colocaron la banda en el pie de estudio y sus
dos extremos fueron sujetos por una mano para generar una lige-
ra tensidn (Figura 2A). A partir de aqui, realizaron el movimiento de
eversion del pie con depresion de la cabeza del primer metatarsiano
y ligera flexion plantar (Figura 2B).

Durante este periodo, para controlar que los ejercicios se llevasen
a cabo, a los participantes del grupo de estudio se les enviaba un
mensaje a la semana a través de la aplicacion WhatsApp para recor-
darles que hicieran los ejercicios.
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Andlisis de datos

Elanalisis estadistico de los datos se llevd a cabo mediante el progra-
ma IBM® SPSS® Statistics (IBM, Armonk, NY, EE. UU.) en su versidon mas
actual. Como datos descriptivos se proporcionaron la frecuencia abso-
luta (N), frecuencia relativa (%), los valores medios, desviacion estandar,
medianay rango intercuartilico. Se emplearon pruebas de normalidad
que determinaron si los datos seguian una distribucién normal o no, y
para saber silas comparaciones deberian realizarse mediante pruebas
paramétricas (prueba t de Student para muestras independientes para
las comparaciones inter-grupos, y t de Student para muestras relacio-
nadas para las comparaciones pre-post intra-grupo) o no paramétricas
(prueba U de Mann-Whitney para las comparaciones inter-grupos, y
prueba de Wilcoxon para las comparaciones pre-post intra-grupo). Se
utilizé la prueba de la Chi cuadrado para las comparaciones de variables
categoricas en el analisis exploratorio previo. Todo valor de p menor
que 0.05 fue considerado significativo. Para determinar la magnitud
de las diferencias estadisticamente significativas, se calcul6 el tamafio
del efecto. Este se obtuvo con la d de Cohen. El tamafio del efecto se
considerd bajo cuando fue menor o igual a 0.2, moderado cuando fue
de 0.3a0.8, y grande cuando fue superiora 0.8%.

Resultados

La muestra para este estudio estuvo constituida por 32 pies de
24 sujetos: 16 formaron parte del grupo de estudio y 16 formaron
parte del grupo control. Se incluyeron 21 pies izquierdos y 11 pies

derechos. La distribucion por lateralidad entre los dos grupos no pre-
sentd diferencias significativas (p = 0.063). En el grupo de estudio 9
fueron hombres y 7 mujeres. En el grupo control 8 fueron hombres
y 8 fueron mujeres. La distribucion por sexo no fue estadisticamente
significativa entre los dos grupos (p = 0.956). La edad en el grupo de
estudio fue de 23 44 + 1.15 afios (rango 21-25) y en el grupo control
fuede 23.56 + 1.63 afios (rango 21-27) (p=0.956). El IMC en el grupo
de estudio fue de 22.44 + 2.89 (normopeso) y en el grupo control de
23.52+2.81 (normopeso) (p =0.293).

Lafiabilidad intraobservador se determiné en un estudio previo?®
enelquelainvestigadora principal (PTV) midio la dorsalflexiény plan-
tarflexion del primer radio, utilizando el instrumento de medida dos
veces a 24 sujetos con un periodo de separacién entre 10y 30 dias
cada una. Se calculo el coeficiente de correlacion intraclase (modelo
mixto de dos factores) y los resultados sugirieron que la reproducti-
bilidad del procedimiento de medicion fue buena® (CCl = 0.885 en
la dorsalflexion; CCl = 0.884 en la plantarflexién).

La dorsalflexién y plantarflexién del primer radio, el movimiento
total de extensiéon metatarsofalangica, el FPl y la fuerza del PL medi-
da con el dinamdmetro en ambos grupos se muestran en la Tabla |.
Comparamos las variables del inicio y final del estudio dentro de cada
grupo. En el grupo de estudio se obtuvieron diferencias estadistica-
mente significativas en la plantarflexion del primer radio (p = 0.016)
en la que observamos un aumento en el rango de movimiento de
3.81 mm a 4.50 mm. En el grupo control se obtuvieron diferencias
significativas en la extension metatarsofalangica en la que el valor
aumento de 47.81°a53.44° (p=0.001).

Tabla I. Desplazamiento del primer radio en el plano sagital (mm), movimiento de extension de la 1.2 AMTF (°), FPly fuerza

del peroneo largo (N) en ambos grupos de estudio.

Grupo estudio Pre Post Valor p d Cohen
Dorsalflexién del primer radio 7.13+£0.95 7.13+£1.02 1.00 -
Plantarflexién del primer radio 3.81+£0.83 4.50+0.96 0.016 0.76
Extensién 1.2 AMTF 50.63+12.89 53.13+12.23 0.333 -

FPI 4.88+2.68 4.38+3.26 0.309 -

Fuerza maxima PL 75.61+14.87 71.28+11.54 0.650 -

Fuerza media PL 63.35+13.25 59.10+9.19 0.096 -

Grupo control Pre Post Valor p d Cohen
Dorsalflexion del primer radio 5.87+1.02 6.13+1.20 0.271 -
Plantarflexién del primer radio 3.38+1.08 3.63+1.14 0.300 -
Extensién 1.2 AMTF 47.81+£12.64 53.44+12.34 0.001 0.45

FPI 4.13+3.42 4.56 +2.87 0.312 -

Fuerza maxima PL 67.84+15.24 69.93+10.25 0.910 -

Fuerza media PL 55.53+11.77 57.62+7.46 0.611 -

AMTF: articulacion metatarsofalangica. FPI: foot posture index. PL: peroneo largo.
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Tabla ll. Presion de la cabeza del primer metatarsiano durante la fase de apoyo (N/cm?), tiempo de carga de la cabeza del

primer metatarsiano durante la fase de apoyo (%), valor maximo de presion de toda la fase de apoyo (N/cm?), intervalo
de tiempo en el que se produce la presion maxima durante la fase de apoyo (%).

Grupo estudio Pre Post Valor p d Cohen
Presién en fase de apoyo 7.64+3.70 11.55+7.16 0.061 -
Tiempo de carga fase de apoyo 79.24 £ 5.51 76.30+5.57 0.036 0.53
Presién maxima fase de apoyo 22.07+13.18 31.32+17.09 0.070 -
Tiempo de presion maxima 77.96+4.64 79.76 £3.99 0.008 0.41
Grupo control Pre Post Valor p d Cohen
Presioén en fase de apoyo 11.12+4.88 7.76 £2.32 0.010 0.87
Tiempo de carga fase de apoyo 77.36+4.87 75.81+4.51 0.181 -
Presién maxima fase de apoyo 30.00+15.32 21.01£6.31 0.011 0.76
Tiempo presion maxima 77.87 £4.56 77.77 £4.06 0.895 -
Las variables relacionadas con el estudio de la plataforma de Discusion

presiones se muestran en la Tabla Il. Comparamos las variables
del inicio y final del estudio dentro de cada grupo. En el grupo de
estudio, obtuvimos diferencias significativas en las variables del
porcentaje del tiempo de carga de la cabeza del primer metatar-
siano durante la fase de apoyo de la marcha (p = 0.036), en la que
se observoé una disminucion de 79.24 a 76.30 %; y en la variable
el porcentaje del intervalo de tiempo en el que se produce esta
presién maxima durante la fase de apoyo (p = 0.008), en la que
se observé un aumento de 77.96 a 79.76 %. En las variables del
valor promedio de la presion de la cabeza del primer metatarsiano
durante la fase de apoyo de la marcha y el valor maximo de pre-
sién de toda la fase de apoyo, no obtuvimos diferencias significa-
tivas (p =0.061y 0.070, respectivamente), pero si observamos un
aumento de presién de la cabeza del primer metatarsiano después
de la realizacion del programa de ejercicios del PL (presidn en fase
de apoyo: de 7.64 a 11.55 N/cm? y presion maxima: de 22.07 a
31.32N/cm?). En cuanto al grupo control, se obtuvieron diferencias
significativas tanto en el valor promedio de la presién de la cabeza
del primer metatarsiano durante la fase de apoyo (p =0.010) como
en la presion maxima de esta (p=0.011), pero en ambos casos, las
variables han disminuido su valor.

Por ultimo, comparamos en ambos grupos las variables obte-
nidas al principio y final del estudio. La comparacion de las varia-
bles dorsalflexion del primer radio y valor maximo de presion de
toda la fase de apoyo ya mostraban diferencias significativas antes
de empezar el programa de fortalecimiento (p = 0.002 y p = 0.026
respectivamente). Tras las 4 semanas de ejercicios, se encontraron
diferencias significativas también en la dorsalflexion del primer radio
(p=0.022); en la plantarflexion del primer radio, en la cual el valor del
grupo de estudio fue de 4.50 mm frente a 3.63 mm del grupo control
(p=0.027); y en el valor maximo de presién de toda la fase de apoyo
en la cual el valor del grupo de estudio fue de 31.32 N/cm?frente a
21.01 N/cm?del grupo control (p =0.031).

El principal objetivo de esta investigacién fue determinar si el
entrenamiento del PL mediante un programa de ejercicios con ban-
das elasticas durante 4 semanas puede mejorar la funcién del primer
radio, en sujetos con el primer radio dorsalflexionado flexible. Para
ello realizamos una comparacién pre y post de distintas variables
medidas tanto en camilla, como en bipedestacién y en dindmica con
el uso de una plataforma de presiones.

Los resultados apuntan a que la plantarflexion del primer radio
mejora, y con ello su funcién de carga en la fase de apoyo. Pensa-
mos que este aumento de la plantarflexién del primer radio medido
en estatica, asi como el aumento de presion de la cabeza del primer
metatarsiano en dindmica, puede deberse a que estos ejercicios rea-
lizados con bandas elasticas ayudan a potenciar el PLy a que este
ejerza un efecto plantarflexor del primer radio, que puede contribuir
aaumentar este movimientoy, por consiguiente, aaumentar la pre-
sion en la fase de apoyo de la marcha®>?'.

En cuanto a la metodologia seleccionada para este estudio, opta-
mos por los ejercicios con bandas elasticas. Aunque no existen estu-
dios que demuestren la efectividad en este musculo en concreto, si
que existen investigaciones que obtienen buenos resultados cuando
los utilizan para la potenciaciéon de musculatura inferior y para mejo-
rar la estabilidad de tobillo'>16:18.26:32,

En relacion con otros tipos de ejercicios para aumentar la activi-
dad del PL, Bavdeky cols.**evaluaron la actividad muscular del PLy
peroneo corto (PC) mediante electromiografias, en dinamica en dis-
tintas superficies. Sus resultados mostraron una activacion signifi-
cativamente mayor de los musculos peroneos al caminar sobre una
rampa inclinada 30°, respecto a una superficie plana. Estos autores
sugieren que la marcha sobre una superficie inclinada puede ser
un tipo de ejercicio util para fortalecer los musculos peroneos. A
pesar de que obtuvieron buenos resultados en cuanto a las con-
tracciones isométricas musculares, caminar sobre una superficie
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inclinada puede producir lesiones si el angulo de inversion supera
los 35°%4. Ademas, uno de los inconvenientes de este estudio fue
que, tras realizar varios pasos, se produjo una habituacion muscular
que generd6 una disminuciéon de su actividad con el tiempo, lo que
hizo que esta actividad sea menos eficaz para fortalecer los mus-
culos. Por esta razén creemos que optar por la potenciacion del PL
con bandas elasticas puede ser mas efectivo a la hora de fortalecer
este musculo.

En cuanto a los resultados obtenidos, como hemos comenta-
do anteriormente, tras la realizacién del programa de ejercicios, la
plantarflexién del primer radio y la presion bajo la cabeza metatar-
sal en dindmica aumentaron. Con respecto a esto, Dullaerty cols.™
realizaron un estudio con 8 piernas de cadaveres a las que se les
hicieron imagenes con TAC en posicidn neutra sin carga (75 N), con
carga (700 N) y con pesas de 15 kg colgadas del tendon PL, simu-
lando su contraccion. Una de las mediciones que calculaban fue el
angulo de Meary, que en condiciones normales es menora 10°. Sus
resultados indicaron que este dngulo aumentod simplemente con
la carga de 75 a 700N (de 6,84° a9,16°; p > 0,01). Esto se podria
trasladar a nuestro estudio en que solo con el hecho de ponerse de
pie, el primer metatarsiano disminuye su verticalidad y, por tanto,
su plantarflexién. Esta puede ser una posible explicacion a que solo
obtuvimos diferencias significativas en las medidas en descarga con
un aumento de la plantarflexion del primer radio, a pesar de que
las de carga también se vieron aumentadas cuando se potencio el
PL. Ademas, en este estudio se obtuvo como resultados que al apli-
car una carga de 15 kg en el tendén del PL también se produjo un
aumento del angulo de Meary de 9,16° a 10,45°; p =0,52). Aunque
el aumento fue poco, lo que se esperaba era que la traccion del PL
disminuyese este angulo. Pensamos que, a diferencia de nuestro
estudio, el hecho de realizarse con cadaveres puede suponer una
desventaja respecto a realizarlo en sujetos vivos, con quienes se
pueden entrenar los musculos y aumentar su potencia siguiendo
un plan de entrenamiento, como demuestran otros estudios que
utilizan bandas elasticas para potenciar la musculatura de los miem-
bros superiores e inferiores!'>16:18:26.35-39

Por otro lado, obtuvimos diferencias significativas en las variables
del porcentaje de tiempo de carga de la cabeza del primer metatar-
siano durante la fase de apoyo de la marcha (p = 0.036), en laque se
observé una disminucion; y en la variable del porcentaje de intervalo
de tiempo en el que se produce esta presion maxima durante la fase
de apoyo (p =0.008), en la que se observo un aumento. Creemos
que esto puede deberse a que realizar los ejercicios y fortalecer el PL
ayuda a mejorar la funcionalidad del primer radio. Es por ello que se
ha observado una disminucién del periodo de carga del metatarsiano
durante la fase de apoyo (de 79.24 a 76.30 %) ya que, si el primer
radio esta dorsalflexionado, es posible que este tiempo sea mayor
porque al pronar el pie, se trasladan las fuerzas de reaccion del suelo
hacia la parte medial del antepié durante mas tiempo.

En cuanto a la variable del intervalo de tiempo en el que se pro-
duce esta presion maxima obtuvimos un aumento. Pensamos que
es asi porque con el fortalecimiento del musculo y su mejoraen la
carga del primer radio, es posible que este empezara a cargar menos
tiempo en la fase de apoyo porque empiece a cargar mas tarde y de
manera mas eficiente. De ahi a que el momento en que se produjo la
maxima carga haya sido mas cerca del despegue tras el periodo de
seguimiento (de 77.96 % a 79.76 %).

[Rev Esp Podol. 2024;35(1):22-29]

Respecto al analisis comparativo al inicio y al finalizar las 4 sema-
nas, en el grupo control Unicamente se obtuvieron diferencias esta-
disticamente significativas en la extension metatarsofalangica, enla
cual, a pesar de que se observé un aumento de 47.81 a 53.44°, pen-
samos que esta diferencia de 5.6° es baja, debido a que esta medida
se obtiene con el gonidmetro de dos ramas y los valores estan mar-
cados de 10 en 10 y que por tanto no presenta significacion clinica.

En cuanto a las variables medidas con la plataforma de presiones,
el grupo control obtuvo diferencias significativas tanto en el valor
promedio de la presion de la cabeza del primer metatarsiano duran-
te la fase de apoyo (p = 0.010) como en la presion maxima de esta
(p=0.011). Pero, en ambos casos las variables han disminuido su
valor. Pensamos que la posible explicacién de esta incoherencia en
los resultados puede deberse al poco tamafio muestral empleado
en este estudio, ya que estos sujetos no realizaron ningun tipo de
tratamiento que pudiese influir en este cambio.

Por ultimo, comparamos todas las variables al finalizar las 4 sema-
nas entre ambos grupos. Los resultados demuestran que hubo dife-
rencias significativas en la dorsalflexion del primer radio (p =0.022),
en la cual el valor del grupo de estudio fue de 7.13 mm frente a los
6.13 mm del grupo control; en la plantarflexién del primer radio
(p=0.027), en la que el valor del grupo de estudio fue de 4.50 mm
frente a 3.63 mm del grupo control; y en el valor maximo de presion
de toda la fase de apoyo (p = 0.031), en la cual el valor del grupo de
estudio fue de 31.32 N/cm?frentea 21.01 N/cm? del grupo control.
En cuanto a la dorsalflexion, a pesar de que los resultados hayan sido
estadisticamente significativos, no los consideramos relevantes, ya
quealinicio del estudio también se hallaron diferencias significativas
(p =0.002). Estos resultados habria que interpretarlos con cautela,
pues consideramos que un aumento del tamafio muestral homoge-
neizaria los grupos, en cuanto a esta variable.

Por otro lado, en cuanto a la plantarflexion y presién maxima del
primer metatarsiano, el grupo de estudio tras las 4 semanas de entre-
namiento obtuvo un valor superior comparado con los valores del
grupo control, presentando diferencias significativas. Al igual que
comentamos en la comparacion intra-grupo, pensamos que esto
puede ser debido a que este programa de ejercicios pudo haber
contribuido ala mejora en lafuncionalidad del primer radio tanto en
su valoracién en descarga como en dinamica.

En la literatura existen estudios que evaltan la influencia de ele-
mentos conservadores en la actividad del PL. Ludwing y cols.* estu-
diaron el incremento de actividad del PL con el uso de un elemento
de presion lateral colocado en una plantilla ortopédica personalizada.
Participaron 34 sujetos sanos que caminaron por una pasarela utili-
zando un mismo modelo de calzado. Ademas, se utilizaron dos tipos
de plantillas ortopédicas, una estandary otra sensoromotora (plantilla
estandar alaque se le afiade una pieza de EVA de 35 shore Aen el bor-
de lateral del retropié con el fin de estimular dicha zona). El contacto
con el suelo se registro a través de dos sensores de presion debajo
de la suela del zapato. Sus resultados indicaron que se produjo un
aumento de la actividad del PL durante la fase propulsiva y la fase de
apoyo medio cuando se usaron plantillas sensoromotoras. Ademas,
consideraron que el punto de presién cambia lainformacién aferente
y conduce a una mayor activacién del PL en el intervalo de tiempo en
el que el punto de presion ejerce presion sobre el tenddn peroneo.

Por su parte, Roca-Dols y cols.® valoraron la actividad del PLy
PC en sujetos sanos, caminando en 6 situaciones distintas, con los
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participantes descalzos y con los participantes utilizando 5 tipos
de calzados diferentes. Sus resultados indicaron que, durante la
fase propulsiva de la marcha el PL redujo su actividad en los casos
en los que los sujetos llevaban calzados con camara de aire con
respecto a caminar descalzo. Los autores consideran que el meca-
nismo de amortiguacién del calzado podria reducir la actividad del
PLen esafase. Sin embargo, durante la fase de contacto, el calzado
con camara de aire aumento la actividad del PL, pudiendo deber-
se esto al mecanismo de amortiguacion de la suela, que aporta
estabilidad lateral. En definitiva, consideran que el resultado de la
actividad muscular podria verse influencia por el tipo de material
del calzado.

Consideramos como principal limitacién de este estudio el
pequefio tamafio muestral en comparacion con estudios similares®.
Esta podria ser una de las razones por las que se obtuvo una dismi-
nucion de las presiones plantares en el grupo control. Como se ha
comentado anteriormente, el aumento del tamafio muestral podria
homogeneizar los grupos y obtener mejores resultados. Otra de las
limitaciones encontradas ha sido el hecho de que se hayan contabi-
lizado pies en vez de personas. En el caso de que un participante no
haya respetado las indicaciones de las investigadoras para realizar
los ejercicios, la repercusidn habra sido en 2 casos (2 pies) en vez de
en uno. Seria interesante incluir Unicamente un pie por persona en
futuros estudios.

En conclusién, en este estudio se observo que los sujetos que rea-
lizaron un programa de ejercicios con bandas elasticas para potenciar
el musculo PL tras cuatro semanas de entrenamiento presentaron un
aumento del rango de movimiento de la plantarflexién del primer
radio (de 3.81a4.50 mm; p=0.016); un aumento de la presion de
la cabeza del primer metatarsiano durante la fase de apoyo (de 7.64
a11,55N/cm? p =0.061) y de su presién maxima en dinamica (de
22.07a31.32N/cm? p=0.070); un aumento del porcentaje del inter-
valo de tiempo en el que se produce esta presidn maxima durante la
fase de apoyo (de 77.96 a 79.76 %; p = 0.008); y una disminucién del
porcentaje del tiempo de carga durante la fase de apoyo (de 79.24
a76.30 %; p=0.036).
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