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RESUM

Fonaments: Coneixer les diferéncies existents en I'activa-
ci6 muscular durant el relevé.

Participants i meétode: Divuit ballarines de ballet classic
(14-32 anys). Es practica analisi cinética i cinematica. S’ana-
litza el grau de flexié plantar aconseguit i la participacié de
diversos musculs. Es comparen (test de Wilcoxon) els re-
sultats obtinguts en executar el gest en sisena posicio (en
parallel) respecte de la primera (en déhors) i en primera po-
sici6 correcta respecte de la primera posicié amb pronacié
del peu.

Resultats: El rang de flexié plantar aconseguit és millor en
sisena posicié que en primera, i millor en primera correcta
que en primera pronada.

El muscul bessé intern (Bl) presenta més activitat en prime-
ra posicid; I'abductor del dit gros (ADG), en paral-lel o si-
sena posicio, i els peroneals i bessé extern (BE), en prona-
ci6 del peu en primera posicié. El peroneal lateral (PL)
presenta diferéncies durant el relevé (en posicioé estatica ini-
cial i en fase ascendent) i PADG durant la pujada al relevé.

El Bl presenta una activacié més precog i d’inici més lent
que el BE en la flexié plantar del relevé.

Discussio: L'activitat de 'ADG en primera posicié tra-
dueix deficit d’estabilitat de l'arc intern i del primer radi i,
per tant, un major risc de lesié.

El relevé en sisena posicié permet millor grau de flexié plan-
tar que en primera. La pronacié del peu —secundaria en
mala técnica— produeix menor flexié plantar. L’ADG treba-
lla més en parallel que en déhors, tot evitant la rotacié ex-
terna del maluc. Les diferéncies del PL es relacionen amb la
preséncia de pronacié del peu: treballa més en pronacié.

PARAULES CLAU: Electromiografia. Activitat muscular.
Ballet. Extremitat inferior.

ABSTRACT

Background: To determine differences in muscular acti-
vation during relevé.

Participants and method: Eighteen classical dancers
(aged 14-32 years) participated in this study. Kinetic and ci-
nematic analysis was performed. The degree of plantar fle-
xion achieved and the involvement of distinct muscles were
analyzed. The results obtained were compared (Wilco-
xon’s test) on executing relevé in sixth position (en parallel)
and in correct first position (en déhors) with respect to first
position with foot pronation.

Results: A greater range of plantar flexion was achieved in
sixth position than in first position, and in correct first po-
sition than in pronated first position. The internal gemellus
muscle showed greater activity in first position; the abduc-
tor muscle of big toe (ABT) en parallel or sixth position and
the peroneal muscles and external gemellus muscle in pro-
nated first position. The lateral peroneal muscle showed dif-
ferences during relevé (in static initial position and the rising
phase) and the ABT during the rise to relevé. The internal
gemellus muscle showed earlier and slower activation than
the external gemellus muscle in plantar flexion during relevé.
Discussion: The ABT shows greater activity when the hips
are en parallel than when they are turned out (en
dehors).The lower activity of the ABT in first position (en
dehors) may lead to a lack of stability in the longitudinal arch
and first ray and consequently to a greater risk of injury.
Relevé in sixth position allows greater plantar flexion than
that in first position. Pronation of the foot — due to faulty
technique — allows less plantar flexion. The differences
found in muscular activity of the lateral peroneal muscle are
related to the presence of foot pronation, with pronation
producing greater activity.

KEY WORDS: Electromiography. Muscular activity. Ba-
llet. Lower limb.
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Aquest treball va guanyar el premi a la millor comunicacié oral en el Tercer Congrés de la Societat Catalana de Medicina de I'Esport (Andorra,
octubre de 2004).
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INTRODUCCIO

La majoria de les lesions en el ballari/ballarina vénen dona-
des per sobrecarrega pel tipus de posicié i/o per gest repetitiu.”
> Principalment es localitzen al peu i al turmell,*? i les més fre-
qiients s6n:24710 ballux valgus, hallux rigidus, sesamoiditis/
osteonecrosi, metatarsalgies i tendinopaties del flexor del dit
gros 1 d’Aquil-les.

La dansa presenta unes exigencies tecniques clarament con-
dicionants de la biomecanica del peu, com sén el zurn out (o en
déhors) 1 la punta (incloent-hi la posicié de punta i la de mitja
punta). El manteniment d’aquestes posicions implica un in-
crement de lesfor¢ muscular i de la carrega articular'®!?
que pot derivar en lesid dels elements musculotendinosos im-
plicats.

D’altra banda, en els moviments de plié i relevé s’afavoreix
el valgus i la torsié externa de I'extremitat, sobretot si no hi ha
una rotacié externa correcta al maluc®>'®3 (fig. 1).

En estudis anteriors s’ha evidenciat el paper de la muscula-
tura peroneal en el relevé' i la relacié existent entre I'hallux
valgus i la perdua parcial de funcié del muscul abductor del dit
gros.'>1® Lelectromiografia de superficie s’ha aplicat a la dan-
sa, sobretot per analitzar la musculatura que actua al maluc i el
genoll en el démi-plié, el grand-plié i el développée. ' Altres sis-
temes d’analisi biomecanica, com 'analisi computaritzada de
Iempremta plantar, també s’han aplicat a la dansa.*?

Cal esperar que el tipus i el grau d’activitat muscular variin

no sols en funcié del gest, sind segons la posicié articular adop-

Figura | ) Demiplié en segona posicid, en que es

manifesta un efecte de torsié al genoll

i el peu per manca de rotacié externa del
maluc.

SEGONA POSICIO INCORRECTA
(efecto torsional)

SEGONA POSICIO CORRECTA
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tada (preseéncia o no de turn out al maluc i preséncia o no de
pronacié del peu associada al turn out). Per aixd, en el nostre
estudi analitzem I'execucié del relevé en sisena i en primera po-

sicié (amb pronacié del peu i sense).

OBJECTIUS

Els objectius d’aquest estudi sén comparar cin¢ticament i
cinematicament la flexi$ plantar (midpoint o relevé) en relacié
amb la posicié (sisena posici6 o parallel respecte de la primera
posicié, en déhors o turn out) o en funcié de l'existencia de pro-
nacié del peu (primera posicié correcta o amb pronacié), com
també estudiar el grau de contribucié i el patré d’activacié dels

musculs analitzats durant la realitzacié del gest.

PARTICIPANTS | METODE

Shan estudiat 18 ballarines de ballet classic amb una mit-
jana d’edat de 20 anys (desviacié estaindard [DE] = 5), altura
d’1,64 m (DE = 0,02) i pes de 55,08 kg (DE = 4,83), en les
quals es van descartar antecedents de malaltia musculoesquele-
tica d’interés mitjangant 'anamnesi i I'exploracid fisica previa.
Després de signar un consentiment informat, els van ser col-lo-
cats els sensors i se’ls va demanar que fessin els gestos segiients

(fig. 2):

— Relevé en parallel (sisena posicid).
— Relevé en déhors o turn out (en primera posicié).
— Relevé en déhors o turn out en primera posicié sense control

actiu muscular de la pronacié del peu.

Es va dur a terme el registre cinematic de les 3 proves mit-
jancant I'equip ELITE d’analisi biomecinica, consistent en un
analitzador del moviment ELITE Motion Analiser (BTS: Bio-
engineering Technology & Systems, Mild), basat en 4 cameres
CCD d’infraroig, també de BTS i marcadors d’infraroig (fig.
3). Per fer-ho, es van utilitzar marcadors superficials col-locats
sobre l'apofisi espinosa de S1, el mal-leol peroneal dret i el cap
del V metatarsia dret (fig. 4).

Es van udilitzar 4 cameres amb una freqii¢ncia de mos-
tratge de 100 Hz per a lanalisi tridimensional del movi-
ment. A partir de la posicié de les marques registrades es
va calcular I'angle de flexié plantar: rang de moviment de
langle format entre el segment mal-leol peroneal-cap del
V metatarsia i un eix vertical. Aix{ doncs, els resultats no es
basen en valors absoluts de flexié plantar, siné en el recorregut

articular. L’inici i el final de la variacié d’aquest angle van per-
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Figura 2 ) Posicions adoptades en les diverses fases del

gest analitzat.

POSICIONS
INICIALS

Sisena Primera Primera pronada

POSICIONS
FINALS

Sisena Primera Primera pronada

Figura3 ) Camera CCD i marcadors d'infraroig (IR).

Figura 4 ) Model biomecanic. Col‘locacié de marques

i eléctrodes: a) visi6 posterior;
b) visi6 posterolateral, i c) visio
posteromedial.

metre dividir cadascun dels gestos sollicitats en 3 fases

(fig. 5):

— Fase estatica inicial (contacte de tot el peu amb el sol).
— Fase dinamica (moviment de flexié plantar per aconseguir la
mitja punta).

— Fase estatica final (mitja punta).

Per al registre cingtic es va utilitzar un electromiograf de su-
perficie telemetric de 8 canals de BTS model TELEMG
(fig. 6). Aixi, mitjangant electrodes de superficie (Ag-ClAg) es
va registrar P'activitat muscular a una freqgii¢ncia de 500 Hz.
Després de 'apropiada friccié i neteja de la pell, i seguint les
instruccions de Cram i Kasman (1998)?* i Hermens et al.
(1999),% es van col-locar eléctrodes bipolars de superficie, pa-
ral-lels a les fibres musculars i amb una separacié de 2 cm, so-

bre els musculs segiients de I'extremitat inferior dreta (fig. 4):

— Bessé extern, col-locant els electrodes 2 cm lateralment a la
linia mitjana. Per provar-ho, es va demanar a la ballarina que
es posés de puntetes amb i sense flexié de genolls.

— Bessé intern, collocant els electrodes paral-lels a les fibres
musculars, 2 cm medialment a la linia mitjana. Es va dema-

nar a la ballarina que es posés de puntetes.

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2006; 149: 15-24
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Posicions adoptades pel peu en les diverses

Figura5 )

fases del gest analitzat.

Fase Fase
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Electromiograf del sistema ELITE, amb el
receptor telemétric en la part superior.

Figura 6 )

— Soli, col-locant els eléctrodes en la linia mitjana, sota del
ventre muscular del gastrocnemi. Es va demanar a la ballari-
na que es posés de puntetes i desplacés el seu pes anterior-
ment.

— Peroneal lateral, col-locant els electrodes en la unié del terg
superior amb els dos tercos inferiors de la cama i sota el cap
del peroné. Es va demanar a la ballarina de fer una flexié
plantar i eversié del turmell.

— Abductor del dit gros, collocant els electrodes en el punt

mitja entre la protuberancia navicular i la planta del peu.
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Efecte de I'aplicacié del calcul de la Root

Figura7 )

Mean Square (RMS) sobre els tragats

electromiografics obtinguts.
Senyal EMG

Temps
452
906
1360
1814
2269
2722
3175
4084
4538
4992
5446
5900
6354
6808
7262

RMS ={Im(t)|} = T[T m? (t) de]'?

Valor Quadratic Mitja

Temps
452
906

2269 |
3.175
3.630
4.084
4.538
4.992
5.446 | .=
5.900
6.354
6.808
7.262

Es va demanar a la ballarina que fes flexié i abduccié de
U hallux.

Després del filtrat pas alt (10 Hz) del senyal electromiogra-
fic, es va calcular el Valor Quadratic Mitja —temps d’integracid,
100 ms— amb la finalitat d’obtenir un parametre al més proxim
possible a 'energia dissipada pel muscul (fig. 7). Es va utilitzar
una plataforma de programacié tipus VBA (Visual Basic for
Applications) de Microsoft Excel.

Per al tractament de les dades es va utilitzar el paquet esta-
distic SPSS 11.0. Es van calcular diversos parametres per a la
descripcié de la mostra (mitjana i desviacié estandard). La
comparacié de variables intrasubjecte es va fer amb el test de
Wilcoxon, ates que la grandaria mostral no permetia I'ds de
proves parametriques. La comparacié de les corbes electro-
miografiques es va fer per observacid, per la qual cosa en cap
cas no s’indica quina és la significacié de la diferéncia. El nivell

de significacié per a tot I'estudi es va considerar 0,05.

RESULTATS

1. Comparaci6 del relevé executat en sisena posicié i en pri-

mera posicié.
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— En Panilisi cinematica, 'angle de flexié plantar va ser signi-
ficativament més gran en sisena posicié que en primera. L’in-
terval de confianga (IC) del 95% per a la mitjana de les di-
feréncies de flexid plantar va ser d’1,29° a 6,43° (fig. 8).

— En l'analisi cinética, la mitjana de 'RMS va mostrar diferen-
cies significatives per al soli en la fase estatica inicial, i per al
gastrocnemi medial i 'abductor del dit gros en les fases pos-

teriors (fig. 9).

2. Comparacié del relevé executat en primera posicid i en

primera posicié pronada:

— En Panalisi cinematica, 'angle de flexié plantar va ser signi-
ficativament més gran en primera posicié que primera pro-
nada. I’IC del 95% per a la mitjana de les diferéncies de fle-
xi6 plantar va ser: 6,25° a 15,55° (fig. 8).

— En Panalisi cinetica, la mitjana de 'RMS va mostrar diferén-
cies significatives (fig. 10) per al gastrocnemi lateral i el pero-
neal llarg en Destatica inicial, per al gastrocnemi medial i el
peroneal llarg en la fase dinamica, i per al gastrocnemi lateral

en lestatica final (fig. 11).

3. Comparacié per observacié de la forma de les corbes del
senyal electromiografic.

Comparant la forma de la corba de RMS, en cada subjecte
i en cada posicid, es pot observar que durant el refevé el gastroc-
nemi lateral s’activa més tard que el medial, malgrat que pre-
senta una fase d’ascens més rapida o pronunciada; el gastrocne-
mi medial presenta valors de RMS més alts que el gastrocnemi
lateral; finalment, la corba del muscul peroneal és semblant a la

del gastrocnemi lateral (fig. 12).

Discusio

El menor grau de flexié plantar obtingut en primera posi-
ci6 respecte de la sisena, dada que concorda amb estudis ante-

> encaixa amb el canvi de posicié, de base de sustentacié

riors,?
i biomecanic que suposa I'existencia d’una rotacié externa del
maluc.

D’altra banda, quan la primera posicié (en déhors) s’acom-
panya de pronacié del peu, s’aconsegueix un menor grau de fle-
xi6 plantar. La pronacié apareix quan el peu fa rotacié al vol-
tant del seu eix longitudinal. Gracies a la coordinacié d’aquesta
pronacié amb la rotacié de la tibia, s’aconsegueix de millorar
Ieficicia de la marxa i la locomocié en general.?® En el cas de
la dansa, la locomocié és especial, associada sovint a la rotacié

externa del maluc. Aquest aspecte condueix sovint a Iaparicié

APUNTS.
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Figura 8 Exemple de I'evolucié de I'angle plantar

(FXPLN) durant I'execucié del gest analitzat i
segons la posicié adoptada.

Angle de flexio plantar (FXPLN)

FXPLN ()

90 | | | 1
0 2.000 4.000 6.000 8.000
Temps (ms)
— Sisena ---: Primera —— Primera pronada

d’una pronacié del peu que, lluny d’acomplir la funcié esmen-
tada, apareix com a conseqii¢ncia de la rotacié forgada de tota
I'extremitat. La pronacid s’associa amb un efecte de torsié so-
bre 'estructura del peu, al costat d’un valg i rotacié externa del
genoll.>>1%13 Es converteix, doncs, en un fenomen no fisioldgic
que pot menar a sobrecarregues posturals i lesions musculoes-
queletiques. Es per aixd que des de 'entrenament técnic es pre-
tén evitar la pronacid. Segons els nostres resultats, hi ha una al-
tra rad per evitar-la, que és el menor grau de flexié plantar
obtingut en el relevé acompanyat de pronacid, la qual cosa afec-
ta el nivell tecnic del ballari.

La bipedestacié exigeix que I'arc del peu es mantingui esta-
ble gracies a elements passius (fascia, lligaments) i actius (mus-
culotendinosos).”’-* La bipedestacié en mitja punta pot cons-
tituir una situacié desestabilitzadora de I'arc si no s'acompanya
d’una bona funcié dels elements esmentats.'>*® En relacié amb
aix0, també cal assenyalar I'elevada prevalenga de patologia de
I'avantpeu existent en dansa, relacionada molt sovint amb la
sobrecarrega postural i el gest repetitiu.>33? Com a prevencid,
doncs, es considera important preservar un bon to muscular i
una accié efica¢ de la musculatura intrinseca del peu encarre-
gada de mantenir la cohesié de 'avantpeu i evitar defectes en
Iestatica com sén el valgus del primer dit o la laxitud de I'a-
vantpeu, 518293334

Segons el muscul estudiat és interessant comentar:

1. Muscul abductor del dit gros.

MEDICINA DE L'ESPORT. 2006; 149: 15-24
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Figura 9 Comparacié de la mitjana de RMS entre les posicions sisena i primera. Valors de significanca bilateral asimptotica
obtinguts mitjangant el test de Wilcoxon. 6 > |: mitjana de RMS significativament més gran en sisena posicio;
| > 6: mitjana de RMS significativament més gran en primera posicié.
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Els nostres resultats suggereixen que el relevé realitzat en si-
sena posicié és més estable que el realitzat en déhors o en pri-
mera, ja que es troba més grau d’activitat muscular en el pri-
mer cas, sobretot durant les dltimes fases, en el manteniment

de la posicié. La causa d’aixd pot ser:

— En primer lloc, un major grau de flexié plantar trobat en si-
sena posicid, atenent a la funcié com a flexor del muscul ab-
ductor del dit gros.?**>3¢ No obstant aixd, I'increment d’ac-
tivitat es produeix no sols en la fase estatica final, siné també
durant la fase dinamica del relevé. La diferéncia constatada en
la fase dindmica (per unitat de temps) no es pot justificar
tnicament per 'increment del grau de flexié plantar.

En aquest punt cal considerar alguns aspectes técnics, con-
cretament la possibilitat de trobar-nos davant d’un fenomen
de cross talk, problema inherent als estudis mitjangant elec-

tromiografia de superficie.””?® No es pot descartar la possibi-
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litat que s’estigui recollint activitat del muscul flexor curt del
dit gros, muscul molt actiu en 'execucid del refevé i proxim
a 'abductor del dit gros, tot i que aixd és poc probable, ate-
sa la seva profunditat.

En segon lloc, desconeixem quina és la possible interrelacié
neurofisioldgica entre un canvi de posicié de l'articulacié del
maluc durant la bipedestacid i/o la marxa, i I'esquema motor
a zones més distals (genoll, peu). Aixd pot suposar una nova
linia de recerca en qué s’analitzin les variacions dels esquemes
motors associats als canvis de posicid, en relacié amb els pa-
trons ja establerts de normalitat.

Cal remarcar la no existéncia de canvis en la funcié del mus-
cul abductor del dit gros en relacié amb la presencia de pro-
nacié associada a la posicié en déhors. Classicament, en pre-
paracié técnica s’insisteix molt a evitar 'esmentada pronacid,
ja que contribueix, entre altres aspectes, a I'existencia de pro-

blemes per sobrecarrega, com per exemple tendinopaties dels
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Figura 10 Comparacié de la mitjana de RMS entre primera posicié i primera posicié pronada. Valors de significanga bilateral
asimptotica obtinguts mitjangant el test de Wilcoxon. | > |p: mitjana de RMS significativament més gran en primera
posicid; Ip > I: mitjana de RMS significativament més gran en primera posicié pronada.
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musculs retromal-leolars interns (tibial posterior i flexor pro-
pi del dit gros). La pronacié del peu és un defecte tecnic
comu en dansa, produit sobretot per la dificultat d’aconse-
guir la rotacié externa de maluc necessaria per a les posicions
en déhors, en que es persegueix una posicié en “obertura” del
peu a 90°. En condicions fisiologiques ja es compta amb una
posicié en rotacié externa de tibia i turmell respecte de seg-
ments superiors, que origina un compressié de 'avantpeu
d’aproximadament 30° en bipedestacié espontania. Els altres
60° s’han d’aconseguir amb la rotacié externa de I'articulacié
del maluc. Davant de la impossibilitat que sovint hi ha d’a-
conseguir-ho, s’intenta forgar la rotacid en zones inferiors, al
genoll i el peu, creant, en aquest dltim, un efecte de torsié
amb pronacié de peu que inclou també el primer dit. L’ab-
duccié passiva del dit gros podria conduir a una elongacié
excessiva del muscul i, per tant, influenciar P'eficacia d’aquest

com a abductor. De fet, la prevalenca d’hallux valgus és més

gran entre els ballarins de ballet classic, que treballen més en
déhors.”> No obstant aixo, en els nostres resultats no s’obser-
ven diferéncies d’activitat en relacié amb ['existéncia o no de
pronacid. La preséncia de pronacid, doncs, podria facilitar
laparicié de 'ballux valgus no tant per mitja d’un factor
muscular, sind més aviat de factors posturals i articulars (per

exemple, traccié capsular i pressié lateral).
p p p

2. Muscul peroneal.

Les diferencies trobades quant a RMS de la musculatura
peroneal no depenen de la posicié en déhors, siné de Pexisten-
cia 0 no de pronacié del peu, i s’hi troba més activitat quan la
primera posicid s’associa amb pronacié del peu. Aixd es mani-
festa unicament en les fases estatica inicial (sense flexié plantar)
i dinamica (adquisicié de la flexié plantar o refevé), no pas en
la fase final. Aixd anterior concorda amb estudis cinematics

previs en els quals s’observa que, d’una banda, la fase ascendent

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2006; 149: 15-24
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Figura Il ) Comparacié del Valor Quadratic Mitja de

20

P'activitat muscular durant el gest analitzat en
les seves diverses fases, en un dels individus
analitzats. Es representen Unicament alguns
musculs i les fases en qué s’han trobat
diferéncies estadisticament significatives. Les
linies verticals marquen el canvi de fase per a
cada muscul.
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Figura 12 ) Representacio grafica de I'evolucié de

Pactivitat muscular (RMS) en relacié amb
I'angle de flexié plantar. S’hi observen els
comportaments diferents de la corba.
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N \
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— 6a posici6 — la posicié la pronada

o dindmica s’esdevé amb clara pronacid i amb sobrecarrega so-
bre el primer radi i, d’altra banda, en completar la flexié plan-
tar s'amplia la base de sustentacid, passant d’un recolzament
sobre la primera articulacié metatarsofalangica a un recolza-
ment també sobre la segona i de vegades el tercer cap metatar-
sia, per la qual cosa es perd el grau de pronacié.” Cal recordar
que la funcié flexora plantar, alhora que evertora de la muscu-
latura peroneal, pot contribuir a la flexié plantar exigida en el

relevé.
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3. Muscul triceps sural

Es considera especialment interessant la diferéncia de com-
portament entre el bessd intern i el bessé extern, en relacié amb
el patré d’activacié i el grau d’activitat. D’una banda, el mus-
cul bessé intern presenta una activacié més precog en el temps
i amb una corba inicial d’ascens més lent que el bessé extern,
que s’activa d’'una manera més tardana perd amb increment
més rapid. D’altra banda, l'area sota la corba corresponent al
muscul bessé intern és més gran, la qual cosa significa que con-
tribueix més a I'execucié del gest (fig. 12).

L’activacié diferent dels bessons intern i extern pot tenir
com a causa les diferéncies existents quant a composicid, tipus
de fibra muscular i tipus d’unitat motora, com també el tipus
de funcié (postural o dinamica).

L’activacié de la musculatura peroneal és molt semblant a
la del bessd extern, la qual cosa obliga a considerar la possibili-
tat, per bé que poc probable, d’un fenomen de cross zalk.

Crida l'atencid el fet que el muscul soli treballi més en pri-
mera posicié que en sisena durant la fase estatica inicial. Ates el
paper principalment postural d’aquest muscul, potser sigui més
exigit en una posicié de per si més inestable (fig. 11). Els mus-
culs bessons presenten poca activitat durant aquesta fase estati-
ca inicial, dada que concorda amb les seves diferéncies funcio-
nals respecte del soli (els bessons tenen un paper més important

en dinamica).

CONCLUSIONS

1. El relevé executat en sisena posicié permet un grau més
gran de flexié plantar que en primera posicid.

2. La pronacié del peu, sovint associada a una mala tecnica
en Pexecucié del relevé, permet un menor grau de flexié plan-

tar durant aquest exercici.
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3. El muscul abductor del dit gros presenta difereéncies
quant a la seva contribucid al relevé. Aquestes diferéncies apa-
reixen en la fase ascendent o de flexié plantar activa (pujada al
relevé) 1 tenen relacié amb la posicid. Treballa més en la posi-
cié que no implica rotacié externa de maluc (més en paralle!
que en déhors).

4. El muscul peroneal lateral presenta diferéncies en la seva
contribucid al relevé. Aquestes diferencies apareixen en la posi-
cié estatica inicial i en la fase ascendent, i es relacionen amb la
pronacié del peu. Treballa més com més pronacid existeix.

5. El bessé intern presenta una activacié més precog i d’ini-
ci més lent que el bessd extern durant el moviment de flexié

plantar implicat en el relevé.

LiNIES DE FUTUR

Basats en els resultats obtinguts i d’acord amb el paper del
muscul abductor del dit gros en el control de I'arc intern del
peu, seria interessant de sistematitzar 'observacié entre la
presencia d’errors técnics com la hiperpronacié del peu i I'apa-

ricié d’ballux valgus en professionals de la dansa.
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