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Resumen

Objetivo: El objetivo principal de este trabajo es determinar la variacion de movilidad pre y postquirdrgica del primer radio.

Pacientes y métodos: El disefio corresponde a un estudio prospectivo de series de casos en pacientes sometidos a cirugia de hallux
valgus. Se valoré en 13 pies la movilidad del primer radio con el medidor del primer radio, la flexo-extensién de la primera articulacion
metatarsofalangica, el angulo de Clarke y el “Arch Index” en pedigrafias, los dngulos hallux valgus e intermetatarsal I-1l en radiografias
dorsoplantares en carga, y la postura general del pie mediante el “Foot Posture Index” antes y después de ser sometidos a cirugia de
hallux valgus. Todo ello con un periodo de seguimiento de 6 meses.

Resultados: El rango total de movilidad del primer radio pasé de 11.74 £ 1.88 mm a 6.72 + 2.20 mm; y el de la primera articulacién
metatarsofalangica pas6 de 79.62° + 22.33° a 48.69° + 18.69° tras la cirugia. Los angulos radiograficos de hallux valgus y angulo inter-
metatarsal disminuyeron una mediade 19.07° +8.20°y 7.23° + 2.97°, respectivamente. El angulo de Clarke cambié de 41.31° £ 10.79°
a238.31°+11.00°. El “Arch Index” cambi6 de 0.24 + 0.06 a 0.25 + 0.05. Y el “Foot Posture Index” pasé6 de 6.70 + 3.33 de media antes de
la cirugia a 5.46 + 3.86 tras la misma.

Conclusion: En los participantes incluidos en este estudio se observé una disminucion generalizada de todas las variables examinadas
tras la cirugia, a excepcion de los parametros valorados en las pedigrafias, que no llegaron a presentar diferencias relevantes.

Abstract

Objectives: The main aim of this work is to determine the variation of first ray mobility before and after surgery.

Patients and methods: The design corresponds to a prospective case series of patients operated of hallux valgus. A total of 13 feet
have been included in this study. Measurements of the first ray mobility were obtained using the first ray mobility measurer. Furthermore,
we assess the flexo-extension of the first metatarsophalangeal joint. The Clarke’s angle and the Arch Index were evalued on weightbearing
footprints. The hallux valgus angle and intermetatarsal I-Il angle were made on weightbearing dorsal-plantar projection radiographs.
And finally, the general posture of the foot was quantified using the Foot Posture Index. All this with pre and post measurements of hallux
valgus surgery and with a follow-up period of 6 months.

Results: The total range of motion of the first ray decreased from 11.74 + 1.88 mm to 6.72 + 2.20 mm; and the range of motion of
the first metatarsophalangeal joint underwent from 79.62° + 22.33° to 48.69° + 18.69° after surgery. The hallux valgus angle and inter-
metatarsal I-1l angle decreased by a mean of 19.07° + 8.20° and 7.23° + 2.97°, respectively. The Clarke’s angle changed from 41.31° £
10.79° t0 38.31° + 11.00°. The Arch Index changed from 0.24 + 0.06 to 0.25 + 0.05. And the Foot Posture Index went from 6.70 + 3.33
before surgery to 5.46 + 3.86 after it.

Conclusion: In the participants included in this study, a generalized decrease was observed in all the examined variables after surgery,
except for the parameters assessed in the pedigraphs, which did not present relevant differences.
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Introduccion

El hallux abductus valgus (HAV) es una deformidad caracteriza-
da por una desviacion lateral del primer dedo o hallux y una des-
viacion medial del primer metatarsiano’. Algunos estudios asocian
esta deformidad a un aumento de movilidad del primer radio*. Sin
embargo, no hay consenso respecto al estudio de la movilidad de
este®, ya que este rango de movimiento es dificil de cuantificar por
el numero de articulaciones que forman parte de él°.

Tras un proceso quirurgico para la correccion del HAV, se espera
que la movilidad del primer radio varie y este se vuelva mas estable,
para evitar asi un nuevo desarrollo de la deformidad. Es por ello que
en laeleccidon del tratamiento quirurgico para el HAV se debe valorar
la movilidad que presenta el primer radio, ya que algunas de las téc-
nicas quirurgicas descritas permiten la correccion en varios planos’,
por lo que unos procedimientos pueden afectar a dicha movilidad
mas que otros.

Pero a pesar de ello, son escasos los estudios con nivel de evi-
dencia que valoran el efecto de la cirugia de HAV en la movilidad del
primer radio. Por todo ello, los objetivos principales de este trabajo
son: cuantificar la dorsiflexion y plantarflexion del primer radio pre
y postquirurgicas con el medidor del primer radio y comprobar la
variacion de movilidad de la primera articulacion metatarso-falangi-
ca (1.2 AMTF) tras la cirugia de HAV. Los objetivos secundarios son:
determinar si existen variaciones de la huella plantar después de la
intervencién de HAV, evaluar los angulos radioldgicos mas relevantes
para establecer diferencias pre y postquirurgicas, y valorar la evolu-
cion de la postura general del pie tras la cirugia.

Pacientes y métodos
Disefio del estudio

El estudio pretende determinar las diferencias que existen en el
piey, sobre todo, en el primer radio 6 meses después de ser sometido
a una intervencién quirurgica para la correccion de la deformidad
de HAV. Por ello, el disefio de este trabajo corresponde a un estudio
cuasi-experimental no controlado o estudio antes-después®®.

Participantes

La muestra global de este trabajo esta compuesta por 13 pies
pertenecientesa 11 sujetos, todos ellos mujeres, seleccionados en el
orden que acudieron a consulta para la correccion de la deformidad
HAV en un periodo de tiempo comprendido entre enero de 2020 y
diciembre de 2021.

Los criterios de inclusién fueron: sujetos adultos de mas de
20 afios de edad'®'", con presencia de deformidad HAV de leve a
severa'?'3, que requerian tratamiento quirdrgico para la deformidad
de HAV. Los criterios de exclusion fueron: haber sido sometido a una
cirugia previa para la correccion del HAV independientemente de la
técnica empleada; precisar la realizacion de procedimientos radica-
les como artrodesis de cualquiera de las articulaciones que forman
parte del primer radio; presentar evidencia radioldgica significativa
de enfermedad osteoarticular degenerativa o desequilibrios neuro-
musculares.
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Medidas y método de realizacion

Las mediciones realizadas en este estudio son diversas y se rea-

lizaron con diferentes dispositivos.

a) Mediciones realizadas sobre el paciente: son 3 medicio-
nes realizadas a tiempo real antes y 6 meses después de la
cirugia para la correccion del HAV: en primer lugar se cuan-
tificé la movilidad de la 1.2 AMTF con un goniémetro manual
de dos ramas (Figura 1), que resulta de la suma de la flexion
y extensién de esta articulacion. Se realizé con el paciente en
decubito supino y el pie en posicion relajada y la rodilla en
extension. Para cuantificar la extension de la 1.2 AMTF, desde
la posicion neutra, se llevé al dedo hasta su maxima flexion
dorsal junto con la rama distal del goniémetro. Y para cuan-
tificar la flexion, se procedio de igual forma, llevando al dedo
hasta su maxima flexion plantar' .

A continuacion, se midié la movilidad del primer radio; se rea-
lizd con el dispositivo medidor del primer radio* (Figura 2).

A

Figura 1. Medicion de la extensién de la 1.2 AMTF en descarga con
goniometro.
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Figura 2. Nuevo instrumento de medicion de la movilidad del primer
radio.

La maniobra de exploracién es la descrita por Morton'® con el
instrumento de medida correctamente posicionado: consiste
en mover la cabeza del 1*" metatarsiano hacia arriba, hasta su
maximo recorrido en dorsiflexion y posteriormente hacia aba-
jo, hasta sumaximo recorrido en plantarflexion. Se realizaron
estas mediciones 3 veces en cada sujeto para utilizar la media
de las 3 en el analisis estadistico.

Por ultimo, se realizé el “Foot Posture Index” (FPI) de su deno-
minacion eninglés'’, paravalorar posibles cambios en la pos-
tura general del pie tras la intervencién. Esto se realizé con
ayuda de un podoscopio, ya que de esta forma se consigue
elevar los pies del paciente del plano del suelo paratener una
vision mas cercana del mismo.

b) Medicionesradiograficas: Estas medidas son las realizadas
en las radiografias dorsoplantares en carga prequirurgicas y
postquirurgicas a los 6 meses.

El aparato de rayos utilizado es una unidad portatil de rayos
X-Mind AC® con colimador. Los casettes utilizados han sido
Kodak X-Omatic® de 18 x 24 cm con pantalla de intensifi-
cacion regular y pelicula de color azul, escogidos de este
tamarfio porque permiten la realizacién de una proyeccion
dorsoplantar en carga del pie. Cada radiografia ha sido pre-
viamente digitalizada utilizando el escaner Epson Expression
1680 Pro®, con capacidad para explorar imagenes en films
positivos. Una vez se obtiene la imagen radiografica digital,
se realizan las mediciones con el software AutoCAD® 2022
(Autodesk Inc, San Rafael, California, EE. UU.).

Como se observa en la Figura 3, los angulos medidos en este
estudio han sido: el angulo hallux valgus o angulo metatar-
so-falangico del primer dedo (AHV) y el angulo intermeta-
tarsal entre primer y segundo metatarsiano (AIM). Ambos
angulos han sido escogidos por ser los mas empleados y
relevantes para la valoracién de la deformidad HAV.

c) Mediciones realizadas sobre pedigrafias: estas ultimas
medidas se efectuan sobre la pedigrafia en estatica, realiza-
da al paciente de forma pre y postquirurgica, utilizando para
ello un pedigrafo en forma de libro. Las pedigrafias obteni-
das en papel fueron previamente digitalizadas utilizando el
escaner HP Office)et Pro 8022°. Las medidas realizadas en
las pedigrafias con el software AutoCAD® 2022 son: el angulo

[Rev Esp Podol. 2023;34(1):13-18]

Figura 3. Medicion de los angulos hallux valgus e intermetatarsal |-l
en el prequirurgico.

de Clarke (AC) y el “Arch Index” (Al), como se muestraen la
Figura 4. Estos dos parametros han sido elegidos por ser una
de las mediciones mas utilizadas para el examen de la huella
plantar y por ser un método validado y fiable de valoracion
del area de la misma'®, respectivamente.

Andlisis de datos

El analisis estadistico de los datos se llevd a cabo mediante el
software SPSS Statistics® version 25.0 (IBM Corporation, New Orchard
Road, Armonk, Nueva York 10504), para Windows®.

Para el analisis descriptivo se han calculado la frecuencia absolu-
ta (N), lafrecuencia relativa (%), los valores medios, la desviacion tipi-
ca (DT)y los valores minimos y maximos. Para el analisis inferencial se
ha tenido en cuenta un nivel de confianza del 95 %, por lo que el p valor
experimental se ha comparado con un nivel de significacién del 5 %.

Para conocer el tipo de prueba mas adecuada a emplear segun
sea el comportamiento de los datos, se realizé el test de Shapiro-Wilk.
Cuando se cumplieron los criterios de normalidad, se llevaron a cabo
pruebas paramétricas, como es la prueba t de Student, para descu-
brir si las diferencias pre y postquirurgicas eran estadisticamente
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Figura 4. Medicion del angulo de Clarke (A) y del “Arch Index” (B) seis meses después de la cirugia de HAV.

significativas. Cuando no se cumplieron estos criterios, se realiza-
ron pruebas no paramétricas, como es la prueba de Wilcoxon de los
rangos con signo. A continuacion, para conocer la magnitud de las
diferencias encontradas estadisticamente, se calculé el tamafio del
efecto. En el caso de las pruebas paramétricas se obtuvo a partir de
la“d” de Cohen, y en el caso de las pruebas no paramétricas a partir
dela“r” de Rosenthal.

Por ultimo, se ha realizado un analisis correlacional para indicar
laintensidad y tendencia en larelacion entre dos variables cuantitati-
vas. En el caso de que las variables con distribuciéon normal, se utilizé
el coeficiente de correlacion de Pearson.

Resultados

La muestra para este estudio (Tabla |) se compone de 13 pies, de
los cuales 7 son derechos y 6 izquierdos, pertenecientes a 11 suje-
tos. Todos ellos son mujeres de edades comprendidas entre los 55
y los 78 afios (media 66.85 + 6.09 afios). Se realizaron un total de
13 procedimientos quirurgicos para la correccion de la deformidad
HAV, mediante 3 tipos de técnicas de osteotomia distintas: 5 con la
osteotomia de Austin-Chevron original (38.5 %), 4 con la osteotomia
de Austin-Chevron con modificacién de Johnson (30.8 %)y 4 con la
osteotomia de Scarf corto (30.8 %).

El analisis descriptivo de los 13 pies que componen la muestra
se expone en la Tabla Il. La flexidon y extension de la 1.2 AMTF y los
angulos, se expresan en grados. El resto de variables en milimetros,
excepto el FPly el Al, cuyo resultado es un nimero entero y decimal,
respectivamente.

Se compararon todas las variables en el momento pre y postqui-
rurgico y la diferencia fue estadisticamente significativa en todas
ellas excepto para la plantarflexién del primer radio (p = 0.088), el AC
(p=0.161)yel Al (p =0.398). El tamario del efecto fue grade (d > 0.80)

Tabla I. Descripcion de la muestra global.

Pies 13
Hombres 0
Sujetos - Total 11
Mujeres 11
Maxima 78
Edad Media 66.85+6,09
Minima 55)
Derechos 7
Lateralidad
Izquierdos 6
Austin-Chevron 5
original
Técnica Austin-Chevron con
quirurgica modificacion de 4
Johnson
Scarf corto 4

para todos los pares de variables que presentaron diferencias signi-
ficativas, excepto para el FPI pre y postquirurgico, que presentd un
tamario del efecto pequefio (d = 0.34).

Ademas, se examinaron las relaciones entre las distintas varia-
bles. Algunas de las relaciones halladas han sido: una relacion directa
y moderada entre la dosiflexion del primer radio y la extension de la
1.2 AMTF en el postquirurgico; una fuerte relacion inversa entre el
ACy el Al, tanto en el pre como en el postquiruirgico; una relacién
directay moderada entre el AC y la plantarflexién del primer radio
en el postquirurgico; relaciones aceptables y directas entre los dos
angulos radiolégicos examinados, tanto en el momento pre como en
el postquirurgico; y una fuerte relacion directa entre los valores del
FPI pre y postquirurgico.

[Rev Esp Podol. 2023;34(1):13-18]
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Tabla ll. Media y desviacion tipica de las variables

cuantitativas objeto de estudio antes y seis meses después
del proceso quirargico para la correccion del HAV.

Prequirurgico  Postquirtrgico

Extensiéndela 1.2 AMTF 38.85+10.73 24.15+11.39
Flexién de la 1.2 AMTF 40.77 £ 16.94 24.54+10.45
Ti”/f,\c/"?? movilidadtotaldela ;g 55,2533  48.69+18.69
Dorsiflexion del primer radio 7.08 £1.09 2.82+1.02
Plantarflexion del primer radio  4.66 + 1.06 3.90+1.52
E?ir:r?:r(:; d:‘:)OVi'idad totaldel 11741188 672220
FPI del pie intervenido 6.70+3.33 5.46 +3.86
AIM 12.77 £3.00 5.54+1.80
AHV 30.92+8.54 11.85+£3.85
AC 41.31+£10.79 38.31+£11.00
Al 0.24 +0.06 0.25+0.05

FPI: Foot Posture Index. AHV: angulo hallux valgas. AIM: dngulo intermetatarsal
I-1l. AC: angulo de Clarke. Al: Arch Index.

Discusion

El presente estudio trataba de demostrar que la cirugia para la
correccion del HAV modifica la movilidad del primer radio. Los resul-
tados obtenidos revelan que, para los participantes de este estudio,
los valores de movilidad del primer radio cambiaron, presentando
unadisminucion generalizada. Asi pues, la dorsiflexion paso de 7.08
+1.09 mm antes de la cirugia a 2.82 + 1.02 mm tras la misma; y la
plantarflexién presenté una menor reduccion, pasando de 4.66 +
1.06 mma3.90 + 1.52 mm tras la cirugia.

Ademas, la distribucién de la movilidad del primer radio tras la
cirugia fue diferente a la situacién prequirurgica, puesto que antes
delacirugia la dorsiflexién era mayor que la plantarflexion, lo cual se
relaciona con una funcién inadecuada del primer radio. Esto se debe
a la falta de plantarflexiéon que provoca una falta de estabilizacion
del primer radio en el momento propulsivo de la marcha'®. Después
de la cirugia la movilidad del primer radio cambio, siendo mayor el
movimiento de plantarflexion, o bien, siendo mas similares los valo-
res de dorsiflexion y plantarflexion. Estos resultados son similares a
los reportados por algunos autores como Coughliny cols.', Galliy
cols.?°y Kimy cols.?', que cuantificaron la movilidad del primer radio
con un dispositivo mecanico tipo Kalue?. En cambio, otros autores
que reportan una disminucion significativa de la dorsiflexion del pri-
mer radio?? examinaron este cambio mediante angulos realizados
en radiografias laterales en carga.

En cuanto a la movilidad de la 1.2 AMTF, en este estudio se ha
observado una disminucion significativa en el rango de movilidad

[Rev Esp Podol. 2023;34(1):13-18]

total de dichaarticulacion. De este modo, la extension paso de 38.85°
+10.73°a24.15° £ 11.39°; y la flexién paso de 40.77° + 16.94° a
24.54° + 10.45° tras la cirugia. Estos resultados son similares a los
obtenidos por otros autores que emplearon el goniometro manual de
dos ramas para medir lamovilidad de la 1.2 AMTF?*2?4, aunque el tiem-
po de seguimiento empleado en estos estudios fue de 12 y 60 meses,
adiferencia del presente estudio donde la revisién postquirurgica se
harealizado alos 6 meses. Por el contrario, Frigg y cols.' reportaron
valores mayores de flexion y extensién de la 1.2 AMTF tras la cirugia
de HAV con dos técnicas quirurgicas diferentes.

Enlo quealahuellaplantar se refiere, los resultados de este estu-
dio no mostraron diferencias significativas en los parametros exami-
nados. EI AC pasé de 41.31° + 10.79° en el prequirurgicoa 38.31° =
11.00° tras la cirugia, disminuyendo tan solo 3° de media. Y el Al pas6
de 0.24 £ 0.06 2 0.25 + 0.05, en total una centésima de diferencia.
Pese a que en la literatura cientifica no se han encontrado estudios
en los que se valore la huella plantar de sujetos adultos con o sin
deformidad HAV empleando pedigrafias, cabe destacar el estudio
de Henry y Waugh?®. Estos autores compararon pedigrafias antes y
después de larealizacién de una cirugia de HAV, aunque solo realiza-
ron una comparacion clinica visual, observando los posibles cambios
postquirurgicos en la distribucion de la presion plantar.

Respecto a los angulos radioldgicos, los resultados obtenidos
mostraron diferencias significativas en ambos angulos pre y pos-
tquirurgicos. Dado que el AHV pasé de 30.92° + 8.54°a 11.85° +
3.85°y el AIM pasoé de 12.77° £ 3.00° a 5.54° + 1.80° tras la cirugia
de HAV. Estos datos son similares a los reportados por otros autores
que emplearon un periodo de seguimiento mayor'92326-28_ Cabe des-
tacar de nuevo a Coughliny cols.™ por relacionar la variacién de estos
angulos con la dorsiflexion del primer radio, aunque solo encontraron
una correlacion débil entre estas variables, en consonancia con los
resultados del presente estudio.

Por ultimo, en relacion con la variacion en la postura general
del pie, los resultados de este estudio mostraron diferencias sig-
nificativas entre los valores del FPl antes y después de la cirugia.
Sin embargo, la variacion media del FPI no fue muy elevada (1.23
+ 2.0 puntos en la escala total). Por lo tanto, podemos considerar
una reduccion del FPI tras la correccion de la deformidad HAV. Son
escasos los estudios con nivel de evidencia que hacen referencia a
la variacién en la postura del pie antes y después de la realizacion
de una cirugia osteoarticular. No obstante, Schaarup y cols.?® obtu-
vieron una ligera disminucién del FPI tras el tratamiento quirurgico
para la rotura completa de la fascia plantar, mientras que Levinger
y cols.*® no obtuvieron diferencias significativas en el FPl 12 meses
después de realizar un remplazo de rodilla mediante la colocacion
de una protesis total.

Consideramos que este estudio tiene ciertas limitaciones, como
por ejemplo no haber comprobado la fiabilidad intracbservador, lo
cual puede cuestionar la reproducibilidad de las mediciones con los
métodos utilizados. Ademas, tampoco contamos con un grupo con-
trol sometido a otro tipo de tratamiento para la correccion del HAV
como pueden ser las técnicas de artrodesis, o bien, que sea tratado
con métodos conservadores.

En futuras investigaciones seria oportuno contrastar los resul-
tados tras la realizacién de la cirugia para la correccién del HAV en
diferentes tiempos, para valorar la evolucion de la correccion qui-
rurgica realizada. También se podrian clasificar los resultados segun
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la técnica quirurgica. Ademas, se podria valorar el pie contralateral
en aquellos casos en los que la cirugia se realice de forma unilateral.

En conclusion, en este estudio se ha observado una disminu-
cién generalizada de la movilidad del primer radio, sobre todo de
la dorsiflexién, tras la cirugia para la correccion de la deformidad
HAV. El movimiento de flexo-extension de la 1.2 AMTF present6 tam-
bién una disminucioén generalizada. Ademas, en los participantes
de este estudio la extension de esta articulacién y la dorsiflexiéon del
primer radio mostraron relacion en el postquirurgico. Las variacio-
nes en la huella plantar no fueron significativas a los 6 meses de la
intervencion para la correccion del HAV. Este estudio ha mostrado
unadisminucién significativay simultanea del AHV y del AIM tras la
cirugia. Enlos participantes incluidos en este estudio se produjeron
cambios significativos en el FPI del pie intervenido, presentando
mayor pronacién antes de la intervencién que 6 meses después
de la misma.
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