http://dx.doi.org/10.17979/ejpod.2018.4.2.3414

EJPOD

ORIGINAL ARTICLE

Analysis of the isometric activation of the gluteus medius and the intrinsic musculature
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Abstract

Introduction: Dynamic knee valgus is one of the main injury risk factors of impact sports such as basketball. Systems improvement for the
analysis of identification of risk factors and injury prevention protocols has become one of the main objectives of the sports physiotherapist,
with the aim of reducing the risk of athletes injury.

Material and Methods: The distribution of plantar pressures and the angles of alignment of the body segments in the frontal plane during the
Single-Leg-Squat Test in 10 elite athletes was analyzed, with the objective of observing the modification in short-term associated with the
isometric activation of the gluteus medius and the intrinsic plantar musculature of the foot.

Results: Significant variations in the increase of plantar pressure of the first metatarsal were recorded after activation of the gluteus medius
and the intrinsic plantar muscles of the foot. No significant results were obtained in the modification of the alignment angle in the frontal
plane.

Conclusions: An increase in the plantar pressure of the head of the first metatarsal can be related to greater stability of the limb, through
activation of the gluteus medius and the intrinsic plantar muscles of the foot. Studies with larger samples that correlate the data obtained in
a more homogeneous sample are necessary.

Key Wo rds: Dynamic knee valgus; Gluteus medius; Intrinsic muscles of the foot; Prevention & control; Cross-Sectional.

Resumen

Introduccién: El valgo dinamico de rodilla es uno de los principales factores de riesgo de lesion de deportes de impacto como el Baloncesto.
Mejorar los sistemas de analisis de identificacion de los factores de riesgo y los protocolos de prevencion de lesiones se ha convertido en
uno de los objetivos principales del fisioterapeuta deportivo, con el objetivo de disminuir el riesgo de lesién del deportista.

Material y Métodos: Se analiz6 la distribucion de las presiones plantares y los angulos de alineacion de los segmentos corporales en el
plano frontal durante el Single-Leg-Squat Test en 10 sujetos deportistas de élite, con el objetivo de y observar la modificacién a corto plazo
asociada a la activacién isométrica del gliteo medio y la musculatura intrinseca de la planta del pie.

Resultados: Variaciones significativas en el aumento de la presion plantar del primer metatarsiano se registraron tras la activacion del gliteo
medio y de la musculatura intrinseca del pie. No se obtuvieron resultados significativos en la modificacion de los angulos de alineacién en
el plano frontal.

Conclusiones: Un aumento de la presion plantar de la cabeza del primer metatarsiano puede relacionarse con una mayor estabilidad del
miembro, mediante la activacion del gliteo medio y de la musculatura intrinseca del pie. Son necesarios estudios con muestras mas amplias
que correlacionen los datos obtenidos en una muestra mas homogénea.

Palabras Clave: Valgo dindmico de rodilla; Gluteo medio; Musculatura intrinseca del pie; Prevencion & control; Transversal.
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Introduccidn

La mayoria de las lesiones del miembro
inferior en deportes de impacto, como carrera y
salto, se localizan en la rodilla (1, 2). La elevada
incidencia, ausencias prolongadas en
competicion, las recaidas, recidivasy el elevado
coste socio-econdémico, han obligado a identificar
factores de riesgo modificables y a desarrollar
estrategias de prevencion (3).

En los dltimos afios la evolucién del componente
fisico de deportes como el Baloncesto ha supuesto
un aumento importante en el riesgo de lesion
asociado a la practica deportiva tanto a nivel
profesional como amateur (4, 5). El perfil
fisiologico anaerdbico, las acciones de alta
intensidad y el poco descanso entre acciones,
exponen al jugador a situaciones de elevada fatiga
neuromuscular, y riesgo de lesion (6).

Drakos y col. (4) analizaron las lesiones que se
produjeron en la NBA en un periodo de 17 afios,
(1987/88-2004-05), registrando un total de 12594
lesiones de una base de datos de 1094 jugadores,
de las cuales 6287 se dieron durante la
competicion. La region con mayor incidencia fue
la extremidad inferior con un total de 7853 casos,
el 62,4% del total registrado. La rodilla con 1135
casos (9,0%) el pie con 962 (7,6%), la cadera con
781 casos descritos (6,2%), y la region lumbar con
1279 (10,2%) destacaban dentro de las regiones de
mayor prevalencia de lesion.

Entre los principales mecanismos de lesién
descritos del miembro inferior, asociados a
deporte de no-contacto, destaca el valgo dinamico
de rodilla, la rotacion homolateral del tronco
respecto a la rodilla en recepciones de salto
monopodal, el descenso de la pelvis contralateral
o Trendelenburg o la hiperpronacion del pie (7-
10).
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Por otro lado, la ganancia de fuerza muscular esta
relacionada con la mejora del control motor y de
la activacion neuromuscular en trabajos de un
minimo del 40-60% con respecto a la contraccion
maxima voluntaria (11, 12). La activacion
muscular isométrica se relaciona con los
mecanismos de control motor mejorando la
eficacia del acoplamiento de informacion entre los
propioceptores musculares, y con los efectores
motores centrales (13, 14). Se asocia una
inhibicidn intracortical a corto plazo de la via
piramidal mediada por receptores GABAA que
explica los efectos asociados de disminucion del
dolor, mejora del control motor y mayor
activacion de unidades motoras (15-19). El
gjercicio excéntrico también se relaciona con el
aumento de fuerza en acciones de desaceleracion
y mayor dafio muscular, lo que podria explicar la
limitacidn en la activacion de unidades motoras y
alteracion del control motor neuromuscular debido
a la distorsion de los mecanismos centrales de
feed-forward y los mecanismos periféricos de
feedback (13, 14), generando una limitacion
funcional de diferente grado de severidad.

De forma especifica, para el control de patrones de
movimiento alterados como el valgo dinamico de
rodilla musculos es importante la actividad de
musculos como el gldateo medio (20,21), y la
musculatura intrinseca del pie (22). El aumento de
la fuerza y el control del gliteo medio se ha
relacionado con la disminucion del dolor
lumbopélvico y del miembro inferior, mejoras en
el control de la alineacion del miembro inferior y
del rendimiento deportivo (20, 22). Por otro lado
existe una grado de asociacion moderado entre la
estructura del pie y su funcion en lesiones de la
extremidad inferior y de la zona lumbar (23).
Alteraciones biomecéanicas o la presencia de dolor
contribuyen a la aparicion de fendmenos de
pronacion excesiva del pie, y patrones
disfuncionales como el valgo dindmico de rodilla
(24-31).
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Por ello, se plantea como objetivo principal de
estudio analizar si el ejercicio isométrico de gliteo
medio y de la musculatura intrinseca del pie
disminuyen el angulo de valgo de rodilla y
modifican las presiones plantares de una
plataforma de presiones durante el Single-Leg-
Squat.

Material y Métodos
Disefo

Un estudio transversal controlado a ciego simple
se llevo a cabo de Abril a Mayo de 2016 con el
objetivo de analizar los cambios a corto plazo del
ejercicio isométrico del glateo medio y la
musculatura intrinseca del pie en la alineacién del
miembro inferior y la distribucién en las fuerzas
de presion plantar. Se siguieron la lista de
verificacion y criterios STROBE para estudios
epidemioldgicos (32).

Céalculo del tamafio muestral

El Angulo en Valgo de Rodilla se eligié como la
medicion primaria de nuestros resultados en este
estudio. El efecto del tamafio para el Angulo en
Valgo de Rodilla, fue estimado en medio
(TE=0.15). Se asumié la correlacion entre
medidas repetidas en 0.5. Asumiendo la
realizacion de 2 mediciones (Medicién Pre y Post),
la correccion de esfericidad fue determinada en
0.5. Con un poder estadistico del 95%, con un
nivel alfa de 0.05, se estimd un tamafio muestral
total de 120 pacientes. Y teniendo en cuenta un
10% de las perdidas sera necesario alcanzar un
total de 144 pacientes, siendo 48 por grupo,
utilizando el Software Gpower 3.0.18 (33). Se
disefio un estudio Piloto con 10 sujetos en total,
con 5 sujetos por grupo de medicion.
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Participantes

Se utiliz6 un método de muestreo por
conveniencia donde se incluyeron a todos los
sujetos que quisieron participar, habiendo
superado los criterios de seleccion, y el
consentimiento informado, el cual podian revocar
en el momento deseado. Una muestra de 10
jugadores profesionales de Baloncesto, de edad
comprendida entre 18-40 afos, integrantes de la
Liga Endesa de Baloncesto con completa
disponibilidad para participar en la actividad
deportiva y competicion, residentes en la
Comunidad de Madrid (Madrid, Espafia). Los
sujetos fueron distribuidos en los grupos de
analisis por medio del software informatico
“EPIDAT software”.

Los criterios de inclusiébn comprendieron a
jugadores de Baloncesto profesionales de la Liga
Endesa, de edad comprendida entre 18-40 afios,
residentes en la Comunidad de Madrid.

Los criterios de exclusion comprendieron patrones
de movimientos que alteren la biomecénica del
miembro inferior, como antecedentes de
intervencion quirdrgica del miembro inferior,
lesiones de rodilla con pruebas de imagen positiva
en los ultimos 6 meses, lesiones de cadera con
pruebas de imagen positiva en los Gltimos 6 meses,
lesiones de miembro inferior en los ultimos 3
meses, alteraciones en la alineacion del Miembro
Inferior, asi como dolor durante la ejecucién del
test de medicion. (34, 35).

Consideraciones éticas

Un comité de Etica de la Universidad Europea de
Madrid aprobo la realizacion de este estudio. Las
pautas éticas para la experimentacion humanay la
Declaracion de Helsinki fueron consideradas y
respetadas (36). Todos los sujetos fueron
informados 'y firmaron el consentimiento
informado para la participacion en el estudio.
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Datos descriptivos y demograficos

Variables descriptivas como la edad (afios), la
altura (cm) y el peso (kg) fueron recogidas durante
la entrevista inicial al inicio del estudio. Variables
intervinientes como el tiempo medio de ejecucion
del test (sg), la pierna dominante y la pierna
batiente o pierna de salto fueron recogidas durante
la entrevista inicial del mismo modo.

Procedimientos

Se utilizé el Test Single-Leg-Squat de ambas
extremidades para determinar el colapso en valgo
de la rodillaen aquellos atletas con un pobre
control de la rodilla (37). Se desarroll6 encima de
una plataforma de presiones (PDM-L de ZEBRIS
Medical GmbH, de dimensiones de 1390 x 535 x
15mm. El area de distribucion de sensores es de
1220 x 474 mm con un total de 8064 sensores con
una precision de medicion de +/-5%) en un
intervalo de 5 segundos de medicion, donde los
dos primeros segundos correspondian con la fase
de flexién de rodilla, el tercer segundo se
correspondia con el punto maximo de flexion de
rodilla de 60° o por encima de esta, y los dos
ultimos segundos con la fase de ascenso. Se utilizd
una pica que se colocaria en a region dorsal con el
objetivo de reducir la tendencia excesiva de
flexion de tronco asociada a la ejecucion del test
(Figura 1).

Figura 1. Distribucién espacial y colocacién del material.
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Para el analisis biomecénico de la alineacion de los
segmentos d6seos en el plano frontal se utilizaron 2
camaras Web Cam Logitech C920 HD Pro, una
frontal y otra lateral, conectadas al Software
ZEBRIS a una distancia respectivamente de 2 y
1,5 metros. Ambas camaras se estabilizaron por
medio de 2 tripodes a 60cm de altura. Se delimitd
un cuadrilatero de 2m?2 con cuatro marcas de
Kinesiotape en la pared de fondo, con el objetivo
de establecer la referencia y alineacion para las
mediciones de los angulos. Se determind el centro
de la plataforma como punto de referencia para la
colocacion en la ejecucion del test del Single-Leg-
Squat (Figura 2). La camara lateral monitorizé el
grado de flexion de rodilla de 60° (3, 38-41).

« h =

Figura 2. Analisis de angulos en 2D.

Todos los sujetos repitieron el test antes de la
evaluacion tantas veces como fuera necesario para
familiarizarse con el mismo (39). Entre los
criterios de ejecucion se le pidio a los sujetos mirar
al frente, no contactar con el suelo con el pie
suspendido durante los Se realizaron 5
mediciones de las cuales se escogieron las tres
mejores ejecuciones para establecer la media de
las variables recogidas. La misma persona se
encargo de la colocacion de las referencias 0seas
con Kinesiotape de color negro. La tabla 1 recoge
las referencias 6seas que se utilizaron para realizar
las mediciones de los angulos en el plano frontal
(3, 38, 40, 41).
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Recogida de Datos y procesamiento

El analisis de los angulos se realizd por medio del
Software ZEBRIS, valorando de forma simultanea
el mismo fotograma en el punto maximo de
flexion de rodilla en correspondencia a la misma
imagen el plano frontal y sagital.

Se analizaron las presiones plantares medias a los
5 segundos de duracién del Single Leg Squat del
pulpejo del primer dedo, la cabeza del primer
metatarsiano del primer dedo, la cabeza del quinto
metatarsiano y el centro del talon. A su vez se
midié en el punto de mayor flexion de rodilla el
angulo de pronacion del pie, el &ngulo de valgo de
rodillay el &ngulo de inclinacion del tronco. Todas
las mediciones fueron recogidas y analizadas por
la misma persona.

Activacion neuromuscular

Posteriormente a la ejecucion del test se realizd
protocolo de activacion neuromuscular en fase
isométrica para gliteo medio por medio del
ejercicio “Wall Press” (22, 42-46) y “Short Foot”
(26, 31, 47-49) (Figura 3). Se realizaron 3 series
de 2 repeticiones de 10 segundos para los dos
grupos de analisis, con un descanso de 30
segundos entre cada repeticion y un minuto entre
cada serie. Inmediatamente después de la
realizacion del protocolo de ejercicio se realizé la
segunda medicion del estudio. Todos los ejercicios
fueron explicados y controlados por el mismo
componente del equipo de investigacion.

LlRIL \a

@t 6

Figura 1. Distribucion espacial y colocacion del material.
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Andlisis Estadistico

Los analisis estadisticos se llevaron a cabo
mediante la version 22.0 del software SPSS (IBM
SPSS Estadisticas para Windows; Armonk, NY:
IBM Corp) considerando un error a de 0.01 y un
95% intervalo de confianza (IC) con una potencia
deseada del 90% (error B de 0.1) segun la muestra
célculo del tamafio. Los datos descriptivos
cuantitativos fueron analizados por medio del test
Saphiro-Wilk para evaluar la normalidad de la
distribucion. Los datos paramétricos (P > .01) se
describieron con la media = y la desviacion
estandar (SD), mientras que la mediana = vy el
rango intercuartil (RI) para las variables no
paramétricas (P < .01). Para el andlisis de la
eficacia de muestras independientes para
comparaciones maltiples se realiz6 la prueba de U
de Mann-Whitney para distribuciones no normales
de las variables predictoras (Glateo medio vy
musculatura intrinseca de la planta del pie) y su
distribucion en el tiempo (Pre y Post). Para las
distribuciones normales de las variables
predictoras se utilizo la prueba de T-Student. En el
andlisis de la correlacion entre variables se utilizo
la prueba de Rho de Spearman para distribuciones
no normales.

Resultados
Datos sociodemograficos y descriptivos

La confiabilidad en los resultados del estudio se
obtuvieron por medio del andlisis de las 3
mediciones mejor ejecutadas de las 5 muestras
recogidas. La distribucion de las variables
sociodemogréficas de la muestra se recoge en la
Tabla 1.

Caracteristicas Crrwpa GA Grape MIF FPovalsr
Edsd {Adas) 2200 (14} 18,0 {1} 0,052%
Advara (CM) 200 (62) 206 (18) 0,602
PD L(1} Lt} 1*
PR 113 (1) 02
Peso (kg) 119,00 (45 85) 101,60 (20,96) DASE"
Abrraahaas: 10, miavale de confanss; BRI risgo mbeiceatsl 5D, devnacde estdadas; G0 (Ghises Medss]l; MIP: Mussulabas

Intrisecs el Poe, PTY Poerea Domunante, PR Poersa Busente (Salns) Es secdios boa serdlinn,

ol range mtcrenl (R, ¥ ol teat U de Masn- Whitney fieron unleadon

Tabla 1. Variables demogréficas, descriptivas.
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Para el andlisis soc iodemografico de las variables de los sujetos de estudio se utilizo la mediana y el
rango intercuartil para las variables no paramétricas, como fueron la edad, la altura, la pierna
dominante y la pierna de salto, asi como en el peso y los tiempos de ejecucion se utilizaron la media
y la desviacion estandar, para valorar la homogeneidad en su distribucion. No se dieron diferencias
estadisticamente significativas para la descripcion de las variables sociodemograficas.

La tabla 2 muestra los resultados de las variables de diferencia de datos entre la primera y segunda

medicion (Diferencias Pre-Post), donde no se encontraron datos estadisticamente significativos.

Parimetros Grupo GAl  Grupe MIF  Povaler Parimetros Grupo GM Graps AMIF  Povalor
XFULFEIO lee DEDO-FREFD (M'em’) 2155 (758) 105,79 0a24* | X TALOM-FREFD (Mem'y 1550 (7,190 138004410 0882
X FULFEN ler DEDO-POST/FD (T'cmh 1207 (441) 10,60 (6,43) 0011* | X TALOM POSTFD (M'em’) 13,67 (5,14} 14,00 (3,76 0,926
X ¥ PULPEIOD les DEDO-PREFD (M'em”) 13,80 (3,1%) 11,53 (3,060 BAZe | X5 TALON-PREPD (Miem’) 18530417 1235031 0,108+
X 5" PULFEND ler DEDO-POSTPD (M'em’) 15,04 (2 21) 12,27 (5,32) 0307 | X 5 TALOMN-POSTPD (M'emm”) 14,80 (3,700 14,67 (392} 0973
X PULPEID lee DEDO-FREFI (H'am”) 14,66 (6,15) 10,27 (10,25) 0,436% | X TALON-PREPIMNem’) [IRETEN ) 1187455 0773
X PULFEID lee DEDO-POST/F (M) 1741 (0300 11,67 (4,21) 0,25%* | X TALON-POST/FI (Nem) 1633 (4.50) 1273 (530 0274+
X ¥ FULPEIO ler DEDO-PREF] (Miam’) 13,00 (521) 11,40(6,04) 0,686 | X 5 TALOM-PREPI Miem) 14400340 13130388 055>
X 5 FULFEID ler DEDO-FOST/FI (Mem) 14,13 (4,53) 12,53 (48T 06054 | X 5 TALOW-POST/PI (Niem') 1647 230 12405500  0,166%
X ler MTT-PREPD (N'cml) 1233 (857) 23 33.(55,00 0,465 | XPMP-FREEPD (M'aml) 13.00(13,6T) 1567 (#4840 0T
X ler MTT-POST/PD (e} 1947 (B4 35ET(R45T) 03350 | XPMP-POSTPD (oem’) 37,07 {5, 95) IREE (3163}  04e
X ¥ ler MIT-FEEPD (H'em®) 10,67 (4.4T) 21,80 (15 84) 0,1%6* | X 5 PMP MEDIA-FREPD (iem’) 24,73 (3,040 27,73 (11,4%) 0659
X 5 Ler MTT-POSTPD (oam’) V20 (4.55) 26,00 23,100 0,054* | X5 PP MEDIA-POSTFD (Mam') 2457,71) HE(%18 o
¥ e MIT-PREPL (Mlem’) 1237 (5,74) 45 20(11,73) Bofe | X PMP-PREPE Mem®) M350 19.40/(B35) 0,283"
X les MTT-POSTRI (3eml) 1733 (13,67) 34 (11,000 0027 | X PMP-POSTPL (Niam') B0 (LT BAEIL 0104
X5 le MIT-FREPI (N'em’) .73 (4 44) 18,40 (4,93) 0,012* | X 5 PMP-PREPI (M=) 13,67 (620 BET 20T 0, 24*
X 5 les MIT-POSTPL (0eml) 10,33 (754 1233 (817 0,009 | X 5 PAMP-POSTPL Mieml) 23,00 (10.30) 246706350 Dasy
X 5 MIT-FREPD (N'em’) 13,60 (11, TTh 2,73(3,18) 0,303* | X* FRONACION DE TOSILLO-FREFD () 163,79 (3,91) 16691 (11,7090  O,661%
X MIT-POST PO (MNiem) B0, 058 (5.2 10,00 (2,36) 0,581+ | X *PROMACION DE TOBILLO-POSTFD (M LML 1456R0L1 0557
X 5 5 MTT-PREPD (Miem) 11,53 (T51) 16,33 (8,14) 0,385% | X *PROMACION DE TOBILLO-PREFI (7 164,06 (8, 38) 173,03 (742} 0,075
X 5 5 MTT-POSTPD (em’) 1267 (850 1267 (54T I* X " FROWACION DE TOBILLO-POSTFI () 152,33 (8.30) 170,59 (3.3%) 0006
X 5 MIT-FREP] (Kem') 16,27 (11, 000 10,27 (8,56) 0,38%* | X*VALGDDE RODILLA FREFD() 161,37 {10,62) 167,53 (15,650 0347
X 5 MIT-POSTPI (iem’) 10,07 (5,350 6402,76) 0,283 | X" VALGODE RODILLA POSTFD (D ISLIT (10800 1687001507 0347
X 5 5 MTT-FRET (N'em2) 1533 26,1TH 66T R1T) 0463 | X*"VALGDDE RODILLA-POST PRI 166,53 {16,55) 16813 {1935 077
X & 5 MTT-POST P (Wem®) 13,67 (8.52) 8870530 031 | N*VALGODE RODILLA-FREFI () 158,96 (5,58) 157,20 (1669 0,174
X * INCLINACION DE TROMNCO-PEEPD () 2035(612) 98330 0545
N DNCLINACION DE TRONCCO-POSTRD () 23,10 (10,58) 19600321) Q409
X DNCLINACTION DE TRONCO-FREPI() 25,79 (423 15,69 (4,600 0,007+
¥ DCLINACION DE TRONCO-POSTRIOY 3371 (2 510) 15380519 o007+

Abreviaturas: IC, intervalo de confiansa; GM, glites medie; MIP, musculaturs istrinseca del Pie; ler MTT, prises metstarsians, 3* MTT, quisito metatarsians; PD, piermna derecha; PL
pierna izquierds; POST, segunda medicion; PRE; primera medicion; Bl rango imercuartil 3D, desviacion estindar; X PULPEJO ler DEDO, promedic de punto de mayor presion del
pualpejo del pnmer dedo; X 5" FULFEID ler DEDO, promedio de los 5 segundos de apoye del palpejo del pnmer dedo ; X Ler MIT, promedio de pusto de mayor presdn del prmer
metstarsiane; X 37 ler MTT, promedso de los 5 sequndos de apovo del primer metatarsiang; X 5* MTT, promedio de punts de maver presidn del quists metatarsiane, X 5° 5* MTT,
promedio de los 5 segundos de apoyo del qunto metatarnano; X TALON, promedio de punto de mavor presion del centro del talén; X 5° TALON, promedio de los 5 segundos de
apoyo del centro del talén; X PMP, promedio del punto de mayor presicn del pie; X 5° PMP, promedio de los 5 segundos del punto de mayor presion del pie. En todos los andlizis, un
Povalor < 05 con un 95% IC foe consdersdo sstadisticamente significative. *hMedia = derviscion estindar (3D, v test T-Stadent fiseron atilizados; * Madiana = v el rango intercuartil
(BRI}, v el test U de Mans-Whitney fueron utilizados.

Tabla 2. Presiones Plantares y Angulos en el Plano Frontal

Se obtuvieron datos significativos (p < .05) utilizando la media y la desviacién estandar para las
variables de distribucién normal de la media de la presion plantar del pulpejo del primer dedo de la
pierna derecha en las mediciones pre y post, la media del angulo de inclinacion del tronco de la pierna
izquierda, en las mediciones pre y post, y la media de los 5°° de la presion plantar en la cabeza del
primer metatarsiano de la pierna izquierda, en la medicién pre. Por otro lado, se registraron datos
significativos (p < .05) utilizando la mediana y el rango intercuartil para las variables de la media de
los 5°” de la presion plantar del primer metatarsiano de la pierna izquierda, en la medicion post, y en
la media de la presion plantar del primer metatarsiano de la pierna izquierda en la medicién post. No
se observaron diferencias significativas para el &ngulo de valgo de rodilla.
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La distribucion de la homogeneidad de las variables de medicion se recogen en la Tabla 3.

Parametros Grupa GM  Grupe MIF  Povalor Parimetros Grupe GM  Grupo MIP Povalar
DIFERENCLA PULPEJD ler DEDO/PD; 2 +ae | DIFERENCIA PULPEIO lerPl; PRE-POST N -
FRE-POST (Miem®) " ' 0,13 (9,22 D60 (924 0938 e e 2730802 1,40 (869 0,807*
PRE POST Oty T TERNATDL  sgn(age) 2,47(13,65) 0620+ | QEERSNCIA 1 MITFL FRE-POST 64039 ;f,'} 0,873
DIFERENCIA 5° MTT FIERNAPD, PRE- X S +2e | DIFERENCIA 5 MTT/FL; PRE-POST - I .
POST (Nexn?) ' 153 (494)  027(345) 0513* [ s 620 (7,660 387(731) 0635
DIFERENCIA TALON FIERNAPD, . 30T « | DIFERENCLA TALONFL PRE-POST , S
FRE-POST (N/em) 173(233)  -020(7,64) 0603% g on 5,4006,79)  -0.87(7.06) 0331%

. - 5"
Eﬂmﬂ(}‘: i:fj]?.kﬂ' PIERNAPD, FRE- fﬁ-'i';] -2,33(7,1%) 0,782 | DIFERENCIA PMPPL PRE-POST (Wem® 0,57 (6.62) “i-,;} 0.585%
DIFERENCIA * INCLINACION 3,53 (NEG) 0.4 (NEG) += | DIFERENCIA °* INCLINACION 5 £% ;
TRONCC:PD; PRE-POST () {14,62) g5 "7 | TRONCOPL PRE-POST () SR000) 0310342 010
DIFERENCIA * VALGO RODILLAPD, - DIFERENCLA * VALGO RODILLAFL, - -1,38 -
PRE.POST () ©O060(3.30)  -207(348) 058" |pprpoeT : 4.3 (1.9 asgny 02
DIFERENCLA * PROMACION PIEPD: n oy Ee . | DIFERENCIA *PRONACIONPIEPLPRE- & oo oot 4 oq on .
PRE-PU‘ST{“} 2."? {}.g'l} I.-.- {I.E '} D.ﬁﬁj msr l;l] --5- fﬁ.?-\.' -.33 f .3'1'] U.ﬁ':ll
DIFERENCIA MEDIA 5° PULPEJOFD; . . won | DIFERENCIA MEDIA 5 PULPEJOFL . .
PRE.POST (N/em®) -1,53 (2,89 0853403900 099 PRE-POET (Miem®) LA (LA S5 (2,88 1
DIFERENCLA MEDILA 5° Ler MTT/PD; 0,334 sone | DIFERENCIA MEDIA 7 la MTTPLPRE- . .. 0 .. - .
PRE.POST (N/cm?) (3.89) 4,20 (8.88) 039" | poer ndiemd) 207(1,23)  54T(63T) 0,302
DIFERENCIA MEDIA 5 $* MTTPD, . - wye | DIFERENCIA MEDLA 5 5 MTT/PL FRE- - - .
FRE.POST (N/cm) LI3(409)  367(32T)  0.073* | poeT nvemt) 3,67(1017)  0,00(5,00) 0,401
DIFERENCLA MEDIA 5° TALONFD . . ~ve | DIFERENCLA MEDLA 5° TALONFL, PRE- - e g o
PRE.POST (N'can?) ' 193(290) -233(565) 0171 | poer ndiemd) ' 207(5000 0,73 (6,78) 0478
%m&srﬁﬂ.‘%}.mﬂm SPMPPD.PRE- 43095y 307(957)  0496* EO&"EEFFEE\\;L% MEDLA 5 PMP/PL PRE- 1877135  -413(571) 0,187+

Abreviaturas: IC, intervalo de confianza; GM, Gliteo Medio; MIP, Musculatura Intrinseca del Pie; ler MTT, Primer metatarsiano; 5% MTT, Quinto
metatarsiano; PD, Piema Derecha; PI, Pierna [zquerda; PMP, Punto de Mixima Presion; POST, segunda mediciin; PRE, pnmera medicion; RI,
rango infercuariil 5D, desviacién estindar, En todos los andlisis, un P-valer < .05 con un %5% IC fue considerado estadisticamente sigmficative,
=hfedia = desviacidn estindar (SD), v test T-Student fueron utilizados; ~ Mediana = v el rango intercuartil (RI), v el test U de Mann-Whatney fueron

Tabla 3. Analisis de la diferencia de resultados entre mediciones

Discusion

No se describieron estudios previos que analizaran
la presion plantar con el objetivo de observar
cambios en la actividad de la musculatura
intrinseca de la planta del pie, sin embargo, se han

Se obtuvieron resultados significativos (p < .05)
sefialando el aumento de la presion plantar de la
cabeza del primer metatarsiano de la pierna

izquierda, y una tendencia significativa en el
aumento del angulo que disminuye la pronacion
del pie de la misma pierna. No se describieron
resultados significativos para los angulos de valgo
de rodilla y de inclinacion del tronco, ni para el
resto de presiones plantares recogidas. El papel del
gliteo medio en la estabilidad en el plano frontal
del miembro inferior y la rodilla podria
relacionarse con los resultados obtenidos, debido
a su participacioén en la alineacion de la extremidad
inferior en el plano frontal de forma conjunta con
el resto de musculatura abductora de cadera.

EurJ Pod 2018; 4 (2): 35-44

descrito ejercicios para mejorar la actividad de la
musculatura intrinseca de la planta del pie bajo
control  electromiogréafico, destacando la
importancia del abductor del primer dedo, el
cuadrado plantar, y el flexor corto de los dedos
durante el apoyo monopodal en carga ° en
ejercicios como el “Short Foot” (31).
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Se obtuvieron diferencias significativas en la
intervencion del gluteo medio y de la musculatura
intrinseca de la planta del pie, en la medicion de la
presion plantar del primer metatarsiano post de la
pierna izquierda (p-valor=0,027). La mejora mas
significativa se obtuvo en el grupo 2 de
intervencion, y sus datos se correlacionaron con un
grado de asociacion fuerte (91,5%) con el punto de
maxima presion plantar del pie, durante la
ejecucion del test, y con la media de la inclinacion
del tronco en el punto de maxima flexion de
rodilla. También se describié una tendencia
significativa en la media del angulo de pronacion
del pie de la pierna izquierda, variable en la que se
analiz6 su correlacion con el grupo de
intervencion al obtener diferencias significativas
pre-intervencion, no mostrando asociacién entre
variables.

Hoy en dia se ha descrito papel del gliteo medio
en el control del valgo de rodilla (20), pero no de
forma precisa con la hiperpronacion del pie. Por
otro lado se puede interpretar la importancia
musculatura intrinseca de la planta del Dpie,
activada con el ejercicio “Short Foot” durante el
Single Leg Squat. La participacion de este grupo
muscular en la estabilidad y propulsion del pie, asi
como la importante contribucion del abductor del
primer en el control del arco longitudinal interno
de la planta del pie, explicarian el aumento de la
presion en el primer metatarsiano para el control
estatico de la pronacion en el punto de mayor
flexion dela rodilla durante el test (26).

Los resultados obtenidos en la media de la presién
plantar del primer metatarsiano izquierdo, en la
medicion post (p<0,05), y su fuerte correlacion
con el punto de maxima presion plantar y la media
de los 57 de presion plantar del primer
metatarsiano del pie izquierdo, pueden indicar la
importancia del flexor corto y el abductor del
primer a en la estabilidad del primer radio del pie.

EurJ Pod 2018; 4 (2): 35-44
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Se ha analizado como el déficits de fuerza en la
musculatura de la cadera se relaciona con
trastornos  musculoesqueléticos, 'y como
programas de mejora de la fuerza y activacion del
gluteo medio son eficaces en la reduccion del
dolor, el control de la alineacion del miembro
inferior y el rendimiento deportivo (20, 22). Con
el objetivo de mejorar las estrategias de
prevencion, las cambio obtenidos en la
musculatura intrinseca de la planta del pie y en el
gluteo medio tras la activacion isométrica pueden
sugerir que planes combinados de trabajo puede
ser una buena estrategia pero reducir el riesgo de
lesion en deporte de impacto.

Limitaciones de estudio

Varias limitaciones se consideran en el presente
estudio. La poblacién de estudio no permitié que
se pudiesen registrar un mayor nimero de sujetos
limitando la potencia del estudio y justificando el
desarrollo de un estudio piloto. A pesar de que los
deportistas analizados procedian todos de la
misma disciplina, el historial de lesiones que se
recogié de los participantes estaba infravalorado
debido a que unos criterios de inclusion muy
restrictivos condicionarian la posibilidad de llevar
a cabo el estudio con una muestra considerable. A
pesar de que el Analisis 2D es una herramienta Util
y fiable para el andlisis de la alineacion del
miembro inferior, pero no permite analizar el
componente rotacional de los movimiento en el
plano frontal del miembro inferior, como el valgo
de rodilla o la pronacion del pie, en comparacion
con los sistemas de 3D. Son necesarios mas
estudios con una muestra mas amplia vy
homogénea para determinar los cambios en la
huella plantar y los angulos de la extremidad
inferior, asi como para correlacionar la presion de
la cabeza del primer metatarsiano con la pronacion
del tobillo, el valgo de rodilla y la inclinacion del
tronco. Los datos obtenidos del analisis estadistico
no son extrapolables a otra poblacion distinta de la
poblacién diana y de estudio.
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Conclusiones

El aumento de la presion plantar de la cabeza del
primer metatarsiano se ha relacionado en este
estudio con la activacion isométrica a corto plazo
del glateo medio y de la musculatura intrinseca del
pie, mostrando diferencias mas significativas en la
activacion de la musculatura intrinseca de la planta
del pie. Son necesarios estudios que ayuden a
comprender como puede contribuir la activacion
isométrica y la mejora de la fuerza de la
musculatura intrinseca de la planta del pie y del
gluteo medio en el control de la alineacion de la
extremidad inferior.

EurJ Pod 2018; 4 (2): 35-44
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