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Resumen: La limitacion de la flexién dorsal (Hallux Limitus, HL) de la primera
articulacion metatarsofalangica del pie (1IAMTF), no es una alteracién estatica sino
funcional, que condiciona la cinematica de toda la extremidad inferior. Esta limitacién
se relaciona en la literatura con alteraciones biomecanicas del pie y con
microtraumatismos de repeticién, incrementdndose asi su prevalencia con la edad y en
deportistas. Sin embargo, cuando acontece a jévenes su presencia se relaciona mas
con determinadas posturas del pie. El objetivo de este trabajo es conocer la presencia
de HL en adultos jovenes sanos y determinar su relacién con la postura del pie.
Material y Métodos: Estudio descriptivo transversal en 21 jovenes voluntarios sanos
de ambos sexos. La movilidad de la 1AMTF se cuantificé con un gonidémetro de brazos
flexibles. La postura del pie se analizé mediante el Foot Posture Index. Se registraron
variables antropométricas, el IMC y el tipo e intensidad de actividad deportiva.
Resultados: El 81% eran mujeres (21+0,6 afios) frente al 19% varones (19,710,9 afios).
El 42,8% presentaba HL y el 4,8% Hallux Rigidus (HR), siendo esta patologia mas
frecuente en varones (p=0,01). El 81% presentaban un pie normal, 14,3% pronado y
4,8% supinado, sin diferencias de sexo. Se observd una asociacién significativa del HL
con pies patoldgicos (p=0,04). Conclusiones: Dada la elevada frecuencia de HL en
jévenes sanos obtenida, seria necesario ampliar el estudio para determinar la
prevalencia real de HL en jévenes y tomar medidas preventivas para evitar su
evolucidn hacia HR que requiere cirugia.

Palabras Claves: Hallux Limitus. Hallux Rigidus. Foot Posture Index. Pie supinado. Pie
Pronado.

INTRODUCCION

El Hallux Limitus (HL) se define como una limitaciéon del rango de movilidad
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(RDM) en flexién dorsal (FD) de la primera articulacién metatarsofalangica (1AMTF), en
descarga, menor de 65°. Hay pocos estudios que analicen las alteraciones del RDM de
esta articulacién en poblacidn joven, ya que su limitacidon es mas prevalente en edades
medias de la vida. Sin embargo, cuando acontece en jévenes, su presencia se relaciona
mas con determinadas posturas del pie': metatarsus primus elevatus, longitud y
forma de la cabeza del primer radio e hiperpronacion del pie.

La postura del pie como factor etioldgico del HL queda reflejado en varios
trabajos como el de Patén ?, el de Munteanu y Bassed ®, en estudios de Roukis “ vy
Bouaicha y cols. ), donde se concluye que una disminucién de la FD de la 1AMTF,
causada por un metatarsus primus elevatus, conduce a artrosis de la 1AMTF.

En muchos trabajos el andlisis de la estructura del pie se basa Unicamente en la
cuantificacion de la altura de ALl y del eje del calcaneo. Redmond y cols.,”® describieron
una metodologia diagndstica clinica, el Foot Posture Index (FPI) o indice de la Postura
del Pie (IPP), que permite cuantificar la posicién neutra, pronada o supinada del pie "',

OBJETIVOS DEL TRABAJO

Conocer la prevalencia de Hallux Limitus en jovenes.

Determinar la relacién del Hallux Limitus con la postura del pie mediante el FPI.

MATERIAL Y METODOS

Poblacion base del estudio

Se ha realizado un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal,
durante tres meses, en 21 alumnos voluntarios de ambos sexos de 22 curso de la
Diplomatura de Podologia de la E.U. de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la
U.C.M. El tamafio de la muestra se estimd asumiendo una prevalencia de esta
patologia del 32%, tal como se refleja en anteriores trabajos realizados en poblacidn
infantil y adolescentes de la Comunidad de Madrid ®, el calculo se realizé asumiendo
un error a del 5% y una potencia del 80%, una precision de +/- 0,05% unidades
porcentuales en un contraste bilateral. Los criterios de seleccién fueron: 1) estudiantes
voluntarios que consintieron verbalmente participar en el estudio y 2) No historia
personal de enfermedad musculo-esquelética, reumatoldgica, neuroldgica o cirugias
en el pie.

Caracteristicas de las variables analizadas

Se registraron las variables: Edad (afios), sexo, peso (Kg), talla (m) y se calculd el
ndice de masa corporal (IMC). Se categorizdé el IMC en bajo peso, normo peso,
sobrepeso y obesidad, ajustado por edad y al sexo, segun Finucane y cols.,

21



Reduca (Recursos Educativos).

Serie Congresos Alumnos. 5 (3): 20-25, 2013
ISSN: 1989-5003

(Publicaciones de la OMS)®. Se analizé la postura del pie mediante el Foot Posture
Index (FP1) descrito por Redmond y cols.”®, que analiza visualmente 6 puntos del pie:
(1) Palpacién de la Cabeza del astragalo, segin Root™?; (2) Visualizacién curvas supra e
inframaleolar lateral; (3) Visualizacidn del eje del calcaneo en carga; (4) Visualizacion
de la articulacion astragalo-escafoidea, (5) Visualizacién del Arco longitudinal del pie;
(6) Visualizacion de la abduccion/aduccion del antepié. A cada uno de estos 6 puntos
se le asigna un valor entre -2 y +2. La suma de los 6 items permite clasificar el pie como
neutro (entre 0 y +5), pronado (entre +6 y +9), maximamente pronado (>+10),
supinado (de -1 a -4) o maximamente supinado (de -5 hasta -12). Se cuantificé la RDM
de la FD de la 1AMTF (°), segin Munuera™* "?. Se consideré como normal (265°), HL
(entre 64°y 35°) y Hallux rigidus (HR, <34°).

Para el analisis estadistico se utilizé el programa estadistico SPSS versién 19.0. Se
realizd6 un andlisis descriptivo mediante el andlisis de frecuencias, medias vy
porcentajes. Se utilizé el Test Chi—cuadrado de Pearson para variables cualitativas y
para variables cuantitativas la t de Student y correlaciones bivariadas. El nivel de error
tipo a considerado fue del 5%; p<0,05.

RESULTADOS
Caracteristicas de la muestra

Se han estudiado 21 estudiantes de ambos sexos, 17 mujeres (81%) con una
edad media de 21+0,6 afos y 4 varones (19%) de 19,7+0,9 aios. Las caracteristicas
antropomeétricas, por sexo, revelan un peso medio en mujeres de 59,94+ 9,99 y en
hombres de 80,50+ 20,28 y una talla de 1,66+0,06 en mujeres frente a un 26,08+7,04
en hombres. Respecto al IMC se observa un aumento de mujeres con IMC normal
frente a mujeres con bajopeso, sobrepeso u obesidad, en cuanto a los hombres se ve
una igualdad de porcentajes de varones normales y con obesidad. No se observd
asociacién entre el IMC y la practica deportiva, postura del pie, ni HL. En nuestra serie,
practicaban mds deporte las mujeres que los varones (52,9% frente al 25%,
respectivamente). El tipo de deporte practicado, por sexo, resefia que la mayoria de las
mujeres no realizan deporte (47,1%). Dentro de las mujeres que si realizan deporte, el
mas practicado es el gimnasio (11,8%), seguido por Pilates, caminar y correr (con un
5,9%). En los varones un 75% no practican deporte, frente a un 25% que va al
gimnasio. La practica de deporte no se asocid a la postura del pie ni a limitaciones
articulares.

Al analizar la postura del pie mediante el FPI, no hubo diferencias en la postura
de ambos pies. En la muestra total, el FIP normal predominé (81,0%), seguido del pie
pronado (14,3%), siendo el pie supinado el menos frecuente (4,8%).
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Figura 1. Movilidad de la 1AMTF de ambos pies, por sexo. *Estadisticamente significativo.

En relacién al RDM de la 1AMTF (Fig. 1), los valores medios de FD de la 1IAMTF en
mujeres fueron de 68,7+16,06° y significativamente mas bajos en varones de
45,6+9,65° (p=0,01). No hubo diferencias entre las 1AMTF de ambos pies. La FD del
hallux fue normal en el 52,3% de la muestra, con HL 42,8% y con HR el 4,8%. Todos los
varones de la muestra y el 55,6% de las mujeres mostraron limitacién en RDM de la
1AMTF, siendo las diferencias por sexo significativas (p=0,01). En la (Figura 1) se
representan las limitaciones en la movilidad de la 1IAMTF por sexo.

Sexo

12 Dmujer
Bl varon

10

Frecuencia

I 1
Hallux Normal Hallux Patologico

Figura 2. Diferencias en la movilidad de la 1AMTF, por sexo. *Estadisticamente significativo

Dado que la muestra es pequefia, se analizd en conjunto de total de pies (n=42),
se ha observado una asociacién significativa entre el FPI patoldgico y la limitacién de la
movilidad de la 1AMTF (p=0,041). También se han apreciado los valores medios de FD
de la 1AMTF en funcién de su FPIl, observando como el grupo de sujetos con FPI
normal muestra mayor FD del Hallux que el grupo de FPI patoldgico (66,9° en pies
normales vs 55° en pies patolégicos).

DISCUSION

La elevada frecuencia de HL obtenida en este estudio (47,6%), aunque
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interesante, es muy cuestionable debido al tamafio de la muestra y a la falta de
proporcionalidad entre sexos, por lo que se hace necesario continuar el estudio para
obtener una muestra representativa Nuestra frecuencia de HL es superior a la
observada en el trabajo de Ledoux y coIs.,(B) realizado en adultos de edad media, con
una prevalencia de HL del 24,4%, mucho mas baja que la de este estudio. Como esta
patologia se incremente con la edad, pensamos que nuestra alta frecuencia es debido
al tamafio de la muestra estudiada. En relacidon al FPI, nuestros resultados concuerdan
con la literatura revisadam, donde se refiere igualmente, mayor prevalencia de pies
pronados. Redmond y coIs.,(S) no observa diferencias de sexo en la postura del pie, sin
embargo, en nuestros resultados el 80% de las mujeres presentaban un pie neutro,
frente al 50% de los chicos, pero hay que destacar la desproporcidén entre sexos en
este analisis, que pensamos es la causa de los resultados. En su estudio’® tampoco se
relaciona el IMC y la postura del pie, reafirmandolo también en el nuestro. La relacién
significativa entre la postura patoldgica del pie y el HL en la n=42, hace pensar que este
dato podria confirmarse al ampliar la muestra, y seria de gran relevancia para el
diagndstico precoz y la prevencion del HL, aplicando tratamientos conservadores que
impidan o enlentezcan su evolucién hacia d el HR, que inexorablemente conducirian a
cirugias tempranas.

CONCLUSIONES
El 52,3% de los sujetos presentaban una movilidad de la 1AMTF normal, el 42,8%

HLy el 4,8% presentaba HR.

Todos los varones de la muestra y la mitad de las mujeres, mostraron limitacién
en la FD de la 1AMTF, siendo estas diferencias de sexo significativas (p=0,01).

La limitacion de la 1AMTF se relaciond con una postura del pie patoldgica, pero
no con la practica deportiva ni el IMC.

En la muestra total se ha visto un predominio de pies pronados (14,3%) frente a

pies supinado (4,8%), mas frecuentes en los varones que en las mujeres, aunque la
diferencia no fue significativa.
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