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Potenciacion del peroneo largo en sujetos con primer radio
dorsalflexionado flexible. Resultados preliminares de un ensayo clinico
aleatorizado

Peroneus longus potentiation in subjects with flexible dorsiflexed first ray. Prelimimary results of a
randomized clinical trial

Priscila Tavara Vidalon' y Maria José Manfredi Marquez?
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Palabras clave: Resumen

Primer radio, pie,
ejercicios, peroneo
largo, dorsiflexién,
plantarflexion.

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.

Keywords: Abstract

First ray, foot,
exercise, Peroneus
Longus, dorsiflexion,
plantarflexion.

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
Recibido: 17-12-2023 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.


http://www4.ujaen.es/~mramos/EPIP/AleatorMetod.xls
http://www4.ujaen.es/~mramos/EPIP/AleatorMetod.xls

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 calculé 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

Tavara Vidalén P, et al.

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.

[Rev Esp Podol. 2024;xx(x):xx-xx



Potenciacion peroneo largo primer radio dorsalflexionado flexible. Ensayo clinico aleatorizado 5

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).
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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



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 %).

Tavara Vidalén P, et al.

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 presion 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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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.

Palabras clave: Resumen

Primer radio, pie,
ejercicios, peroneo
largo, dorsiflexién,
plantarflexion.

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 dorsalflexion y plantarflexién 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 dindamica. 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 plantarflexion del primer radio, de la presion de la cabeza del primer
metatarsiano durante la fase de apoyo y de su presion maxima en dinamica.
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Introduction

Thefirst ray is a functional unit formed by the first metatarsal and
the medial cuneiform bone’, and has an important componentin the
stability and structural integrity of the foot?. It plays a fundamental
role in the gait cycle, as it results from a balance between the reac-
tive forces of the ground and the support structures that stabilize the
medial column of the foot®.

In the propulsive phase of gait, the first ray must plantarflex so
that the first metatarsal head presses firmly on the ground®. This
movement is due to the contraction of the peroneus longus mus-
cle'>7(PL), which works synergistically with the tibialis posterior,
generating a compressive force that favors the stability’”2. In this
way, the PL plays a significant role in the support and stability of the
foot in dynamics®, and together with the windlass mechanism, it
allows correct propulsion to develop®1°.

Because of its anatomy, the PL has a mechanical advantage for
plantarflexing the first ray. An alteration in its function can cause the
distance of its insertion to approach the plane of the floor, thus decreas-
ing the stability of the foot*'", and can cause the tibialis anterior to
gradually elevate the first ray'2. This situation of instability is defined as
hypermobility of the first ray*, which will imply biomechanical changes
in the foot and will be responsible of pathologies such as metatarsal-
gia, stress fractures of the second metatarsal, hallux abductus valgus
(HAV), flat feet, or plantar fasciitis®'>'4. Furthermore, dorsiflexion of the
first raywill decrease the range of motion of the first metatarsophalan-
geal joint (1st MTPJ) and may cause hallux limitus or hallux rigidus’.

There are different types of corrective or compensatory treat-
ments for instability or insufficiency of the first ray, such as surgical
and orthopedic. In theory, in those cases in which there is a flexible
dorsiflexed first ray, if the action that the PL exerts on the first ray
is enhanced, the stability and load capacity will improve. Muscular
strength can be improved by performing resistance or strength train-
ing'®, using exercises with elastic bands'> '8, This has the advantage
that the patient could develop it at home, it implies very low risk and
does not have any type of side effects. The main drawback would
be the lack of consistency and adherence to treatment without the
supervision of the clinician.

To our knowledge, there are no studies in the literature that report
on whether strengthening the main plantarflexor muscle of the first
ray, the PL, contributes to improving its stability and reestablishing its
load capacity in the final stance phase of. Therefore, the main objec-
tive of this study is to determine whether training through an exercise
program with elastic bands in subjects with a flexible dorsiflexed first
ray for 4 weeks can improve its function, evaluating the changes pro-
duced in both statics and dynamics.

Patients and methods

This study consists of arandomized, controlled clinical trial, which
was carried out in accordance with CONSORT recommendations'®.

Participants

The sample of this study was made up of adult subjects who
attended the Podiatry Clinical Area of the University of Seville, as
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long as they met the selection criteria and agreed to participate in
the study voluntarily.

This work was carried out between the months of September
2022 and July 2023. The inclusion criterion was: to present flexible
dorsiflexed first ray®. The exclusion criteria were: having suffered
from trauma that could affect the mobility of the first ray; first ray
surgery; present HAV; under going some orthopedic or orthopedic
treatment; and/or having suffered systemic, degenerative or neuro-
muscular diseases that affect the feet.

Data collect
Clinical examination

The clinical examination of all subjects was performed by a podi-
atrist with more than 10 years of experience. First, to determine
whether participants had the study condition, i.e., flexible dorsiflexed
first ray, maximum dorsiflexion / plantarflexion of the first ray was
assessed. To do this, the subject was placed on a examination table
in a supine position with the ankle relaxed and the subtalar joint in
a neutral position. Afterwards, the mobility of the first ray was mea-
sured with a measuring instrument?°to register the range of motion
in millimeters of maximum dorsiflexion , following the protocol pre-
viously described in other research works?-??, The head of the first
metatarsal was moved upward to its maximum range in dorsiflexion
(Figure 1A) and was subsequently moved downward to its maximum
range in plantarflexion (Figure 1B). The range of motion was deter-
mined by observing on the instrument’s ruler how many millimeters
it moved in both positions.

Subjects who met the inclusion criteria were eligible for the studly,
and the other parameters were explored. The following protocol was
developed:

a) First metatarsophalangeal joint dorsiflexion: the hallux
was hold together with the distal branch of the goniometer
towards maximum extension, allowing the first ray to plantar-
flex so that the extension movement occurred completely’.

b) Foot Posturelndex (FPI): FPl was measured following the pro-
tocol described by Redmond et al.with which a score would
be obtained for each foot. Normal values are set in the range
from O to +5.

c) Forceexerted by the first metatarsal: a specific muscle exam-
ination of the PL was performed with a dynamometer (Activ-
Force® 2 Digital. Activbody. San Diego CA, USA) to quantify
the force in Newtons. With the participant in a supine posi-
tion, performing eversion and plantar flexion of the foot,
they had to press the active surface of the dynamometer
with the head of the first metatarsal while the researcher
exerted resistance.

d) Plantar pressure of the first ray: the plantar pressures of the
first ray were measured using Footscan® (RsScanlLab, Ltd.
United Kingdom) 43 cm wide by 205 cm long. A dynamic
analysis was performed, in which the subject was placed
standing on the ground in a straight forward line. They
were instructed to take a few steps on the platform in order
to normalize their walking pattern and then the footprints
were recorded. Five steps were recorded?*?° with the study
foot. The purpose of this step was to record and compare the
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Figure 1. Measurement of First Ray range of motion.

maximum pressure under the head of the first metatarsal.
We chose the 3 most representative footprints, discarding
the first one and the last one, the following variables were
registered using the mean data of the 3 selected footprints:
the average value of the pressure of the first metatarsal head
during the stance phase of gait (N/cm?); the percentage of
loading time of the first metatarsal head during the stance
phase of gait; the maximum pressure value of the whole
stance phase (N/cm?); and the percentage of the time inter-
val in which this maximum pressure occurred during the
stance phase.

Group training and randomization

The sample was randomly divided into two groups: experimen-
tal or study group and control group. The study group consisted of
subjects who completed the training program. And the control group
wasmade up of subjects who did not perform any type of exercise.

To perform the randomization, the Excel macro AleatorMetod.
xls was used, freely available at www4.ujaen.es/~mramos/EPIP/
AleatorMetod.xls.
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Figure 2. Exercise for peroneus longus potentiation.

PL strengthening program

The intervention for the experimental group consisted of per-
forming a series of exercises with elastic bands to strengthen the PL
muscle, based on the rehabilitation program described by Cain et
al.?%in 2020, which consisted of performing exercises of 3 sets of 10
repetitions, 3 times a week for 4 weeks.

To perform this, the subject was placed in a sitting position with
the knees flexed at 90degrees. The band was placed on the study foot
and its two ends were held by one hand to generate slight tension
(Figure 2A). From here, they performed the eversion movement of
the foot with depression of the first metatarsal head and slight plantar
flexion (Figure 2B).

During the follow-upperiod, to control that the exercises were
carried out, the study group participants were phone contacted to
remind them to do the exercises.

Data analysis

The statistical analysis of the data was carried out using the
IBM® SPSS°®Statistics program (IBM, Armonk, NY, USA). As descrip-
tive data, the absolute frequency (N), relative frequency (%), mean
values, standard deviation, median and interquartile range were
provided. Normality tests were used to determine whether the data
followed a normal distribution, and to know if comparisons should
be made using parametric tests (Student ‘s t test for independent
samples for inter-group comparisons, and Student ‘s T test for related
samples). for pre-post intra -group comparisons) or non-parametric
(Mann-Whitney U test for inter-group comparisons, and Wilcoxon
test for pre-post intra -group comparisons). The Chi square test was
used for comparisons of categorical variables in the previous explor-
atory analysis. p-values lowerthan 0.05 was considered statistically
significant. To determine the magnitude of the statistically significant
differences, the effect size was calculated. This was obtained from
the Cohen d. Effect size was considered low when it was less than or
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equal to 0,2, moderate when it was from 0,3 to 0,8, and large when
it was greater than 0,8%’.

Results

The sample for this study consisted of 32 feet of 24 subjects,
16 inthe study group and 16 in the control group. Twenty-one left
feet and 11 right feet were included. The distribution by laterality
between the two groups wasnot significant (p = 0.063). In the study
group, 9 were men and 7 were women. In the control group, 8 were
men and 8 were women. The sex distribution was not statistically
significant between the two groups (p =0.956). The age in the study
groupwas 23.44 + 1.15 years (range 21-25) and in the control group
itwas 23.56 + 1.63 years (range 21-27) (p = 0.956). The BMl in the
study group was 22.44 + 2.89 (normal weight) and in the control
group was 23.52 + 2.81 (normal weight) (p = 0.293).

Intraobserver reliability was determined in a previous study®in
which one of the authors(PTV) measured dorsiflexion and plantarflex-
ion of the first ray using the aforementioned measuring instrument
twice in 24 subjects with a separation period between 10 and 30 days
between measurements. The intraclass correlation coefficient was
calculated (two-factor mixed model) and the results suggested that
the reproducibility of the measurement procedure was good? (ICC
=0.885 in dorsiflexion; ICC = 0.884 in plantarflexion).
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Dorsiflexion and plantarflexion of the first ray; the total move-
ment of halluxextension; The FPl and PL strength measured with the
dynamometer in both groups are shown in Table I. We compared the
variables before and after the follow-up periodwithin each group. In
the study group, statistically significant differences were obtained
in plantarflexion of the first ray (p = 0.016) in which we observed an
increase in the range of motion from 3.81 mm to 4.50 mm. In the
control group, significant differences were obtained in hallux exten-
sion in which the value increased from 47.81° to 53.44° (p =0.001).

Plantar pressure variablesare shown in Table Il. We compared the
variables before and after the follow-up periodwithin each group. In
the study group, we obtained significant differences in the variables
of the percentage of loading time of the first metatarsal head during
the stance phase of gait (p = 0.036), in which a decrease from 79.24
to 76.30 % was observed; and in the variable percentage of the time
interval in which this maximum pressure occurs during the support
phase (p = 0.008), in which an increase from 77.96 to 79.76 % was
observed. In the variables of the average value of pressure under
the head of the first metatarsal during the stance phase of gait and
the maximum pressure value of the wholestance phase, we did not
obtain significant differences (p =0.061 and 0.070 respectively), but
We did observe an increase in pressure under the head of the first
metatarsal after carrying out the PL exercise program (pressure in the
stancephase: from 7.64 to 11.55 N/cm?and maximum pressure: from
22.07 to 31 .32 N/cm?). As for the control group, significant differ-

Table I. First ray mobility in sagittal plane (mm), dorsiflexion of the first metatarsophalangeal (MTP) joint (°), FPl and

peroneus longus strength (N) in both groups.

Study group Pre Post p value d Cohen
Dorsiflexion of first ray 7.13+0.95 7.13+1.02 1.00 -
Plantarflexion of first ray 3.81+0.83 4.50+0.96 0.016 0.76
Dorsiflexion of MTP joint 50.63+12.89 53.13+12.23 0.333 -

FPI 4.88+2.68 4.38+3.26 0.309 -
Maximum PL strength 75.61+14.87 71.28+11.54 0.650 -
Average PL strength 63.35+13.25 59.10+£9.19 0.096 =
Control group Pre Post p value d Cohen
Dorsiflexion of first ray 5.87+1.02 6.13+1.20 0.271 -
Plantarflexion of first ray 3.38+1.08 3.63+1.14 0.300 =
Dorsiflexion of MTP joint 47.81+12.64 53.44+12.34 0.001 0.45

FPI 4.13+3.42 4.56 +2.87 0.312 -
Maximum PL strength 67.84+15.24 69.93 +10.25 0.910 -
Average PL strength 55.53+11.77 57.62+7.46 0.611 -

MTP: metatarsophalangeal joint. FPI: foot posture index. PL: peroneus longus.
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Table Il. The average value of pressure under the head of the first metatarsal during the stance phase of gait (N/cm?),

loading time of the first metatarsal head during the stance phase of gait (%), the maximum pressure value of the whole
stance phase (N/cm?), time interval in which the maximum pressure occurs during the support phase (%).

Study group Pre Post p value d Cohen
Pressure during the stance phase 7.64+3.70 11.55+7.16 0.061 -
Loading time stance phase 79.24 £5.51 76.30+5.57 0.036 0.53
Maximum pressure stance phase 22.07+13.18 31.32+17.09 0.070 -

Time interval maximum pressure 77.96 +4.64 79.76 +£3.99 0.008 0.41
Control group Pre Post p value d Cohen
Pressure during the stance phase 11.12+4.88 7.76£2.32 0.010 0.87
Loading time stance phase 77.36 £4.87 75.81£4.51 0.181 -
Maximum pressure stance phase 30.00+15.32 21.01+£6.31 0.011 0.76
Time interval maximum pressure 77.87 £4.56 77.77 £4.06 0.895 -

ences were obtained both in the average value of pressure underthe
first metatarsal head during the stance phase (p = 0.010) and in its
maximum pressure (p=0.011), butin both cases, the variables have
decreased their value.

Finally, we compared the variables obtained before and after the
follow-up period between groups. The comparison of the dorsiflexion
ofthefirst ray and maximum pressure value of the whole stancephase
already showed significant differences before starting the strengthen-
ing program (p = 0.002 and p = 0.026 respectively). After 4 weeks of
exercises, significant differences were also found in dorsiflexion of the
first ray (p =0.022); in plantarflexion of the first ray, in which the value
of the study group was 4.50 mm compared to 3.63 mm of the control
group (p =0.027); and in the maximum pressure value of the whole
stancephase in which the value of the study group was 31.32 N/cm?
compared to 21.01 N/cm2 of the control group (p = 0.031).

Discussion

The main objective of this investigation was to determine wheth-
er PLtraining using an elastic band exercise program for 4 weeks can
improve first ray function in subjects with a flexible dorsiflexed first
ray. To do this, we carried out a pre and post comparison of differ-
entvariables measured in a non-weight bearing position and during
gaitwith the use of a pressure platform.

The results indicate that the plantarflexion of the first ray
improved, and as a result, the load-bearing functionof the first ray
in the stance phase. We think that this increase in plantarflexion of
the first ray, as well as the increase in pressure of the head of the first
metatarsal during gait, may be due to the fact that these exercises
performed with elastic bands helped to enhance the PL and that
it exerts a plantarflexor effect of the first ray that can contribute to
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increase this movement and, consequently, to increasethe pressure-
under the first metatarsal head in the stance phase of gait 3.

Regarding the methodology selected for this study, we opted
for exercises with elastic bands. Although there are no studies that
demonstrate effectiveness in the peroneus longus muscle, some
authors obtained good results when used to strengthen other mus-
cles and to improve ankle stability'> 16182632

In regard to other types of exercises to increase PL activity, Bavdek
etal.3*evaluated the muscular activity of the PL and PC using electro-
myography, during gaiton different surfaces. Their results showed
greater activation of the peroneal muscles when walking on a 30°
inclined ramp compared to a flat surface. These authors suggest
that walking on an inclined surface may be a useful type of exercise
to strengthen the peroneal muscles. Although they obtained good
results in isometric muscle contractions, walking on an inclined sur-
face can cause injuries if the inversion angle exceeds 352 degrees®*.
Additionally, one of the limitations of this study was that after per-
forming several steps, muscle habituation occurred that led to a
decrease in its activity over time, making this activity less effective
in strengthening muscles. For this reason, we believe that opting to
strengthen the PL with elastic bands can be more effective when it
comes to strengthening this muscle.

Regarding the results obtained, the plantarflexion of the first ray
increased and also its load function during the stance phase of gait,
showed improvement. Regarding this, Dullaert et al.”°carried out a
study with 8 cadaver legs in which CT images were taken in a neu-
tral position without load (75 N), with load (700 N) and with 15 kg
weights hanging from the PL tendon, simulating its contraction. One
of the measurements they calculated was the Meary angle, whose
normal valueis less than 10° degrees. Their results indicated that this
angle increased with loading from 75 to 700N (from 6.84° degrees to
9.162degrees; p>0.01). This could be transferred to our study in that



just by standing up, the first metatarsal decreases its verticality and
therefore its plantarflexion. This may be a possible explanation for
the fact that we only obtained significant differences in the unload-
ing measurements with an increase in plantarflexion of the first ray,
despite the fact that the loading measurements were also increased
when the PL was enhanced. Furthermore, in this study the results
were obtained that when applying a 15kg load to the PL tendon there
was also an increase in the Meary angle from 9.16° to 10.45°%; p =
0.52). Although the increase was small, what was expected was that
the PL traction would decrease this angle. We think that, unlike our
study, performing an in vitro studymay be a disadvantage compared
to performing it in vivo,sincemuscles can be trained and their power
increased following a training plan, as demonstrated by other studies
that use elastic bandsto strengthen the muscles of the upper and
|0Wer |imb515,16,18,26,35739.

On the other hand, we obtained significant differences in the
variables of the percentage of loading time of the first metatarsal
head during the stance phase of gait (p = 0.036), in which a decrease
was observed; and in the variable percentage of the time interval in
which this maximum pressure occurs during the stancephase (p =
0.008), in which an increase was observed. We believe that this may
be because performing the exercises and strengthening the PL helps
improve the functionality of the first ray. This is why a decrease in the
loading period of the metatarsal during the stance phase has been
observed (from 79.24 to 76.30 %) since, if the first ray is dorsiflexed, it
is possible that this time is longer because at the same time Pronating
the foot shifts ground reaction forces toward the medial forefoot for
longer periods of time.

The time interval in which this maximum pressure occurs,
increased. We think this is because with the strengthening of the
muscle and itsimprovement in the loading of the first ray, it is possible
that it began to load less time in the support phase because it began
to load later and more efficiently. Hence, the moment in which the
maximum load occurred was closer to takeoff after the monitoring
period (from 77.96 % to 79.76 %).

Regarding the comparative analysis at the beginning and at the
end of the follow-up, in the control group only statistically significant
differences were obtained in the metatarsophalangeal dorsiflexion,
in which, although an increase from 47.81 to 53.44° was observed,
We think that this difference of 5.6° is low, because this measure-
ment is obtained with the two-branch goniometer and the values
are marked each 10 degreesand therefore does not present clinical
significance.

Regarding the variables measured with the pressure platform,
the control group obtained significant differences both in the average
value of the pressure of the first metatarsal head during the stance
phase (p =0.010) and in its maximum pressure (p =0.011). But, in
both cases the variables have decreased in value. We think that the
possible explanation for this inconsistency in the results may be due
to the small sample size used in this pilot study, since these subjects
did not undergo any type of treatment that could influence this
change.

Finally, we compared all the variables at the end of the 4 weeks
between both groups. The results show that there were significant
differences in the dorsiflexion of the first ray (p = 0.022), in which
the value of the study group was 7.13 mm compared to 6.13 mm
of the control group; in plantarflexion of the first ray (p = 0.027), in
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which the value of the study group was 4.50 mm compared to 3.63
mm of the control group; and in the maximum pressure value of the
whole stancephase (p =0.031), in which the value of the study group
was 31.32 N/cm? compared to 21.01 N/cm? of the control group.
Regarding dorsiflexion, although the results were statistically signif-
icant, we do not consider them relevant, since at the beginning of
the study significant differences were also found (p = 0.002). These
results should be interpreted with caution, since we consider thatan
increase in the sample size would homogenize the groups, in terms
of this variable.

On the other hand, regarding plantarflexion and maximum pres-
sure of the first metatarsal, the study group obtained a higher value
compared to the values of the control groupafter 4 weeks of training,
presenting significant differences. We think that this may be because
this exercise program may have contributed to the improvement in
the functionality of the first ray both in its assessment of discharge
and dynamics.

Previous studies evaluatedthe influence of conservative elements
on PL activity. Ludwing et al.* studied the increase in PL activity with
the use of a lateral pressure element placed in a personalized orthope-
dicinsole. Thirty-four healthy subjects participated and walked down
a catwalk using the same model of footwear. In addition, two types of
orthopedic insoles were used, one standard and the other sensorim-
otor (standard insole to which a 35 shoreA piece of EVA was added to
the lateral edge of the rearfoot in order to stimulate the area). Contact
with the ground was recorded through two pressure sensors under
the sole of the shoe. Their results indicated that an increase in PLactiv-
ity occurred during the propulsive phase and the mid-support phase
when sensorimotor insoles were used. Furthermore, they considered
that the pressure point changes the afferent information and leads to
greater activation of the PL in the time interval in which the pressure
point exerts pressure on the peroneal tendon.

Roca-Dols et al.?assessed the activity of the PL and peroneus
brevis in healthy subjects, walking in 6 different situations, with the
participants barefoot and with the participants wearing 5 different
types of footwear. Their results indicated that, during the propulsive
phase of walking, the PL reduced its activity in cases in which the sub-
jects were wearing shoes with an air chamber compared to walking
barefoot. The authors consider that the cushioning mechanism of
the shoe could reduce PL activity in this phase. However, during the
contact phase, footwear with an air chamber increased the activity
of the PL, and this may be due to the cushioning mechanism of the
sole, which provides lateral stability. In short, they consider that the
result of muscular activity could be influenced by the type of material
of the footwear.

We consider the small sample size as the main limitation of this
study compared to similar studies®. This could be one of the rea-
sons why a decrease in plantar pressures was obtained in the con-
trol group. As mentioned above, increasing the sample size could
homogenize the groups and obtain better results. Other limitations
found was the fact that feet were counted instead of people. In case
that a participant has not respected the researchers’ instructions to
perform the exercises, the impact will have been in 2 cases (2 feet)
instead of one. It would be interesting to include only one foot per
person in future studies.

In conclusion, in this study it was observed that the subjects
who performed an exercise program with elastic bands to strength-
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en the PL muscle after four weeks of training presented an increase
in plantarflexion of the first ray (from 3.81to 4 .50 mm; p =0.016);
an increase in the pressure of the first metatarsal head during the
stance phaseof gait (from 7.64 to 11.55 N/cm?) and its maximum
pressure in dynamics (from 22.07 to 31.32 N /cm?); an increase in
the percentage of the time interval in which this maximum pres-
sure occurs during the stance phase (from 77.96 to 79.76); and a
decrease in the percentage of loading time during the stance phase
(from 79.24 t0 76.30 %).
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