Maniobra de fiabilidad para el Musculo
Peroneo Lateral Largo: Hipermobilidad del Primer Radio

Maneuvering for the Reliability of Muscle Peroneus Longus:
Hypermobility of the First Ray

R. SANCHEZ GOMEZ!, S. DE BENITO GONZALEZ?, B. GOMEZ MARTIN?,

0. ALVAREZ-CALDERON IGLESIASY, R. R1CO TEIXEIRA?
1.- Profesor titular Podologia de la Universidad Alfonso X el Sabio
Colaborador Universidad Complutense de Madrid
2.- Podologo. E.U. en Patologia y Ortopedia del Miembro Inferior. U.C.M
3.-Profesora Podologia de la Universidad de Plasencia
4.- Profesor Podologia de la Universidad de A Coruna

Correspondencia:

Rubén Sanchez Gomez

Despacho 7. Escuela Universitaria de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia.
Avenida Complutense s/n

28040 Madrid

Fecha de recepcion: 17 de octubre de 2008
Fecha de aceptacion: 8 de diciembre de 2008

Los autores declaran no tener ningun tipo de interés econdémico o comercial.

RESUMEN

El musculo Peroneo Lateral Largo es uno de los principales estabilizadores del primer Metatarsiano en la dinamica, ya
que por su accion plantarflexora estabiliza dicho segmento dseo para anclarlo al suelo y permitir de esta manera la co-
rrecta movilidad de la primera Articulacion Metatarso-Faldngica en la fase de despegue. Pero la evaluacion de este mus-
culo no ha sido revisada en los ultimos afios y en este articulo por tanto se proponen otras maneras diferentes de valorar
su integridad funcional y detectar las posibles anomalias funcionales que se traducen en una hipermovilidad del primer
radio.

Palabras clave: Peroneo Lateral Largo. Hipermovilidad del primer radio. Flexion plantar primer metatarsiano.

ABSTRACT

The muscle Peroneus Longus is a major stabilizer of the first metatarsal bone in dynamics, since by its plantarflexor ac-
tion stabilizes the bone segment to anchor the the floor and allow in this way, the correct mobility of the first metatar-
sophalangeal joint in the phase of toe off. But the evaluation of this muscle has not been revised in recent years and this
article therefore proposes other ways of evaluating its functional integrity and to identify any functional abnormalities
that resulted in a hypermobility of the first ray.

Key words: Peroneus Longus. Hypermobility of the first ray. Plantarflexion of the first metatarsal bone.
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1. INTRODUCCION. RECUERDO ANA-
TOMICO

El Peroneo Lateral Largo (PLL) es una estructura
que forma parte del denominado grupo muscular
de los peroneos; dado que sus acciones muscu-
lares son conjuntas y agonistas, es preciso hablar
de ambos para comprender su actividad funcio-
nal. (Figura 1).

1.1 Peroneo Lateral Corto (PLC)

El Peroneo Lateral Corto (PLC) se encuentra lo-
calizado en la region lateral de la pierna, en un
plano mas profundo y de menor longitud que el
PLL. Se encuentra vascularizado por la arteria
tibial anterior y fibular e inervado por una rama
del nervio fibular superficial (L5, S1, S2)".

Su recorrido anatémico comienza en el ter-
cio medio de la cara lateral y anterior del pe-
roné. Sin variar a penas las fibras de su
morfologia muscular, desciende verticalmente
continuandose en un tendon aplanado que dis-

Fig. 1. Anatomia topografica PLL
www.rad.wahington.edu Michael L.Richardson, M.D.
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curre retromaleolar (maleolo peroneal); cruza
por la cara lateral del calcaneo, por encima del
tendon del peroneo lateral largo y se inserta fi-
nalmente en la tuberosidad posterior del quinto
metatarsiano (VMTT) (apofisis estiloides)'.

1.1.1. Acciones

Este musculo tiene dos acciones musculares
principales?. La primera de ellas es la de ser ab-
ductor del antepié esto es, desplaza la region
anterior del pie lejos de la linea media del
cuerpo, la segunda y no menos importante es
ser pronador del pie reflejandose principal-
mente este movimiento en la region anterior del
mismo, produciendo la elevacion de los meta-
tarsianos externos, accion que se ve reforzada
por la accion del PLL, peroneo anterior y el ex-
tensor largo comun de los dedos. Por lo tanto,
el movimiento de abduccion-pronacion pura es
el resultado de la accidn sinérgica-antagonista
de los peroneos (lateralmente) por una parte y
por el peroneo anterior y el extensor comun de
los dedos por la otra. (Figura 2).

1.1.2. Valoracion muscular?

Para poder realizar la valoracion muscular del
PLC se solicita al paciente que se posicione en
sedestacion con las piernas relajadas en el aire
fuera de la camilla (también se puede realizar
la prueba en decubito supino y con el paciente

Fig. 2. Esquema movimientos antepie PLC
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a explorar) y que gire el pie hacia abajo y fuera
(movimiento de eversion) manteniendo la po-
sicion y resistiendo la fuerza que nosotros le
aplicamos en sentido contrario (inversion y
dorsiflexion ligera), adaptando nuestra mano en
la region dorsolateral del antepié (Figura 3).

Segun la respuesta a dicha prueba clasifica-
remos la fuerza muscular con una graduacion
deOas:

Grado 5 (Normal): el paciente completa
toda la amplitud de movimiento, y man-
tiene la posicion final contra la méxima
resistencia.

Grado 4 (Bueno): el paciente completa la am-
plitud de movimiento disponible contra
una resistencia entre fuerte y moderada.

Maniobra de fiabilidad para el musculo...

Grado 3 (Aceptable): el paciente completa
la amplitud de eversion disponible pero
no tolera resistencia.

Grado 2 (Deficiente): el paciente solo puede
completar parte de la amplitud de eversion.

Grado 1 (Vestigio): la palpacion revela ac-
tividad contractil en uno o ambos mus-
culos, que puede originar un “salto” en
el tendon. No se produce movimiento.

Grado 0 (Nulo): No se produce movimiento.

1.2. Peroneo Lateral Largo (PLL)

Es un musculo robusto, de morfologia alargada,
musculoso superiormente y tendinoso inferior-
mente, que posee tres origenes dseos principa-
les localizados en la parte lateral y craneal de

Fig. 3. Daniels & Wotthingham. Tecnicas de balance muscular. 7° edicién. Interamerica 1973
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la tibia, cara anterior de la epifisis proximal del
peroné y cara externa de la diafisis peroneal, y
un origen mas escaso en la membrana interésea
del espacio tibio-peroneal’.

En su descenso caudal, a nivel del tercio in-
ferior de la tibia, siempre lateral, aparece el
tendon del musculo, que continua el recorrido
distal de la pierna, pasa posteriormente al ma-
leolo peroneal donde se refleja y llega la cal-
caneo, discurre detras del tubérculo de los
peroneos y se dirige diagonal hacia el cuboi-
des, donde hace otro cambio de direccidon a
nivel de la corredera del cuboides para ir a la
cara plantar del pie, (Figura 4 y 5). El liga-
mento calcaneo cuboideo plantar sujeta a dicho
tendon bajo la corredera del cuboides e impide
que este se subluxe. En la cara plantar, cruza
el pie de lateral y superficial a medial y pro-
fundo, insertandose en la tuberosidad lateral de
la base del I metatarsiano (I MTT). También
proporciona otras expansiones de menor im-
portancia a la I cufia, al Il MTT y al I muasculo
interdseo dorsal.

Se encuentra vascularizado por la arteria
tibial anterior y de forma inconstante, por la
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arteria fibular e inervado por dos ramas, supe-
rior e inferior, originadas del nervio fibular su-
perficial (L4, L5, S1, S2).

1.2.1. Acciones'

Seglin toda la bibliografia consultada'*las ac-
ciones musculares del peroneo lateral largo son
cuatro principales:

La primera de ellas es ser abductor del an-
tepié alejandolo de la linea media del cuerpo en
forma de bayoneta. La segunda es ser pronador
del antepié, produciendo la elevacion de los
metatarsianos externos accion que se comple-
menta con la accion del peroneo lateral corto,
peroneo anterior y extensor comun de los
dedos. En un tercer lugar produce flexion plan-
tar del I MTT, descendiendo su cabeza e indi-
rectamente aproximando los metatarsianos
internos de los externos. En cuarto lugar pro-
duce flexién plantar del tobillo permitiendo a
su vez que la fuerza del triceps sural se reparta
por todos los radios de la planta; el triceps sural
sin la accion sinérgica del peroneo lateral largo
solo flexiona directamente los metatarsianos
externos “juntando” los metatarsianos internos

Fig. 4 y 5. Recorrido plantar y lateral del PLL, respectivamente
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sobres los externos. La flexion plantar pura del
pie es, pues, el resultado de la contraccion si-
nérgica-antagonista del triceps y del peroneo
lateral largo: sinergista en la extension y anta-
gonista en la pronosupinacion. (Figura 6).

La contraccion concéntrica en cadena ciné-
tica abierta (CCA), en descarga, del PLL, en
agonismo con el PLC, provoca una rotacion ex-
terna, abduccion y flexion dorsal del pie'.

En cadena cinética cerrada (CCC), es decir,
en estatica, la contraccion de este musculo es
isométrica, estabilizadora, y debido a su anclaje
en la base proximal del I MTT provoca una
plantarflexion y aduccion del I MTT!,

1.2.2. Valoracion muscular?
En los textos consultados, la valoracion de los
musculos peroneos se hace de manera conjunta
pero existe una técnica para aislar el peroneo
lateral largo, que consiste en realizar la misma
maniobra anteriormente descrita para el pero-
neo corto pero afiadiendo una segunda fuerza
de resistencia sobre la superficie plantar de la
cabeza del primer metatarsiano, en el sentido
de la inversion y dorsiflexion solicitando al pa-
ciente que realice el movimiento de eversion.
Si existe una diferencia de fuerza entre el
PLL y PLC se puede determinar cual es el
musculo mas fuerte por la cantidad relativa de
resistencia soportada en la eversion y en la pri-
mera cabeza metatarsiana. Si se soporta una re-
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sistencia mas intensa en la primera cabeza me-
tatarsiana, es mas potente el PLL, por el con-
trario si existe un déficit de fuerza en el
peroneo lateral largo, al realizar el movimiento
de eversion contra resistencia, el terapeuta
podra elevar la primera cabeza metatarsal dor-
salmente.

El objetivo de este articulo tras describir
brevemente todo lo referenciado por los libros
y articulos escritos hasta la fecha es aportar una
nueva forma de valoracion de la estabilidad del
primer metatarsiano a través de la fuerza que
sobre ¢l ejerce el musculo PLL.

2. RESUMEN REVISION BIBLIOGRA-
FICA DE LA HIPERMOVILIDAD DEL
1 RADIO

El primer radio del pie es una unidad funcional
formada por el primer metatarsiano y el primer
cuneiforme®!'?. Su movimiento se produce alre-
dedor de un eje, descrito por Hicks® en 1954, el
cual se dirige desde un punto posterior-medial-
dorsal hacia otro punto anterior-lateral-plantar,
con una angulacidon de 45° con respecto al
plano frontal y sagital asi como con una ligera
angulacion con respecto al plano transverso. De
este modo, el movimiento tiene lugar alrededor
de este eje y sobre los tres planos simultanea-
mente'!, dando lugar a flexion dorsal (junto con

Fig. 6. Esquema representativo de los movimientos que produce el PLL en sinergia con el PLC y el triceps sural
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supinacion y discreto desplazamiento transver-
sal) o flexion plantar (junto con pronacién y
discreto desplazamiento transversal).

Para valorar esta movilidad se han descrito va-
rias técnicas y disefiado distintos dispositivos.
Root et al.'', Kim et al.'?, Fritz et al.'®, Glasoe et
al.', ... son una muestra de investigadores que se
han dedicado a estudiar la movilidad del primer
radio con mayor o menor validez y fiabilidad.

El primer radio juega un papel importante
durante la deambulacion!® y en concreto en las
fases de apoyo y propulsion'®, donde se ha de
comportar como un segmento rigido capaz de
empujar el peso del cuerpo hacia delante!’. Para
ello, el primer radio ha de situarse en una posi-
cion de flexion plantar, la cual es mantenida por
el musculo peroneo lateral largo®.

Cuando en estas fases de la marcha la esta-
bilidad del primer radio no sea capaz de sopor-
tar las fuerzas reactivas del suelo, provocard un
movimiento en flexién dorsal del primer meta-
tarsiano, cuando en realidad deberia estar en
una posicion de flexion plantar'®. Esta situacion
de inestabilidad es la que define Root >3 como
hipermovilidad del primer radio.

Parece ser que la causa mas comun de esta
hipermovilidad es una pronacion anormal de la
articulacion subastragalina en las citadas fases
de la marcha!®!"1%2_ ]a cual provoca una dis-
minucidn de la capacidad del musculo peroneo
lateral largo para estabilizar al primer radio en
flexion plantar. Por otro lado, también pueden
existir afectaciones 6seas congénitas que mo-
difiquen la orientacion de la linea articular de
la primera articulacion metatarsocuneana,
dando lugar a una hipermovilidad del primer
radio por incapacidad de fijacion de la muscu-
latura propia del Hallux y elongacion del liga-
mento de Lisfranc®.

Finalmente, la hipermovilidad del primer
radio implicard cambios biomecanicos en el
pie y sera responsable de multitud de patolo-
gias como metatarsalgias, fracturas de stress
del segundo metatarsiano, HAV, pie plano, fas-
citis plantar'®'71° .. Ademas, el hecho de que
el primer radio se posicione en flexién dorsal
disminuira el rango de movimiento de la 1* ar-

40
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ticulacion metatarsofalangica'®!®, pudiendo
originar Hallux limitus o Hallux rigidus.

3. MATERIAL Y METODOS

Se seleccionan 10 pacientes de edades compren-
didas entre los 15 y 55 anos de edad, 5 mujeres
y 5 hombres, al azar, con leves alteraciones po-
dologicas no resenables para el articulo que nos
ocupa.

3.1. Explicacion de la técnica

El objetivo de esta técnica es provocar una ac-
tivacion concéntrica y excéntrica del musculo
PLL y asi comprobar cual es su capacidad de
fijacion sobre el I MTT.

La funcidén de estabilidad deseada de este
musculo ha de ser a la inversion, pues es en esta
fase de la marcha cuando, en el despegue, todo
el antepie tiene que estar en contacto con el
suelo, mientras el retropie realiza inversion
para ir levantando la cabeza de los metatarsia-
nos, desde el V hasta el I, progresivamente?'; si
este musculo no fija bien el I MTT contra el
suelo mientras el retropie hace inversion, este
hueso sufrird una FD por las fuerzas reactivas
del suelo, e impedira que la I articulacién me-
tatarsofaldngica tenga un buen rango de reco-
rrido articular en el despegue®!%14.21,

En el movimiento de inversion en CCA el
recorrido del PLL aumenta'** ya que asi lo hace
la distancia entre su origen y su insercion. Por
lo tanto, su accidn estabilizadora en FP del 1
MTT se ha de ver reforzada en tal circunstancia
por su contraccion excéntrica.

En el movimiento de eversion en CCA, el
recorrido del PLL disminuye!* pues es su con-
traccidn muscular concéntrica una de las deter-
minantes en este movimiento del pie. Ademas,
no puede existir una eversion pura del pie sin
la actuacion de los musculos extensores, por lo
que la FP a la que se ve sometida la I AMTF es
doble, por una parte la ejercida por el PLL y por
otra por la FD de la falange proximal del hallux
sobre el I MTT por la contraccion concéntrica
el Extensor Largo del I dedo.

Revista Internacional de Ciencias Podologicas
Vol. 3, Nam. 1, 2009, 35-44



R. Sanchez, S. de Benito, B. Gomez, O. Alvarez-Calderon

Diremos entonces que en ambas circunstan-
cias de eversion-inversion, el I MTT se vera
forzado a la FP.

Se examina al paciente en decubito supino,
sobre la camilla y con sus pies fuera de la
misma, a la altura del tercio inferior de la tibia,
para poder permitir la movilidad inversora-
eversora del pie.

Fig. 7. Inversion-eversion,
respectivamente, de un pie
derecho; nétese la presion
bajo la I cabeza MTT por la
hendidura que el dedo del
explorador ejerce en la piel
del paciente. E1 I MTT no
cede ante la presion

Fig. 8. Eversion-inversion,
respectivamente, de un pie
izquierdo; nétese la presion

bajo la I cabeza MTT por la
hendidura que el dedo del
explorador ejerce en la piel
del paciente asi como por el
vaciado sanguineo de la uiia
del explorador. Obsérvese
como el I MTT no cede bajo
dicha presion, al mantener
su alineacion con el resto de
las cabezas MTT

Fig. 9. Eversién-inversion,
respectivamente, de un pie
izquierdo; notese la presion

bajo la I cabeza MTT por la
hendidura que el dedo del
explorador ejerce en la piel
del paciente asi como por el
vaciado sanguineo de la ufia
del explorador. Obsérvese
c6mo el I MTT cede a la pre-
sion, colocandose a un nivel
superior por encima del
resto de las cabezas MTT

Revista Internacional de Ciencias Podologicas
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Para valorar entonces el grado de fijacion
del I MTT le diremos al paciente que realice el
movimiento de eversion-inversion y con nues-
tra mano, simulando la accion de las fuerzas re-
activas del suelo, sujetando la cabeza del 1
MTT, intentaremos realizar FD del mismo. Si
existe movilidad en FD es porque el PLL estara
debilitado. (Figura 7, 8 y 9).
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Los grados de movilidad del  MTT se cuan-
tifican de visu, es decir, el explorador observara
si tras la accion de su dedo, el MTT permanece
inmodvil en la misma linea que el resto de MTT
menores (Figura 8), PLL funcionalmente co-
rrecto, o si por el contrario, el I MTT se eleva,
sube, con respecto a tal linea metatarsal (Figura
9) en cuyo caso hablaremos de un PLL no va-
lido en su funcidn estabilizadora.

Los valores seran los siguientes:

IMTT inmévil.- cuando el dedo pulgar del cli-
nico no sobrepase superiormente la linea
imaginaria formada por el resto de las cabe-
zas metatarsales.

I MTT mévil.- cuando el dedo pulgar del cli-
nico sobrepase dorsalmente la linea del
resto de las cabezas metatarsales al presio-
nar desde plantar el | MTT.

I MTT semi-movil.- cuando exista un leve
desplazamiento dorsal de la cabeza del 1
MTT al realizar la fuerza dorsiflexora con
nuestro dedo pulgar, visible al sobrepasar
dicho dedo la linea imaginaria formada por
el resto de los metatarsianos.

4. RESULTADOS

De los pacientes estudiados, tres de ellos pre-
sentaban grados de movilidad en FD del [ MTT

Maniobra de fiabilidad para el musculo...

no siendo asi en el movimiento de eversion, en
donde el movimiento era nulo. Otros dos de
ellos tenian grados de movilidad del I MTT en
FD con la eversion que con la inversion. El
resto presentaban practicamente ausencia de
movimiento del I MTT tanto en la eversion
como en la inversion. (Tabla 1).

No existieron diferencias significativas con-
cernientes al sexo ni a la edad.

4.1. Hipotesis biomecanica

Existen cuatro posibilidades respecto a la mo-
vilidad que presente el  MTT con la maniobra
de fiabilidad del PLL.

Las dos primeras posibilidades son que dicho
segmento 0seo no tenga movimiento dorsifle-
xor ni a la eversion ni a la inversion; en este
caso, el musculo peroneo lateral largo tendra
sus funciones de estabilidad intactas, sobre todo
en el movimiento de inversién, que es el que
biomecéanicamente nos interesa.

Las otras dos posibilidades son las siguientes:

1. que el I MTT presente movimiento en FD

durante la inversion

Esta circunstancia puede significar que
el musculo no tenga la suficiente fuerza
excéntrica para aguantar la tension dorsal
a la que el metatarsiano se estd viendo
sometido por las fuerzas reactivas del
suelo (o por el dedo del examinador en

cuando se les pedia que realizaran la inversion, este caso).
Inversion Eversion

Paciente 1 Moévil Inmovil
Paciente 2 Movil Inmovil
Paciente 3 Movil Inmovil
Paciente 4 Inmovil Movil
Paciente 5 Inmovil Moévil
Paciente 6 Semimovil Semimovil
Paciente 7 Semimovil Semimovil
Paciente 8 Inmovil Inmovil
Paciente 9 Inmovil Inmovil
Paciente 10 Inmovil Inmovil

Tabla 1.- movilidad en FD del I MTT a los movimientos de Inversion y Eversion
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2. que el I MTT presente movimiento en FD
durante la eversion
Este hecho habla de la debilidad muscu-
lar del PLL en su actividad concéntrica.
No es capaz de aproximar origen-inser-
cion y por esto el clinico es capaz de ele-
var la cabeza metatarsal.

En futuros estudios se propone la posibilidad
de realizar exdmenes comparativos electromio-
graficos en combinacion con andlisis podomé-
tricos de la actividad concéntrica y excéntrica
de este musculo en la fase del despegue.

4.2. DISCUSION

Los articulos publicados en referencia a la es-
tabilidad del I radio por la accidon del PLL son
escasos. Los més representativos estan descri-
tos en apartados anteriores del presente arti-
culo, pero ninguno de ellos habla de pruebas
clinicas concluyentes y concisas de uso en con-
sulta podologica a cerca de como valorar la ac-
cion estabilizadora de dicho musculo en su
anclaje en el I MTT!-411.12.16.21

Mientras que Kapandji?,Daniels®, o Gum-
brine* , autores representativos de la mediciones
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funcionales, repasan la valoracion muscular ge-
neral del PLL en sus funciones eversoras-inver-
soras del pie, en este articulo se ha propuesto
una opcion exploratoria para valorar cualitati-
vamente la fuerza estabilizadora del PLL sobre
el IMTT.

5. CONCLUSIONES

El musculo PLL tiene unas funciones generales
relativas a la movilidad eversora-inversora del
pie, pero por su localizacidon insercional sita
bajo la cabeza del I MTT le confiere caracteris-
ticas estaticas y dindmicas claves en la adminis-
tracion de estabilidad de dicho segmento 6seo.

La maniobra de fiabilidad del Peroneo La-
teral Largo descrita en el presente articulo pre-
tende aportar nuevos datos clinicos exploratorios
de la funcién plantarflexora que este musculo
tiene con respecto al | MTT. Con un peroneo la-
teral largo en buenas condiciones de fuerza, el I
MTT sera estable. La técnica testa o comprueba
la fiabilidad de este musculo en dicha funcion.

La significacion clinica de los datos obte-
nidos se antoja relevante para futuros estudios
encaminados a concretar la etiologia de la hi-
permovilidad del I radio.
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