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1. RESUMEN ESTRUCTURADO:

Introduccion:

La historia o examen podolégico destina un apartado especial a las
alteraciones del primer radio por la incidencia de lesiones que en él se
producen, casi siempre bajo la expresion de “hipermovilidad del primer
radio” y que conlleva una marcha alterada en la fase de carga o

propulsion.

Metodologia:
Con esta revision bibliografica se pretende conocer la evidencia cientifica
de la asociacion entre disfuncién del primer radio y alteraciones de la

marcha.

Resultados:
Un total de 12 articulos han sido recogidos a lo largo de esta revision

tratando de responder a la pregunta de estudio.

Conclusion:

Cualquier elemento anatdmico (6seo, ligamentoso, muscular o fascial)
gue afecte a la estabilidad del primer radio y consecuentemente genere
una hipermovilidad, es susceptible de alterar la biomecénica normal que
se expresa en la fase de apoyo o momento propulsivo de la marcha.
Dicha patomecénica se manifiesta en el propio pie, rodilla, cadera o
incluso pelvis y se justifica desde la presencia de un hallux valgus, limitus

o rigidus.
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2. INTRODUCION:

La columna medial del pie, cuya funcion principal es mecanica y
propulsiva, esta compuesta por el astragalo, la primera cufia, el primer
metatarsiano y el hallux. El primer metatarsiano y la primera cufia

componen el primer radio. ¢©

Para el desarrollo de una marcha adecuada se necesitan
aproximadamente de unos 65 a 75 grados de flexion dorsal del hallux
sobre el primer radio (Root M, 1977) (Dananberg HJ, 2000). 24

Root y colaboradores sugirieron que son necesarios 10° de plantarflexion
del primer metatarsiano durante la fase de propulsion para permitir la
completa extension del hallux., 4254

Si no se alcanza la extensién completa necesaria se realizara a través de
mecanismos compensadores: pronacion articulacion subastragalina

(ASA), flexidn tobillo, rodilla, cadera o rectificacion de la lordosis lumbar.
(2.3.4)

En las diferentes fases de la marcha el primer radio tendr4 una
determinada funcién. En la primera etapa de la marcha o apoyo de talon
el primer radio se encuentra en una posicion de flexion dorsal para evitar
que el antepié contacte con el suelo, gracias a la contraccién del Tibial
anterior. ¢3©

Durante la fase de apoyo medio la ASA se encuentra en pronacion y el
primer radio se mueve hacia dorsal por la fuerza ejercida por la reaccion
del suelo. Todo ello facilitara la adaptacion a las irregularidades del
terreno. 439

Al final de esta fase, la ASA comienza el movimiento de supinacion. El
objetivo de esta supinacion sera conseguir que el pie pase a ser un
elemento rigido para desarrollar con normalidad la fase de propulsién. La

pronacion de la mediotarsiana y plantarflexion del primer metatarsiano
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garantizan el apoyo del antepié con el suelo gracias a la accion del

musculo peroneo lateral largo. ¢3)

La elevacion del talon hace que los metatarsianos externos pierdan el
contacto con el suelo. El despegue finaliza en el primer metatarsiano y el
pulpejo del primer dedo. El peroneo lateral largo se encarga entonces de
que el primer radio ruede sobre el rodete glenosesamoideo en sentido
posterior. Cualquier alteracion, sea por longitud aumentada o disminuida,
por variaciones craneo-caudales o por exceso o defecto de movimiento de

los mismos, daran lugar a una propulsién poco efectiva.®>3®

Por udltimo, la fase de oscilacion en la que el primer radio debe hacer
flexion dorsal gracias a la contraccion del tibial anterior para evitar el

arrastre del antepié contra el suelo. 39

Las fuerzas que actian en el antepié son las denominadas fuerzas
reactivas del suelo. Estas son fuerzas inestabilizadoras del primer radio,
las cuales van a favorecer el desarrollo de alteraciones tales como el
hallux abductus valgus (HAV), el hallux limitus (HL) o el rigidus (HR). © Al
mismo tiempo, existen fuerzas que dan estabilidad dindmica al primer
radio en la fase propulsiva, ejercidas por el musculo peroneo y la
aponeurosis plantar, que evitan la aparicién de deformidades.®*®

Cuando se rompe el equilibrio entre las fuerzas reactivas del suelo y las
estabilizadoras, se genera inestabilidad en la columna medial del pie que
conlleva a alteraciones de posicién del primer metatarsiano, provocando
la pérdida de eficacia del mecanismo windlass. 4%

Se necesita la dorsiflexion de la primera articulacion metatarsofalangica
para activar el mecanismo de Windlass. Por ello, una disminucion de la
flexion dorsal de la primera articulacion metatarsofalangica se cree que es
la causante de una funcion anormal del pie dando como resultado HAV,
HLy HR. ¢4
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3. FORMULACION DE LA PREGUNTA DE ESTUDIO:

Debido a la importancia del primer radio en las diferentes fases de la
marcha, el objetivo de esta revisibn sera evaluar cuales son los
conocimientos actuales acerca de las consecuencias derivadas de la
presencia de hallux valgus, hallux limitus o hallux rigidus en la dindmica

en la poblacion adulta y qué evidencias cientificas existen de las mismas.

4. METODOLOGIA:

4.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién. Se recogeran todos aquellos articulos originales,
revisiones bibliogréficas, investigaciones, casos clinicos y monografias
que estudien las alteraciones de la marcha con sujetos que presenten
alguna de las tres alteraciones de estudio hallux valgus, hallux limitus o

rigidus.

Soélo se incluirdn las publicaciones posteriores al 2002, escritas en

espafiol o en inglés y de acceso a texto completo.

El criterio seguido, en nuestro estudio, para la inclusion de trabajos fue
que los estudios tuviesen como minimo una puntuacion de 2 puntos de un

maximo de cinco en la escala de calidad de Jadad.

Criterios de exclusion. Se excluiran las cartas al director, resefas
bibliograficas y articulos de opinion o reflexion. Todos aquellos articulos
anteriores al 2003, escritos en un idioma diferente al inglés o espafol y

aquellos que no dispongan de acceso a texto completo.
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4.2 DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Esta revision bibliografica tiene como objetivo dar a conocer la evidencia
cientifica acerca de como las alteraciones del primer radio afectan a la

marcha.

Para ello, se realiz6 una busqueda sistematica en las bases de datos en

el mes de Febrero del presente afio.

La base de datos, que recogen revisiones sistematicas, consultada son la

siguiente:

Cochrane: en la que se elaboran revisiones sistematicas altamente

estructuradas y sistematizadas, a partir de ensayos clinicos controlados.

RESULTADOS ACEPTACION

1. Zammit GV, Menz HB, Munteanu SE, NO
Landorf KB, Gilheany MF. Intervenciones
para el tratamiento de la osteoartritis de
la articulacion del dedo gordo del pie. En:
La Biblioteca Cochrane Plus 2010
Numero 3. Oxford: Update Software Ltd.
Disponible  en: http://www.update-
software.com. (Traducida de The
Cochrane Library, 2010 Issue 9. Art. No.:
CDO007809. Chichester, UK: John Wiley &
Sons, Ltd.).

2. Fiona H, Joshua B, Joel R, Verona du T. NO
Ortesis de pie hecha a medida para el
tratamiento del dolor de pie. En: La
Biblioteca Cochrane Plus 2008 Numero
4. Oxford: Update Software Ltd.
Disponible  en: http://www.update-
software.com. (Traducida de The
Cochrane Library, 2008 Issue 3.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).
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Por otro lado se realizdé la busqueda en base de datos de articulos

originales como son:

Medline: es una base de datos de literatura cientifica internacional,
producida por la US National Library of Medicine (NLM), especializada en
el campo de las ciencias de la salud. Contiene referencias bibliogréficas y
resimenes de mas de 4000 revistas biomédicas publicadas en Estados

Unidos y en otros 70 paises.

Embase: es una base datos bibliografica que contiene mas de 8 millones
de referencias de unas 4000 revistas cientificas de 70 paises. La base de

datos recoge informacion de todo el ambito de la medicina.

Scopus: base de datos de citas de bibliograficas revisadas. Dispone de
herramientas para ordenar, filtrar e identificar rdpidamente los resultados.
Dispone de 20.500 titulos de 5.000 editoriales de todo el mundo. Contiene
49 millones de registros y el 78% de los resimenes.

Sciencedirect: es una de las principales bases de datos que ofrecen

articulos a texto completo de revistas cientificas y capitulos de libros de
mas de 2.500 revistas revisadas por pares y mas de 11.000 libros.
Actualmente hay més de 11 millones de articulos / capitulo.

La basqueda en el portal como es:

Dialnet: es wun portal que recopila y proporciona acceso
fundamentalmente a documentos publicados en Espafia en cualquier

lengua o publicados en espafiol en cualquier pais. Los contenidos
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incluyen articulos de revistas, capitulos de monografias colectivas, tesis

doctorales, libros, etc.

También se realizé la busqueda en las siguientes revistas internacionales

de podologia:

Foot and ankle international: publicaciones desde 1980, es la revista
oficial de la American Orthopaedic Foot & Ankle Society (AOFAS). Esta

revista médica mensual destaca el tratamiento quirdrgico y médico, que
se relaciona con el pie y el tobillo con un enfoque especifico en la
reconstruccién, trauma, y las condiciones de los deportes relacionados

con la utilizacién de los ultimos avances tecnolégicos.

Japma: en la revista de la Asociacion Americana de Podologia Médica es
de las més antiguas y con mas revisiones del pie y tobillo. Fundada en
1907 y que aparece 6 veces al afio, publica trabajos de investigacion,
informes de casos, revisiones bibliograficas, comunicaciones especiales,
correspondencia clinica, cartas al editor, resefias de libros y otros tipos de

presentaciones.

Los términos MeSH de busqueda utilizados para el seguimiento en inglés
de cada una de las bases de datos, portales o revistas anteriores han

sido: biomechanics, gait, hallux valgus, hallux limitus y hallux rigidus.

Biomechanics: Leyes mecanicas y la accion de las fuerzas a las

estructuras vivientes.

Gait: modelo o estilo de caminar.
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Hallux valgus: Desplazamiento lateral del dedo mayor del pie (HALLUX),
que produce deformidad de la primera  ARTICULACION
METATARSOFALANGICA con formacion de callo, bursa o juanete sobre

la prominencia 0sea.

Hallux limitus: Proliferacién ésea y degeneracion articular de la primera
ARTICULACION DE LA METATARSOFALANGE que se caracteriza por
dolor y por una disminucion progresiva en el rango del movimiento de

dorsiflexioén.

Hallux rigidus: Afeccibn causada por artritis degenerativa de la
ARTICULACION DE LA METATARSOFALANGE del dedo mayor y que se
caracteriza por dolor y limitacion de la dorsiflexién, pero donde la flexién

plantar relativamente no esta restringida.

La estrategia de busqueda seguida ha sido la siguiente: biomechanics
AND gait AND hallux Valgus OR hallux Limitus OR hallux rigidus.

Para la busqueda en espafiol se han utilizado los siguientes términos:

Cinematica, marcha, hallux valgus, hallux limitus y hallux rigidus.

La estrategia de busqueda seguida ha sido la siguiente: cinematica AND

analisis marcha AND hallux valgus, OR hallux limitus OR hallux Rigidus.

Un total de 625 resultados tras revisar todas las bases de datos y revistas
cientificas anteriores. Al aplicar los criterios de exclusion de referencias
bibliograficas mayores de diez afios y las que no dispongan de acceso
gratuito nos quedan un total de 92 articulos.
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5. RESULTADOS:

Una vez realizada la busqueda, han sido encontradas un total de 92
referencias bibliograficas. Se han excluido aquellos que no cumplian
alguno de los criterios de inclusion, quedando 18. De los cuales, 6 no

responden a la pregunta de estudio (Ver: Tabla Il).

REFERENCIA INCLUSION JUSTIFICACION
20. Hallux limitus and NO Se descarta por ser un
its relationship with estudio de andlisis estatico.
the internal Con este estudio intentaron
rotational pattern of demostrar si las personas que
the lower limb sufren hallux limitus muestran

una disminucion de la
capacidad de rotacion interna
en comparaciéon con los
sujetos control que no tienen
limitacion a nivel del primer
radio y si hay un mayor
angulo de progresion del pie.

El trabajo se realizé con 80
sujetos 35 de los cuales
tenian los pies normales y 45
con limitacion del primer dedo.

21. A retrospective NO Hace un estudio retropectivo
analysis of 772 de 772 pacientes con clinica
patients with hallux de limitacibn de primer radio
limitus con objetivo de analizar los

resultados de un tratamiento
conservador de esta patologia
en la marcha.

22.Functional Hallux NO Se analiza un nuevo
Limitus and Lesser- tratamiento para la limitacion
Metatarsal Overload. de la primera articulacién

metatarsofalangica y

propuesta de tres casos
clinicos con buenos resultados
tras este tratamiento.
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23.Radiographic Study

24 .Factors associated

25. Characteristics of

NO
of the Size of the

First Metatarso-

Digital Segment in

Feet with Incipient

Hallux Limitus

NO
with hallux valgus

in a population-

based study of

older women and

men: the MOBILIZE

Boston Study

NO
foot structure and
footwear associated
with hallux valgus:

a systematic review.
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El objetivo de este estudio es
confirmar si las longitudes
absolutas y relativas del
primer segmento digital es
mayor de lo normal en la
deformidad de limitacion
dorsal del primer dedo.

Se descarta ya que analiza
una muestra de 144
radiografias en estatica y no
en dindmica que es nuestro
objetivo.

El propésito de este estudio
fue examinar el los factores
clinicos de riesgo de hallux
valgus, como la edad, el
indice de masa corporal, raza,
educacioén, dolor en los pies y
el pies plano, asi como el uso
de los zapatos de tacon en
mujeres.

S.E. Nix et al. “? realizaron en

2012 una revision bibliogréafica
de las caracteristicas del pie
asociado con el hallux valgus.
demuestran

En él una

asociacion entre las
radiografias en estatica y el
angulo intermetatarsal, la
forma de la cabeza del primer
radio, la subluxacion de la
primera articulacion
metatarsofalangica y la
los

desviacion lateral de

sesamoideos.
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Un total de 12 articulos se exponen a continuacion cumpliendo los

criterios de inclusion. (Ver: Tabla 1l1)

Kevin Deschamps et al. ” evaluaron la cinematica de los distintos
segmentos del pie con la existencia del hallux valgus. La muestra del
estudio estaba compuesta por 42 sujetos, de los cuales 20 presentaban
hallux valgus y 22 formaban parte del grupo control sin presencia de dicha
deformidad. Se estudié la marcha de cada individuo en una pasarela de

10 metros que contaba con sensores de presion a lo largo de la misma.

Los resultados muestran un aumento del movimiento de la flexion dorsal
de tobillo en el grupo del hallux valgus durante la fase propulsiva. A nivel
de flexion plantar del tobillo, existe mayor flexion plantar en el grupo de
control durante la fase de oscilacion.

En la fase de apoyo medio, el grupo de hallux valgus disminuye la
inversion de retropié y, durante la fase de propulsién, aumenta la eversion
del pie. A nivel de la tibia, se observd la rotacién externa de la misma
durante la primera mitad del ciclo de la marcha, seguido de una rotacion

interna limitada en los sujetos con hallux valgus durante la fase final.

A nivel de tobillo, los resultados muestran que existe un pequefio periodo
de flexion plantar seguido de una flexion dorsal en el medio apoyo
mientras que, en la fase de propulsion, existe una disminucion

significativa de la flexion plantar.

Hylton et al. ® El objetivo de este estudio fue determinar la contribucion
del hallux valgus al deterioro de los patrones de marcha en las personas
de edad avanzada. Parten de la hipétesis de que los sujetos con hallux
valgus tendrian patrones de marcha menos estables, como lo demuestra

la disminucion de la velocidad, la cadencia y la longitud del paso y menos
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aceleraciones ritmicas de la parte superior del cuerpo que serian

particularmente evidentes cuando caminan sobre superficies irregulares.

La muestra de estudio fue de 71 personas de entre 75 y 93 afios, 21 de
las cuales no tenian hallux valgus, 29 tenian hallux valgus leve, 16
moderado y cinco severo. Se midieron las aceleraciones lineales del
cuerpo con los sensores situados en la cabeza, el sacro y en el zapato del

sujeto.

Los resultados del estudio muestran que los sujetos con hallux valgus
tenian una velocidad mas lenta, una longitud del paso mas corto y menos
aceleraciones ritmicas cuando caminaban en superficies irregulares. Lo
gue demuestra que el hallux valgus se relaciona con un mayor riesgo de

caidas en personas mayores.

Martin J Spink et al. @ trataron de analizar la distribucion de las lesiones
hiperqueratdsicas plantares, en este caso en personas mayores con
hallux valgus. Ademas de estudiar la relacion que puede existir en la

presencia de lesiones plantares y dolor en la zona del antepié.

Se utilizé la muestra del estudio anterior ® para evaluar estas variables.
Los resultados obtenidos confirman que al menos el 70% de los sujetos
tenian hiperqueratosis plantar, con una mayor presencia en mujeres. El
patron mas comun de estas hiperqueratosis es bajo la cabeza de la
primera metatarsofalangica, seguido de la segunda y tercera. Se observa

mayor presion en la zona medial del antepié.

Se encontro relacion entre el aumento de flexibilidad del tobillo y el tiempo
dedicado y un aumento de la presencia de hiperqueratosis. Por el
contrario, no se encuentra asociacion entre la presencia de lesiones
plantares y el dolor en la zona del antepié, al igual que el peso corporal, la

obesidad o la postura del pie dominante.
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En el 2011 Karen J. Mickle et al. ‘¥ desarrollaron un estudio con el
propdsito de evaluar la marcha, el equilibrio y las funciones del pie en las
personas mayores con hallux valgus y determinar si estos factores se
diferencian de las personas mayores sanas sin deformidad. Trescientos
doce hombres y mujeres mayores de 60 afios fueron aleatoriamente
seleccionados para participar en el estudio. Los sujetos debian caminar a

lo largo de una pasarela con sensores de presion integrados.

En el estudio no se encontré ninguna diferencia en el plano sagital del
tobillo en el grupo de hallux valgus, ni en la variable espacio y tiempo de
la marcha. A nivel del retropié se observo una mayor eversion en la fase

final.

Las presiones plantares de los sujetos con hallux valgus muestran un
aumento de presiones bajo la primera y segunda cabeza metatarsal en

comparacion con el grupo control.

Jianmin Wen et al. ' también trataron de estudiar los cambios
adaptativos de las presiones plantares del pie en pacientes con hallux
valgus. Realizaron un estudio transversal compuesto por 229 sujetos con
hallux abductus bilateral y 35 sin sintomatologia. Los sujetos que
presentaban la deformidad se subdividieron a su vez segun el nivel de
dolor. Los pacientes deambularon a lo largo de una plataforma de

presiones de 10 metros de largo.

Del estudio se extraen las siguientes observaciones: el dolor en el pie es
un factor critico para determinar el patron de carga y que existe una
reduccion importante de la carga en el primer metatarsiano, un aumento

en el segundo y tercer metatarsiano.

Se observo que los pacientes con hallux valgus cargan mas el lado medial
del pie a partir de la fase de apoyo medio. En la zona del antepié existe

un contacto precoz y una disminucion de la carga. El talon aumento
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significativamente su carga incrementado, por tanto, la duracion de la fase

de contacto del talon.

Otro estudio realizado por A. Martinez- Nova et al. *? tiene como objetivo
medir las presiones que soporta el antepié en los pies con hallux valgus y
compararlas con un grupo control de pies no patolégicos. Para ello
realizaron un estudio prospectivo con una muestra de 60 personas, 30 de
las cuales pertenecen al grupo de sujetos que presenta hallux valgus y los

30 restantes al grupo control sin dicha deformidad.

Se hizo caminar a todos los sujetos en un pasillo de 40 metros con unas
plantillas instrumentadas. Los resultados concluyen que las presiones
registradas en el grupo control se situaban en la segunda y tercera
cabeza metatarsal seguido del hallux, cuarta y quinta cabeza metatarsal.
En el grupo de sujetos con hallux valgus las presiones se localizaban en
el hallux y primera cabeza metatarsal seguido de tercera, segunda, cuarta

y quinta cabezas metatarsales.

Metin Yavuz et al. *¥ realiz6 un estudio con el fin de examinar las
distribuciones de las cargas plantares en pacientes con hallux valgus y
compararlo con un grupo de sujetos sanos. Parte de la hipotesis de que
no existe propulsién bajo la cabeza del primer metatarsiano debido a la
limitacion de la capacidad de dorsiflexion de la primera articulacion

metatarsofalangica.

La muestra del estudio es de 28 voluntarios, de los cuales a 14 se les
diagnostica hallux valgus y los catorce restantes no sufren la deformidad.

El estudio se realiza sobre una plataforma que registra las presiones.

Revision bibliografica: alteraciones del primer radio y su implicacidn en la marcha.
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Los resultados muestran una disminucion de las presiones plantares en el
hallux y bajo la primera articulacion metatarsofalangica durante la fase

propulsiva y un aumento del cizallamiento medial del hallux.

Karl Canseco et al. ®Estudio6 la cinematica del tobillo en una poblacién
de pacientes con hallux valgus. Se trata de un estudio prospectivo
compuesto por una poblacion de 33 pacientes con hallux valgus y 25
sujetos sanos. Estos sujetos caminaron sobre una plataforma de 6

metros.

Se encontrd alteracion de la marcha en los pacientes con hallux valgus.
Observaron que existe una marcha mas lenta y un paso mas corto. La
fase de apoyo se prolonga lo que reflejo la incapacidad del hallux para

impulsar eficazmente durante el tercer rocker.

El hallux se situaba en valgo durante todo el ciclo de la marcha, existe
aplanamiento del arco longitudinal interno y las presiones plantares se

transfieren desde el primer metatarsiano hacia los radios menores.

Existe un aumento de la inversion de retropié y una disminucion de la

rotacion externa de la tibia durante todo el ciclo de la marcha.

Julie Taranto et al. *® realizaron un estudio para determinar las relaciones
entre el angulo de la marcha y la presencia del hallux valgus y el hallux
limitus. La muestra de estudio estaba compuesta por 23 pacientes con
HAV, 22 sujetos con HL y 20 sujetos como grupo control. Se registraron

las huellas de todos ellos en una superficie de 10 m de longitud.

Los resultados del estudio muestran que no existe relacion entre la

existencia de HAV o HL y una alteracion en el angulo de la marcha.
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Bart VanGheluwe et al. ®® Hicieron un estudio sobre los efectos de la
limitaciéon de la flexion dorsal del primer dedo sobre las presiones
plantares y la cinematica al caminar. Realizaron un estudio de dos
poblaciones, cada una formada por 19 sujetos. Una por sujetos que
padecian limitacion en el primer dedo y la otra por sujetos sin anomalias.
Se registraron las presiones plantares y la cinematica tridimensional de

cada uno.

Los resultados de este estudio muestran que las presiones plantares de
los sujetos con limitaciébn del primer dedo, sea estructural o funcional,
recaen bajo el hallux méas rapido que bajo la cabeza del primer
metatarsiano. Afirman que esto se produce durante elevacion del talon,
una primera articulacion metatarsofalangica rigida hara que la cabeza del
primer metatarsino para descargar, trasladando de este modo la totalidad

de la carga hacia el hallux distal.

En el 20% de los sujetos, la pronacion de la mediotarsiana ocurrio
después de la elevacion del talon. Afirman que una muestra significativa
de la poblacién analizada en este estudio demostré esta pronacion. Sin
embargo, concluyen que no todos los sujetos que demuestran esta

pronacion se ven afectados por limitacion del primer dedo.

Christine et al. *” Realizaron una investigacién con el fin de conocer las
compensaciones que ocurren en el plano sagital en el tobillo, la rodilla y la
cadera como consecuencia de una disminucion en el rango de

dorsiflexion de la primera articulacion metatarsofalangica.

Realizaron un estudio transversal comparativo de la marcha de las
personas fisicas con y sin dorsiflexién limitada de la primera articulaciéon
metatarsofalangica. Contaron con una muestra de veinte sujetos (14
mujeres y 6 hombres) de entre 22 a 56 afios y libres de sintomas en la

primera metatarsofalangica. Cada paciente caminé con una suela rigida

Revision bibliografica: alteraciones del primer radio y su implicacidn en la marcha.



20

que limitaba la dorsiflexion de la primera articulacion metatarsofalangica y
sin la suela. Los marcadores estaban unidos al sacro, en la espina iliaca
antero superior, condilos femorales, maléolo lateral y en el zapato en la
zona del quinto metatarsiano. Este estudio solo demuestra una
asociacion entre la limitacion de la dorsiflexion de la primera

metatarsofalangica y cambios en la marcha.

Las conclusiones del estudio son que la funcion alterada de la primera
articulacion metatarsofalangica puede afectar a la cinemética del plano
sagital del tobillo, la rodilla y la cadera.

Los resultados muestran que, durante la transferencia de desde el talén al
antepié durante la marcha, cualquier efecto de la plantilla en la limitacion
de la dorsiflexion de la primera metatarsofalagica aumenta la necesidad

de compensaciones.

Se observa un aumento de la flexion dorsal del tobillo durante el final de la
fase de apoyo y, durante la propulsion, la flexion plantar se ve reducida.
La rodilla no alcanza la extensién normal durante la fase de apoyo media.

Por otro lado, la cadera ve reducida su extension.

Berverley et al. en el 2009 ® realiz6 una amplia revisién bibliografica
sobre la limitacion del primer radio y sus efectos informados sobre la

marcha.

Hace referencia a las conclusiones de Hicks que afirma que cuando el
momento de flexién plantar es superado por el momento de dorsiflexion
en el hallux, la fascia plantar se tensa en la elevacion del talén y en la
propulsion. Para compensarlo el pie invierte para liberar la tension en la
fascia plantar y permitir que la primera articulacion metatarsofalangica se

dorsiflexiones.
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Otro estudio muestra la reduccion de la extension de la rodilla, de la
cadera y de la flexion dorsal del tobillo con la presencia de hallux limitus.
Lo que muestra que la presencia de esta patologia tiene repercusiones a

nivel proximal y distal.

Bojsen-Moller afirman que existe un cambio en la presion plantar durante
la propulsién de medial a lateral con la reduccion del movimiento de la

primera articulacion metatarsofalangica.

Karl Canseco et al. 1 realizé un estudio prospectivo con el objetivo de
evaluar un analisis cinemético del movimiento del tobillo y del pie de los
pacientes con hallux rigidus durante la marcha, antes y después de la

gueilectomia.

Se analizé la dindmica de 18 pacientes con hallux rigidus. Los resultados
de la investigacion demuestran que el hallux rigidus antes de las cirugias
presenta una longitud del paso y una fase de oscilaciébn disminuida,
debido a la falta de la propulsion de la primera articulacién

metatarsofalangica.

Durante el despegue de los dedos hay una importante limitacién dorsal
del tobillo. También se confirma que hay un cambio en la carga del
antepié en valgo. Por otro lado, se observa rotacion interna de la tibia

durante todo el ciclo de la marcha.
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6. DISCUSION Y CONCLUSION:

El movimiento de dorsiflexién del primer radio resulta importante, tanto en
la fase de apoyo como en la fase de oscilacion de la marcha. Si el primer
radio no se dorsiflexionarse, la cabeza del primer metatarsiano seria
continuamente traumatizada contra el suelo. Cualquier alteracién de la
flexion dorsal del hallux durante la marcha repercutira en las presiones
plantares, existiran compensaciones a hiveles proximales, del angulo de

la marcha o alteraciones de la propia marcha.

No hay un consenso en los resultados de los estudios con respecto a la
distribucion de la presencia de las presiones plantares. Algunos estudios
muestran la disminucion de presiones plantares de los sujetos con hallux
valgus bajo la cabeza del primer metatarsiano y del hallux, trasladando

estas a los metatarsianos laterales. %1314

Esto puede deberse a que el despegue no se lleve a cabo con la parte
medial del antepié por un déficit en la capacidad de soporte de cargas en
el primer radio, por su condicién de hipermovilidad. Todo ello contribuiria
a que las cargas se trasladasen lateralmente, aumentando la presién
contra el suelo de los metatarsianos menores. En otros estudios © 101214
se observa un aumento de presion en el hallux y la primera cabeza

metatarsal seguido de segunda, tercera y cuarta.

Coincide con el resultado realizado por Bart ‘**® en el que se analizaron
las presiones plantares en sujetos con hallux limitus, lo que nos lleva a
relacionar las presiones plantares en sujetos con hallux valgus y hallux

limitus. Seran necesarios estudios posteriores para justificar esta relacion.

La presencia de hallux valgus muestra un aumento de carga en la zona
medial del antepi¢ © ' 3 19 Esto podria estar relacionado con un
aumento de la pronacion del retropié. La pronacion del retropié hace que
la mediotarsiana se desbloquee, ayudando asi al pie a adaptarse a las

irregularidades del terreno y dando una mayor movilidad al primer radio.
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Existen compensaciones a nivel proximal derivadas de estas patologias.
Las alteraciones del primer radio demostraron tener repercusion a nivel
del tobillo, la rodilla y la cadera. Al analizar las compensaciones en el
plano sagital a nivel de la rodilla *"'® se aprecia una disminucién de la
extension en la fase propulsiva y, a nivel de cadera, disminuye la

capacidad de extension de la misma en presencia de hallux limitus.

A nivel de tobillo se observa una disminucion de la flexion plantar en la
fase propulsiva y un aumento de la flexién dorsal durante el final de la
fase de apoyo. Cabe pensar que esta compensacion ayudaria al cuerpo a

avanzar hacia delante sobre el pie.

Sin embargo, con la presencia de hallux valgus ¥ aumenta la flexion
dorsal del tobillo en la fase propulsiva, existiendo una disminucién de la
flexion plantar en la fase de oscilacién. Por el contrario ®: Karen J. Mickle
no encuentra alteraciones en el plano sagital del tobillo en presencia de

hallux valgus.

En los pies con hallux valgus en la fase de apoyo medio ) existe una
disminucién de la inversion, aumentando la eversion en la fase propulsiva
de la marcha ‘', momento en el cual deberfa producirse un movimiento
de inversion del retropié. Se puede deber a la necesidad de dar apoyo al

primer radio, aumentando asi el momento eversor.

Otras repercusiones derivadas de la presencia del hallux limitus y del
hallux valgus que se estudiaron, fueron la asociacién de estas patologias
y una alteracion en el angulo de la marcha. Julie Taranto ®® muestra que

no se produce un aumento o disminucion del angulo de la marcha.

Todo lo expuesto anteriormente favorecera a una alteracion de la marcha.
En varios estudios ®%'% se analizé la repercusion de la presencia de
hallux valgus en personas mayores. Coinciden en asociar la presencia de
esta deformidad a una disminucion en la velocidad de la marcha y una

longitud del paso mas corta. De ello, se presupone que existird una
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marcha mas inestable y un aumento en el riesgo de caidas en personas

de edad avanzada.

También se detectd una disminucién en la longitud del paso y de la fase

19 podria deberse a un

de oscilacién en personas con hallux rigidus
mecanismo para mantener la estabilidad por la falta de propulsion del

primer radio, lo que aumenta el tiempo del ciclo de la marcha.

Cualquier elemento anatémico (6seo, ligamentoso, muscular o fascial)
que afecte a la estabilidad del primer radio y consecuentemente genere
una hipermovilidad, es susceptible de alterar la biomecanica normal que

se expresa en la fase de apoyo o momento propulsivo de la marcha.

Dicha patomecanica se manifiesta en el propio pie, rodilla, cadera o
incluso pelvis y se justifica desde la presencia de un hallux valgus, limitus

o rigidus.

Debido a la importancia que implica una alteracién en el primer radio
durante el desarrollo de la marcha es necesario continuar la labor de
investigacién. Con ello podran marcarse pautas para el tratamiento tanto
convencional como quirdrgico que favorezcan la funcionalidad del primer

radio.
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Calidad
del estudio
C
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Resumen

El fin del estudio es
evaluar la cinematica de
los distintos segmentos
del pie con presencia de
hallux valgus.

Los resultados muestran
alteraciones en las
distintas fases de Ila
marcha.

El objetivo de este
estudio fue determinar la
contribucién del hallux
valgus al deterioro de los
patrones de marcha en
las personas de edad
avanzada. Los resultados
muestran que se reduce
la velocidad, la longitud

del paso y las
aceleraciones ritmicas
cuando caminaban en

superficies irregulares
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Trataron de analizar la
distribucion de las
lesiones
hiperqueratosicas
plantares en personas
mayores  con hallux
valgus.

Los resultados muestran
mayor alteracién bajo la
cabeza del primer
metatarsiano, seguida de
la segunday tercera.

En el evaltan la marcha,
el equilibrio y las
funciones del pie en
personas mayores con
hallux valgus.

No hay alteracion en la
marcha. Aumento de
presiones plantares bajo
la primera y segunda
cabeza metatarsal.
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(11) Adaptive changes of foot Wen J, Ding Estudio 2" C 229 Estudian las presiones
pressure in hallux valgus \?V w Z S(_‘;n ransversal plantares  con  hallux

, wang Q,
patients. WK. g valgus. Se observé mayor

carga en el lado medial
del pie a partir de la fase
de apoyo medio.
Disminucién de la carga

en la zona del antepié.

(12)Estudio del patrén de Martinez A, Estudio 2" C 60 El fin es medir las
presiones plantares en CuévasJC, prgspectlvo presiones que soporta el
_ Sanchez R, oae y _
pies con hallux valgus pgscual J cohortes. antepié en los pies con
mediante un sistema de SanchezE. hallux valgus y
plantillas instrumentadas. compararlas con un grupo

control. Las presiones se
localizaban en la primera
cabeza metatarsal
seguido de tercera,

segunda, cuarta y quinta.
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stress  distribution in Hetherington
. VJ, Botek G,
hallux valgus patients. Hirschman
GB, Bardsley
L, Davis BL.
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o de

cohortes.
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Trata de valorar la
distribucion de las
presiones plantares en
pacientes con  hallux
valgus y compararlo con
un grupo de sujetos
sanos. Existe
disminucion en el hallux y
bajo la primera cabeza
metatarsal durante la fase

propulsiva.



(14) Motion of the
Multisegmental Foot in

Hallux Valgus

(15)Analysis of Dynamic
Angle of Gait and
Radiographic Features in
Subjects with Hallux
Abducto Valgus and Hallux

Limitus.
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Singer KP.
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Estudio
prospective
o de
cohortes.

Estudio
transversal

Se encontrd alteraciones
en la marcha de los
pacientes con hallux
valgus: marcha mas
lenta, pasos mas cortos y
aumento de la fase de
apoyo mostrando la
ineficacia del hallux para
el impulso.

El hallux se sita en valgo
durante todo el ciclo de la
marcha, existe
aplanamiento del arco
longitudinal interno y las
cargas se transfieren a
los radios menores.
Aumento de la inversién
de retropié y disminucion
de la rotacién externa de
la tibia.

Realizaron un estudio
para  determinar las
relaciones si el angulo de
la marcha esta
relacionado con la
presencia  de hallux
valgus y hallux limitus.
Los resultados del
estudio muestran que no
hay relacion.
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(16) Effects of hallux limitus Gheluwe B, Estudio 2" C 38 Se realiz6 un estudio
on plantar foot Pressure Dananberg H, Prospectivo para evaluar los evaluar
and  foot  kinematics Hagman F, ode los efecto del hallux
during walking. Vanstaen K. cohortes. limitus en las presiones

plantares. Los resultados
concluyen que las
presiones plantares

recaen bajo la primera
cabeza metatarsal. En el
20% de los sujetos la

pronacion de la
mediotarsiana ocurrié
después de la elevacién

del talon.
(17)Sagittal Plane Hall C, Nester Estudio 2" C 20 Realizaron un estudio con
. CJ. prospectivo el fin de conocer las
Compensations for o de compensaciones que
Artificially Induced cohortes. ocurren en el tobillo, la

rodilla y la cadera con
relacion al hallux limitus.

Metatarsophalangeal Joint. Los resultados muestran
compensaciones a nivel
de tobillo aumentando la
flexion dorsal durante el
final de la fase de apoyo
y disminuye la fllexién
plantar durante la
propulsién. La rodilla no
alcanza la extension
normal durante la fase de
apoyo medio y la cadera
ve reducida su extension.

Limitation of the First

A Preliminary Study.
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(18)Functional Hallux Limitus.  Durrant B, revision
A Review. Chockalingam
N.
(19)Kinematic assessment of Canseco K, Estudio
gait in patients with hallux LONng J, prgspectlve
o _ Marcks R, o ae
rigidus using a four- papis G. cohortes.

segment foot model.
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El objetivo fue revisar la
bibliografia  sobre la
limitacion del primer radio
y sus efectos informados
sobre la marcha.
Evaluaron un analisis
cinematico del
movimiento del tobillo y
del pie de los pacientes
con hallux rigidus durante
la  marcha antes vy
después de la
queilectomia.

Los resultados de la
investigacion demuestran
que presenta una longitud
del paso y una fase de
oscilacién disminuida.
Hay un cambio en la
carga del antepié en
valgo y se observa
rotacion interna de la tibia
durante todo el ciclo de la
marcha en presencia de
hallux rigidus.
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Niveles de evidencia
Metaandlisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos controlados y aleatorizados o0 ensayos clinicos aleatorizados
con riesgo de sesgos muy bajo.
Metaandlisis bien realizados, revisiones sisteméaticas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con
bajo riesgo de sesgos.
Metaandlisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con
alto riesgo de sesgos.
Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, o estudios de cohortes o de casos-
controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion, sesgos o0 azar y una alta probabilidad de que la relacion se a
casual.
Estudios de cohortes 0 de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusién, sesgos o azar y una moderada
probabilidad de que la relacion sea casual.
Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo.
Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos.
Opinidn de expertos.

Grado de Recomendacion
Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado calificado como 17" y directamente aplicable a la
poblacion objeto, o una revisidon sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia consistente
principalmente en estudios calificados como 1* directamente aplicables a la poblacién objeto y que demuestren globalmente
consistencia de los resultados.
Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados como 2**directamente aplicables a la poblacién objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 1" 0 17,
Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados como 2* directamente aplicables a la poblacion objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 2.
Niveles de evidencia 3 o 4, o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2.

Revisidn bibliografica: alteraciones del primer radio y su implicacidn en la marcha.



