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Actividad de musculos intrinsecos del pie durante un agarre maximo. Un estudio descriptivo en
corredores
Intrinsic foot muscle activity during maximum grip. A descriptive study in runners
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Resumen. El objetivo de este estudio fue describir el porcentaje de activacion de los musculos intrinsecos del pie (MIP) durante el
gesto de agarre maximo del pie, en corredores recreacionales. En este estudio descriptivo, se evaluaron 10 corredores aficionados
(edad= 22,5 * 2,8 afios; estatura= 1,6 + 0,08 m; peso= 67,6 £12,0kg; sexo= cinco mujeres, cinco hombres). Todos los voluntarios
dieron su consentimiento informado previamente. La actividad mioeléctrica se evalu6 en seis MIP: extensor corto de los dedos (ECD),
primer inter6seo dorsal (ID), abductor corto del quinto dedo (AbdQD), flexor corto de los dedos/ cuadrado plantar (FCD/ CP), flexor
corto del hallux (FCH) y abductor del hallux (AbdH). Esta medicion se llevo a cabo mediante electromiografia (EMG) de superficie
durante un agarre maximo. La amplitud de estas sefiales fue expresada como porcentaje de su amplitud durante una contraccion vo-
luntaria maxima (%CVM), la cual fue capturada en pruebas especificas para cada MIP. Todos los datos fueron analizados con estadistica
descriptiva, usando medidas de centralizacion (promedio) y dispersion (desviacién estandar). Los musculos FCD/CP (71,0 £
10,9%CVM), ID (62,4 + 24,1%CVM) y AbdQD (46,1 £ 18,1%CVM) mostraron una mayor actividad durante el agarre maximo. En
contraste, el misculo que exhibié la menor actividad durante el agarre fue el ECD (7,5 £ 5,7%CVM). En conclusion, se observé una
variacion en los niveles de actividad para cada MIP durante el agarre, destacando una mayor activacion en el masculo FCD/CP, el cual
esta directamente implicado en la flexion plantar de la articulacion metatarsofalangica.

Palabras clave: musculos intrinsecos del pie, agarre maximo del pie, electromiografia de superficie, corredores aficionados.

Abstract. This study aimed to describe the percentage of intrinsic foot muscles (IFM) activation during maximal toe grip in amateur
runners. In this descriptive study, ten amateur runners (age = 22.5 £ 2.8 years; height = 1.67 £ 0,08 m; weight = 67.6 = 12.0 kg;
sex= five female, five male) were evaluated. All volunteers provided prior informed consent. Myoelectric activity was assessed in six
IEM: extensor digitorum brevis (EDB), first dorsal interossei (DI), abductor digiti minimi (ADM), flexor digitorum brevis/quadratus
plantae (FDB/QP), flexor hallucis brevis (FHB), and abductor hallucis (AH). This measurement was conducted through surface elec-
tromyography (EMG) during maximum toe grip. The amplitude of these signals was expressed as a percentage of their peak amplitude
during a maximum voluntary contraction (%MCV), which was captured in specific tests for each IFM. All data were analyzed using
descriptive statistics, including measures of central tendency (mean) and dispersion (standard deviation). The FDB/QP (71.0 £
10.9%MVC), DI (62.4 + 24.1%MVC), and ADM (46.1 £ 18.1%MVC) muscles exhibited greater activity during maximum toe grip.
In contrast, the muscle that displayed the lowest activity during grip was the EDB (7.5 £ 5.7%MVC). In conclusion, it was observed
that the level of activation of each IFM during grip varied, with higher activation in the FDB/ QP muscle, which is directly involved in
plantar flexion of the metatarsophalangeal joint.

Keywords: intrinsic foot muscles, toe grip, surface electromyography, amateur runners.
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Introduccion

Diversos articulos cientificos han destacado la labor de
los musculos intrinsecos del pie (MIP) durante el desarrollo
de actividades funcionales. Se ha observado que un incre-
mento del trabajo en estos musculos favorece la mantencion
de los diferentes arcos del pie y, al mismo tiempo, asegura
una mayor estabilidad de esta estructura durante tareas
como la marcha humana (Farris et al., 2019; Jastifer, 2023;
Ridge etal., 2022; Wei etal., 2022). Esta labor también ha
sido reportada en la region abdominal y cintura lumbo-pel-
vica(Jastifer, 2023), donde gran parte de los ejercicios tera-
péuticos apuntan a la activacion de musculos estabilizadores
intrinsecos, de los cuales depende la estabilidad de esta re-
gion. Durante tareas mas complejas, como la carrera, el tra-
bajo de los MIP juega un rol importante debido al incre-
mento sustancial del impacto (aproximadamente 275% del
peso corporal), el cual puede ser absorbido, en parte, por
estos musculos (Ridge et al., 2022) u otros localizados de
forma extrinseca al pie (Araya et al., 2021; Valencia et al.,
2020, 2022). Sin embargo, existe poca informacion en base
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a las caracteristicas funcionales de los MIP en corredores
aficionados.

Segln la literatura, las fuerzas de impacto generadas por
corredores han resultado en un alto porcentaje de lesiones
musculoesqueléticas a nivel de tobillo (~19%) y pie (~14%)
(Kakouris et al., 2021). Dentro de estas, las mas comunes
incluyen la tendinopatia Aquiliana (10,9%), fascitis plantar
(6,1%), y el sindrome de estrés tibial medial (9,4%) (Kakou-
ris et al., 2021). Segln lo expuesto anteriormente, a nivel
mundial existe una alta probabilidad de padecer alguna de es-
tas patologias (Lopes etal., 2012), principalmente por el alto
volumen de corredores que entrena de forma esporadica (re-
creativa) y participa de competencias masivas alrededor del
mundo (Oliveira etal., 2021). Controversialmente, un estu-
dio publicado por Taddei et al. (2020) enfocado en entrenar
los MIP mediante un protocolo de ocho semanas, mostr6 una
reduccion significativa de las lesiones musculoesqueléticas en
corredores, sugiriendo un posible enfoque preventivo basado
en el fortalecimiento de los MIP. Para describir la activacion
muscular, uno de los métodos utilizados es la electromio-
grafia de superficie (EMGs) (Alam et al., 2019; Okamura
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etal., 2019; Park & Hwang, 2020). Sin embargo, para los
MIP por su dificil localizacion y tamafio existen escasos pro-
tocolos que indiquen cémo medir la activacion de estos
musculos de forma superficial (Branthwaite et al., 2019).
Adicionalmente, esta informacion es aln mas escasa en co-
rredores recreacionales (tanto hombres como mujeres), lo
cual es llamativo considerando las posibles adaptaciones y
diferencias anato-morfologicas (Valencia et al., 2018) vin-
culadas a esta disciplina deportiva. Por otra parte, la fuerza
de agarre de los pies representa una prueba que se esta uti-
lizando frecuentemente en la clinica, debido al gran nivel de
solicitacion muscular. Ademas, esta prueba ha demostrado
tener una fuerte relaciéon con el balance estatico, riesgo de
caidas, variables durante la marcha, y la postura del pie
(Arai et al., 2023; Kusagawa et al., 2022; Soma et al.,
2016; Tsuyuguchi et al., 2018). Sin embargo, la informa-
cién que considera la fuerza de agarre y los diferentes nive-
les de actividad en MIP utilizando EMGs en corredores afi-
cionados es escasa.

Segtin lo planteado, esta investigacion busco describir el
porcentaje de activacion de los MIP durante el gesto de aga-
rre maximo del pie, en corredores recreacionales, a traveés
de EMGs. De forma adicional, se realiz6 este mismo analisis
dividiendo a la muestra segtin sexo.

Materiales y métodos

A través de un estudio descriptivo, se evaluaron 10 co-
rredores aficionados de la ciudad de Santiago: cinco hom-
bres y cinco mujeres. Los criterios de inclusion considera-
ron un rango de edad entre 18 a 44 afos, un indice de masa
corporal (IMC) entre 18,5 y 29,9 kg/m2, una frecuencia
de carrera igual o superior a tres veces por semana (al me-
nos cinco kilometros por dia). Se excluyeron aquellos co-
rredores con alguna lesion musculoesquelética, interven-
ciones quirargicas o dolor en miembro inferior dentro de
los Gltimos seis meses. Todos los participantes firmaron
previamente un consentimiento informado aprobado por el
Comité Etico-Cientifico de la Universidad de los Andes (fo-
lio: CEC2022095).

Procedimientos

En primer lugar, se evaluaron medidas antropomeétricas
(estatura y peso) utilizando una pesa digital (TANITA
Corp., modelo Wb3007301, USA). Posteriormente, se
realizo la impresion de la huella plantar en papel, humede-
ciendo previamente la planta de los pies de cada partici-
pante. Sobre la impresion de la huella plantar se realizo el
calculo del indice de Chippaux-Smirak (ICS), a partir del
cual se clasifico el tipo de pie como normal, plano o cavo
(Chen etal., 2011).

Antes de iniciar la evaluacion de agarre, cada partici-
pante realiz6 un calentamiento, trotando a una velocidad
confortable durante cinco minutos sobre una cinta rodante.
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Luego, en base al protocolo de Branthwaite et al. 2019, se
registro la actividad EMG superficial de seis MIP: extensor
corto de los dedos (ECD), primer inter6seo dorsal (ID), ab-
ductor corto del quinto dedo (AbdQD), flexor corto de los
dedos/ cuadrado plantar (FCD/CP), flexor corto del ha-
llux (FCH) y abductor del hallux (AbdH). Una vez identifi-
cados los musculos, se procedi6 a preparar la piel del pie,
limpiando con alcohol, algodén, y rasurando la region en
caso de ser necesario. Posteriormente, por cada musculo
evaluado, se ubicaron dos electrodos circulares con gel
(Snap connector, Spes Medica Srl, Italia), con una separa-
cion de 1 cm entre ellos, siguiendo la orientacion de las fi-
bras musculares.

Registro de sefial EMGs

Para comenzar las evaluaciones EMG, se solicit6 a cada
participante una contraccion isométrica voluntaria maxima
(CVM) de cada MIP seglin el protocolo de Branthwaite et
al. 2019, con una duracion de cinco segundos y un descanso
de treinta segundos entre cada contraccion. Cada CVM se
repiti6 en dos oportunidades, registrando la mas alta de am-
bas.

Para la medicion de agarre de los dedos del pie, cada
participante permanecio sentado sobre una silla, con la ro-
dilla en 90° y el pie apoyado sobre una base estable, mien-
tras que los dedos traccionaban un dinamometro. Este ins-
trumento entrego la fuerza en Newton. Cada participante
realizo tres repeticiones durante un agarre maximo, consi-
derando cinco segundos de contraccion (considerando dos
segundos iniciales y finales de fuerza progresiva) y treinta
segundos de descanso entre repeticiones. Durante las CVM
y el agarre maximo se registro la actividad de los seis MIP
con un equipo portatil de EMGs (Sessantaquattro, OT Bio-
elettronica, Torino, Italy), en modo diferencial simple, cap-
turado a una frecuencia de muestreo de 2000Hz, con un fil-
tro analogico pasa banda 10-500Hz, a través de un conver-
sor A/D de 16bit. Adicionalmente, se agreg6 un canal au-
xiliar que permitio registrar la fuerza generada durante el
agarre maximo de los dedos del pie. Tanto las sehales EMG
como la fuerza fueron sincronizadas temporalmente en el
software OTBioLab (OT Bioelettronica, Torino, Italy).

Procesamiento de senales EMGs

Se identifico el valor mas alto del agarre de los dedos del
pie, en base a tres intentos. En esta prueba, se analizaron las
senales EMG de todos los MIP. Tanto la CVM de cada
miusculo como las sehales adquiridas durante la solicitacion
de fuerza del pie fueron procesadas a traves de su raiz media
cuadratica (RMS), calculada en ventanas de 100ms sin so-
breposicion. Las CVM fueron utilizadas para normalizar
cada MIP durante el agarre de los dedos (figura 1), con el
fin de expresar estas Gltimas como un porcentaje de la CVM

(%CVM).
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Figura 1. Muestra la actividad electromiografica de seis misculos (extensor corto de los dedos [ECD], primer interoseo dorsal [ID], abductor corto del quinto dedo
[AbdQD], flexor corto de los dedos/ cuadrado plantar [FCD/ CP], flexor corto del hallux [FCH] y abductor del hallux [AbdH]) durante el agarra de los dedos del pie
de un participante. Los datos se representan ajustados a la contraccion voluntaria maxima (%CVM) de cada musculo. La region de color gris representa la zona de

interes procesada.

Andlisis estadistico

Las variables demograficas cualitativas, y la categoriza-
cion del tipo de pie, fueron descritas a partir de sus frecuen-
cias. Tanto las variables demograficas cuantitativas, como la
variable de interes principal (amplitud EMG durante el aga-
rre) fueron descritas a partir de sus valores promedio y des-
viacion estandar. Ademas, estas Gltimas fueron descritas se-
gln sexo. Todos los analisis fueron desarrollados con el
software GraphPad Prism (version 10, San Diego, Califor-
nia, USA).

Resultados
Se evalu6 un total de 10 personas (edad= 22,5 * 2,8

anos; estatura= 1,67 10,08 m; peso= 67,6 £12,0 kg;
IMC= 24,2 + 2,6 kg/m’), 5 hombres y 5 mujeres. Todas

Tabla 1.

las personas evaluadas tuvieron un pie normal, segtin el ICS.

En base a la EMG, los musculos FCD/CP (71 =+
10,9%CVM), ID (62,4 £ 24,1%CVM) y AbdQD (46,1 *
18,1%CVM) mostraron una mayor actividad mioeléctrica
durante el agarre maximo de los dedos del pie (Tabla 1),
considerando todas las personas evaluadas. Por el contrario,
el mésculo que mostr6 menor actividad fue el ECD (7,5 £
5,7%CVM, Tabla 1). Al separar la actividad muscular por
sexo, ocurren ciertas modificaciones en los patrones activa-
cion entre hombres y mujeres (Tabla 1). Por ejemplo, las
mujeres generan una mayor activacion de los musculos
FCD/CP (74,1 £ 13,9%CVM), ID (70,9 £ 15,1%CVM)
y AbdH (51 £ 24,1%CVM); mientras que los hombres ge-
neran una mayor activacion en los misculos FCD/CP (67,8
+ 7,2%CVM), ID (53,9 * 30,1%CVM), AbdQD (42,5 *
21,7%CVM) respectivamente.

Muestra el porcentaje de la actividad electromiografica de los seis mtisculos intrinsecos del pie (extensor corto de los dedos [ECD], primer interoseo dorsal [ID], abductor

corto del quinto dedo [AbdQD], flexor corto de los dedos/ cuadrado plantar [FCD/ CP], flexor corto del hallux [FCH] y abductor del hallux [AbdH]) durante una

contraccion isométrica maxima (fuerza prensil de los dedos del pie).

Todos (n=10)

Mujeres (n=5)

Hombres (n=5)

Promedio y DE (%CVM)  Mediana (%CVM)

Promedio y DE (%CVM)

Mediana (%CVM)  Promedio y DE (%CVM) Mediana (%CVM)

ECD 7,5+5,7 5,7 42+ 1.4 4,1 10,8 + 6,7 7,9
D 62,4+ 24,1 68,4 70,9 + 15,1 75,6 53,9+ 30,1 454
AbdQD 46,1 + 18,1 47,4 40,8 £ 15,3 47,5 42,5+ 21,7 46,2
FCD/CP 71,0 £ 10,9 70,1 74,1+ 13,9 72,0 67,8+ 7,2 68,2
FCH 33,6+ 25,4 30,4 30+ 17,9 28,9 37,3+ 33,1 31,9
AbdH 36,3+ 23,6 33,6 51,0 + 24,1 47,9 21,5+ 11,4 16,1

DE: desviacion estandar, % CVM: contraccion voluntaria maxima.
Discusion

El presente estudio determiné el porcentaje de activa-
cion de seis MIP durante el gesto de agarre maximo del
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pie, en un grupo reducido de corredores(as) recreaciona-
les, a traves de EMG de superficie. El principal hallazgo
en base al nivel de activacion muscular de los MIP es que
estos muestran magnitudes muy distintas durante un agarre
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maximo, destacandose la maxima activacion del grupo
FCD/CP. Una posible explicaciéon para este comporta-
miento es que ambos musculos, tanto el FCD como el CP,
podrian ser considerados como motores primarios durante
el agarre desarrollado por los dedos del pie(Kusagawa ctal.,
2022). Por ejemplo, el FCD tiene como principal funciéon
biomecanica la flexion metatarsofalangica, mientras que el
CP actlia como sinergista del FCD, ya que su inserciéon se
comunica con el tendon del musculo flexor largo de los de-
dos, el cual desarrolla una flexion a nivel de las articulacio-
nes interfalangicas de los dedos(Hur et al., 2011; Ila-
yperuma, 2012). Incluso, algunos articulos proponen que
podria colaborar en la flexion del hallux, debido a sus unio-
nes anatémicas con el musculo flexor largo del hallux(Hur
etal., 2011). Por este motivo, es posible inferir que ambos
musculos podrian contribuir en la flexion de las tres princi-
pales articulaciones de los dedos del pie, generando asi una
significativa demanda muscular durante el gesto de agarre.
Adicionalmente, debido a que el presente estudio utilizo el
protocolo de Branthwaite et al. 2019 para registrar la acti-
vidad EMG del grupo muscular FCD/CP, no es posible dis-
tinguir la accion independiente de estos musculos. En con-
secuencia, basado en una alta sinergia muscular entre ellos,
es plausible pensar que los niveles de activacién entre ambos
podrian ser similares, sin embargo, se requieren futuras in-
vestigaciones utilizando un tipo de electromiografia mas in-
vasiva para contrastar esta hipotesis.

Otra posible explicacion a la alta activacion del FCD,
puede radicar en la mantencion del control dinamico del pie
durante actividades ciclicas como la marcha o la carrera(Fa-
rris et al., 2019; Smith et al., 2022). Segtin la literatura, lo
anterior tendria sustento a partir de la energia potencial
elastica que es absorbida durante las presentes tareas cicli-
cas, especificamente, en la region inicial de la fase de apoyo,
la cual luego es liberada en forma de energia cinética du-
rante la fase de propulsion(Farris et al., 2019; Smith et al.,
2022). Esto hace que en deportistas, como los evaluados en
el presente estudio, puedan generar un mejor control sobre
la activacion de MIP, facilitando una mayor activacion du-
rante acciones como el agarre.

Otro hallazgo relevante se observa en la actividad mus-
cular del ID, la cual representa la segunda mayor actividad
de los MIP. Este nivel de activacion desarrollado por el ID
durante el agarre maximo de los dedos del pie podria estar
vinculado al rol estabilizador de los misculos interbseos del
mismo, ya que su activacion permite entregar rigidez al pie
cuando lo requiere, como ocurre durante el despegue de los
dedos en marcha, o bien, durante un agarre maximo(Kalin
& Hirsch, 1987). Por otra parte, otros autores plantean que
los mitsculos ID junto con los interoseos plantares y lum-
bricales actan en conjunto, permitiendo asistir en la fle-
xion de las articulaciones metatarsofalangicas (Garth & Mi-
ller, 1989; Sauer et al., 2011; Soysa et al., 2012), movi-
miento necesario para desarrollar el agarre. Otra posible
explicacion al alto nivel de activacion del ID puede deberse
al importante rol que cumple este mtsculo para estabilizar
el pie durante tareas ciclicas como la carrera. Debido a que
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la muestra evaluada considero corredores, es plausible plan-
tear que estos generen una gran activacion de esta muscula-
tura, ya que su accion favorece la estabilidad del antepié,
mas especificamente de la articulacion metatarsofalangica,
lo cual es complementado por sus conexiones con el
miusculo fibular largo(Kalin & Hirsch, 1987). Sin embargo,
se requiere de estudios que comparen los niveles de activa-
cion del ID entre una poblacion sedentaria y corredores
para comprobar este ltimo punto.

Al describir el comportamiento de los MIP entre hom-
bres y mujeres, ambos grupos comparten los dos principales
miusculos activos durante el agarre, correspondientes al
FCD/CPyID. Sin embargo, ambos grupos demuestran una
notable diferencia en el tercer masculo mas activo. Por un
lado, los hombres se comportan igual que la muestra gene-
ral, posicionando al AbdQD como el tercer musculo mas
activo. Por otra parte, las mujeres posicionan al musculo
AbdH como el tercero mas activo durante el agarre. Es di-
ficil poder explicar esto por diferencias en alineacion anato-
mica del tobillo o el tarso, ya que la literatura ha mostrado
mas similitudes que discrepancias entre hombres y muje-
res(Nguyen & Shultz, 2007). Sin embargo, existen estudios
que han observado en mujeres la tendencia en mantener su
hallux en una postura de mayor valgo y, ademas, generan
mayor movilidad de este segmento en comparacién a los
hombres(Lee et al., 2016). Estas caracteristicas podrian es-
tar vinculadas a una mayor activacion del AbdH con el fin
de mantener una mejor alineacion del hallux, o bien, debido
a esta pequefia variacion anatomica, podria generar una ma-
yor excitabilidad del muasculo por su mayor estiramiento
basal. Lamentablemente el angulo de valgo de hallux no
fue cuantificado en la presente investigacion, por lo que
en futuras investigaciones se recomienda relacionar esta
variable con los niveles de activacion de los MIP, sobre
todo el AbdH.

Es importante destacar que el ECD esta principal-
mente involucrado en la extension metatarsofalangica en-
tre el segundo y cuatro dedos del pie(Di Nardo et al.,
2018). Esta caracteristica puede explicar por qué el ECD
mostré6 una menor activacion en comparacion con los
otros MIP involucrados en la accion de agarre. Este ha-
llazgo también apoya la validez de los resultados obtenidos
en este estudio.

Dentro de las limitaciones de esta investigacion, es im-
portante mencionar que para una comprensién mas com-
pleta y detallada de la actividad EMG de los MIP, se re-
quiere mayor instrumentalizacion e incorporar factores
biomecanicos que describan el comportamiento mecanico
de los musculos evaluados. Por ejemplo, la distancia del
punto de aplicacion de fuerza ejercida por cada MIP en re-
lacion con los centros articulares involucrados y direccion
de la fuerza resultante. Esto podria aportar respuestas a la
diferencia de actividad electromiografica de MIP como
AbdQD y AbdH en hombres y mujeres, por lo que futuras
investigaciones podrian complementar la informacion
aportada en este estudio usando herramientas como la si-
mulacion biomecanica de estos musculos durante el gesto
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de agarre del pie. Otra limitacion advertida en este estudio
esta relacionada con la morfologia del pie de los deportistas
(hombres y mujeres), particularmente la arquitectura de los
musculos intrinsecos evaluados. Esto podria indicar la im-
portancia de variables como el area de seccion transversal,
angulo de penacion, grosor muscular, entre otras caracte-
risticas de cada MIP y la correlacion con la fuerza muscular
durante el gesto de agarre del pie. Una alternativa para re-
copilar esta informacién podria estar sujeto al uso de eco-
grafia. Si bien existe evidencia que revela la importancia del
area de seccion transversal de los MIP con la fuerza muscu-
lar desarrollada durante el agarre(Kurihara et al., 2014), no
es posible visualizar las caracteristicas individuales de los
musculos evaluados por el presente estudio. En resumen,
serfa importante sumar caracteristicas morfologicas y bio-
mecanicas del pie que permitan complementar los hallazgos
encontrados en el presente estudio.

Conclusion

Segtin la muestra evaluada se observo que el nivel de ac-
tivacion de cada uno de los MIP fue diferente, observando
mayores porcentajes de activacion para los musculos
FCD/CP, ID, y AbdQD en corredores recreacionales du-
rante el gesto de agarre maximo del pie. Adicionalmente,
se report6 una diferencia en los niveles de activacion de los
MIP entre hombres y mujeres, destacando la similitud en la
activacion de los dos musculos principales FCD/CP e ID,
mientras que en tercer lugar, el AbdQD mostré una mayor
activacion en hombres, y el AbdH en mujeres.
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