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Resumen
Objetivos: Se trata de un estudio de investigación observacional prospectivo, cuyo objetivo fue valorar si existen diferencias en el 

rango articular de las articulaciones: tobillo, primera articulación metatarsofalángica del primer dedo durante la fase de ovulación y de 
menstruación. 

Pacientes y métodos: Se tomó como muestra a 14 mujeres de 20 a 25 años, que cumplían con los criterios de inclusión. Fueron 
exploradas en el Área Clínica de Podología de la Universidad de Sevilla por la investigadora del trabajo, reuniendo todos los requisitos 
de instalaciones y protección de datos para la paciente. Se tomaron dos medidas: durante la ovulación y durante la menstruación. Las 
propias pacientes informaron de su ciclo menstrual, tras firmar el previo consentimiento informado.

Resultados: Tras el análisis estadístico se observó que la flexión dorsal del tobillo, con rodilla extendida y flexionada, y la extensión 
de la primera metatarsofalángica del primer dedo aumentaron significativamente (p < 0.001 en ambos pies) su rango articular durante 
la fase de ovulación.

Conclusiones: Se han apreciado diferencias en el rango de extensión del tobillo y de la primera articulación metatarsofalángica del 
primer dedo, siendo mayor el rango en la fase ovulatoria. 

Abstract 
Objective: This is a prospective, observational research study whose objective was to assess whether there are differences in the joint 

range of the joints: ankle, first metatarsophalangeal of the first toe during the ovulation and menstruation phase.

Patients and methods: A sample of 14 women between the ages of 20 and 25, who met the inclusion criteria, were taken as a sample. 
They were explored in the Podiatry Clinical Area of the University of Seville by the researcher of the work, meeting all the facilities and 
data protection requirements for the patient. Two measurements were taken, during ovulation and another during menstruation. The 
patient themselves reported their menstrual cycle after signing the prior informed consent. 

Results: After the statistical analysis, it was observed that the dorsiflexion of the ankle, with the knee extended and flexed, and the 
extension of the first metatarsophalangeal of the first toe significantly increased (p < 0,001 in both feet) their joint range during the ovu-
lation phase.

Conclusions: Differences have been observed in the range of extensión of the ankle and of the first metatarsophalangeal joint of the 
first finger, the range being greater in the ovulatory phase. 

http://dx.doi.org/10.20986/revesppod.2023.1659/2023
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Introducción

Siendo la población femenina más numerosa, es la que menos ha 
sido investigada durante décadas, justificado en estudios como los 
de Crossley y cols.1. En la actualidad, desde la podología se conocen 
casos en los que se verifica que el sexo del paciente es un factor influ-
yente: Lee y cols.2, en 2018, evaluaron la fascia plantar en reposo, no 
existiendo diferencias entre las fases de ovulación y menstruación; 
sin embargo, sí se originan condiciones de inestabilidad en el equili-
brio cuando la fascia cargaba el peso corporal durante la ovulación. 

A este se le suma el trabajo realizado por Post y cols.3 en 2020, 
quienes verificaron que la probabilidad de sufrir lesiones en mujeres 
es mayor que en hombres. Toro y cols.4, en 2019, llegaron a la con-
clusión de que el deporte femenino tiene un 25 % más de riesgo de 
esguinces de cualquier estructura que en hombres. Yim y cols.5, en 
2018, evaluaron que las mujeres tenían los músculos peroneo lateral 
largo y tibial anterior más rígidos durante la fase folicular temprana 
que durante la ovulación1. 

El ciclo menstrual es un indicador sensible de la salud femenina 
que comienza en la pubertad con la menarquia. Los ciclos menstrua-
les normales varían entre 21 y 35 días, la literatura científica6,7 divide 
al ciclo en distintas etapas: fase 1 (día 1 al 7), fase 2 (días 8 al 14), fase 
3 (día 15 al 21), fase 4 (22 al 28) y fase 5 perimenstrual (día 25 al día 
3 del nuevo ciclo menstrual). 

La producción hormonal llevada a cabo por los ovarios está 
regulada por el eje hipotálamo-hipófisis. Entre las hormonas que 
participan en este sistema complejo que regula el ciclo menstrual se 
incluyen: esteroides sexuales (estrógenos y progesterona), gonado-
trofinas hipofisiarias (folículo estimulante [FSH] y luteinizante [LH]) y 
la hormona hipotalámica liberadora de gonadotrofina (GnRH). 

La concentración hormonal varía en función de la etapa del ciclo 
menstrual en la que se encuentre6, como se muestra en la Figura 1. 

El estrógeno, en su nivel máximo, genera menos estabilidad debido 
a la inhibición de las cadenas de colágeno durante la fase de ovula-
ción; sin embargo, durante la menstruación, al estar disminuida la 
concentración de estrógenos, no se altera el riesgo de no soportar 
resistencias a las cargas mecánicas6,7. 

El presente estudio plantea dos objetivos, en primer lugar anali-
zar la influencia hormonal en el rango articular de extensión de tobi-
llo, con rodilla extendida y flexionada y de la primera articulación 
metatarsofalángica del primer dedo según la fase del ciclo mens-
trual. En segundo lugar, cuantificar en qué fase se produce mayor 
incremento en el grado de extensión de las articulaciones valoradas. 
El planteamiento de este estudio pretende indagar en las consecuen-
cias de los cambios hormonales en la mujer y las variaciones de deter-
minados rangos articulares del pie para, en el futuro, poder trasladar 
los hallazgos al ámbito terapéutico. A toda mujer le suceden cambios 
hormonales desde la menarquía, algunas se ven sometidas a repercu-
siones y complicaciones que les afectan a lo largo de sus vidas8. Por 
lo tanto, desde muy joven, se preocupan de su salud y sus relaciones 
con otras patologías que puedan aparecer.

Pacientes y métodos

Se trata de un estudio de investigación observacional prospecti-
vo no experimental. Siendo la causa el ciclo menstrual y el efecto la 
repercusión podológica.

Esta investigación se realizó en el área clínica de la Universidad 
de Sevilla tras la autorización por parte del director, ya que reúne los 
requisitos pertinentes. Las mujeres fueron citadas en dos ocasiones: 
en su fase de menstruación y de ovulación, siendo ellas mismas las 
que avisaron al equipo de investigación sin desvelar la fase en la que 
se encuentran, ya que esto podría provocar una influencia durante la 
recogida de datos. Se le realizaron tres mediciones de los parámetros 

Figura 1. Eventos y fases en un ciclo menstrual normal6.
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articulares del pie a estudiar, calculando la media posteriormente, 
mediante un goniómetro, principal instrumento validado y fiable de 
medida para el podólogo. 

El tiempo estimado para la realización de este estudio, tanto la 
recogida de muestra como evaluación de esta, fue de marzo a sep-
tiembre de 2022. Las participantes no desvelaron su fase del ciclo. 
Además, se dio constancia del previo consentimiento de todas 
las pacientes tras haber sido informadas y la confidencialidad de 
los datos según como marca la ley de Protección de Datos de 2018.

Por otro lado, todas las mujeres citadas e incluidas en el estudio 
fueron aquellas que controlen su ciclo menstrual por una aplicación 
del móvil validada, siendo la misma para todas que reúna los datos 
diarios, ya que en la actualidad más del 90 % de las féminas realizan 
así sus cálculos ginecológicos. 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: mujeres sanas 
de edad entre 18-30 años, con la menarquía de mínimo tres años y 
un ciclo menstrual regular entre 21 y 35 días, ya que según la lite-
ratura esto estima la máxima fertilidad de la mujer. Fueron exclui-
das mujeres con enfermedades generales previas como problemas 
circulatorios, diabetes o tiroides, que consuman píldoras anticon-
ceptivas en la actualidad o dejaron de tomarla desde hace un año, 
síndrome de ovarios poliquísticos, miomas o embarazos previos 
que alteren la concentración natural de estrógenos y hormonas 
femeninas. 

El tamaño muestral se calculó mediante el programa G-Power, 
recopilando los parámetros de errores alfa (< 0.05) y beta (< 0.20); 
se seleccionaron 20 mujeres en total, asegurándose que la muestra 
fuera suficiente, aun sufriendo pérdidas de sujetos.

Las variables por medir fueron: flexión dorsal de tobillo con rodi-
lla extendida y flexionada, extensión de la primera articulación del 
primer dedo. El protocolo de medición fue el siguiente. En primer 
lugar, la participante se colocó en decúbito supino en la camilla, se 
midió la flexión dorsal de tobillo con rodilla extendida y a su vez con 
rodilla flexionada, tal y como se muestra en la Figura 2. El centro del 
goniómetro se colocó en la cara externa de retropié, en el vértice 
del maléolo externo, una de ramas del instrumento estará paralela a 
la camilla pasando por la superficie ósea de la pierna y la otra al borde 
externo del talón recorriendo la línea hasta el quinto metatarsiano9. 
Posteriormente, la participante siguió en decúbito supino en la cami-
lla y se procedió a medir la extensión de la primera metatarsofalángi-
ca, representada en la Figura 3. Se colocó el centro del goniómetro 
en el centro de la cabeza del primer metatarsiano, una de las ramas 
es paralela a la bisección del primer metatarsiano y la otra rama es 
paralela a la bisección de la falange proximal. Se cuantifica como la 
diferencia entre la posición de partida y la máxima dorsiflexión del 
mismo (9). Todas las mediciones del estudio fueron realizadas de la 
misma forma en la camilla y con el mismo instrumento y por la misma 
investigadora (M.C.V.).

Por otro lado, interesa tanto el día de la fase, es decir, si es el pri-
mer, segundo o tercer día de menstruación, puesto que el compro-
miso hormonal puede variar y, por ende, los parámetros medidos 
también. A las participantes se les asignó un número concreto, para 
después realizar los resultados y no se ocasionen daños contra la con-
fidencialidad de datos. La segunda vez que se exploró a la participan-
te, conocedora del número de muestra que es, se le proporcionó de 
nuevo otro cuestionario con preguntas similares y el mismo procedi-
miento: respondieron previamente a las preguntas, se les midieron 

Figura 2. Medición flexión dorsal del tobillo.

Figura 3. Medición de la 1.ª articulación metatarsofalángica.
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los parámetros comentados anteriormente y se desveló la fase en la 
que se encuentra. 

El análisis de datos se ha realizado mediante el software SPSS y r. 
25. Se ha llevado a cabo el análisis descriptivo calculando la media, 
mediana, desviación típica, mínimo y máximo de todas las variables 
en las fases de ovulación y de menstruación. Se ha comparado el ran-
go articular entre ambas fases mediante la prueba no paramétrica de 
rangos con signo de Wilcoxon. Se ha elegido la prueba no paramétri-
ca por el pequeño tamaño de la muestra. El tamaño del efecto se ha 
calculado mediante el estadístico r (r = z/ ). Se ha elegido un nivel 
de significación del 5 %.

Resultados

La muestra estuvo constituida finalmente por un total de 14 muje-
res de edad comprendida entre 20 y 25 años (edad media 22.21; des-
viación típica 1.48) que se evaluaron en la fase ovulatoria y menstrual.

En la Tabla I se presentan los estadísticos descriptivos y las prue-
bas de rango con signo de Wilcoxon para comparar el rango articular 
en la pierna derecha. Los valores de flexión dorsal del tobillo con la 

rodilla extendida y flexionada, y de extensión de la 1.ª articulación 
metatarsofalángica del 1.er dedo son superiores durante la fase de 
ovulación (Figuras 4 a 6). 

En la Tabla II se presentan los estadísticos descriptivos y las pruebas 
de rango con signo de Wilcoxon para comparar el rango articular en la 
pierna izquierda. Los valores de flexión dorsal del tobillo con la rodilla 
extendida y flexionada, y de extensión de la 1.ª articulación metatar-
sofalángica son superiores durante la fase de ovulación (Figuras 7 a 9).

Discusión

Una vez valorados los resultados obtenidos se puede afirmar que 
existen diferencias estadísticamente significativas (p < 0.001), entre 
las fases de ovulación y menstruación, en los valores de las variables 
estudiadas.

En la fase ovulatoria de la mujer se aprecia un rango articular 
mayor en flexión dorsal del tobillo tanto con rodilla extendida como 
con rodilla flexionada, así como en la extensión de la primera articu-
lación metatarsofalángica, en comparación con la menstruación. Este 
hallazgo se aprecia en ambos pies. 

Tabla I. Rango articular en función de la fase del ciclo menstrual (pie derecho).

Fase M Me DT Mín Máx z p r

FD Tob (ext)
Ovul 13.71 13.00 3.50 8 20

–3.310 0.001 0.88
Mens 9.00 9.00 1.84 5 12

FD Tob (flex)
Ovul 22.07 20.50 4.41 15 30

–3.219 0.001 0.86
Mens 17.50 18.00 3.23 12 24

AMTF1
Ovul 70.36 70.00 7.13 60 85

–3.328 0.001 0.89
Mens 57.86 60.00 9.58 30 75

ITF
Ovul 7.14 7.00 2.18 2 10

–1.634 0.102 0.44
Mens 16.71 11.00 13.52 3 42

Tob: tobillo. Ext: rodilla extendida. AMTF 1: articulación metatarsofalángica dedo. Ovul: fase de ovulación. Mens: fase de menstruación. M: media. Me: mediana. DT: 
desviación típica. Mín: mínimo. Máx: máximo. z: estadístico de contraste de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon. p: nivel crítico de significación. r: tamaño del efecto.

Figura 4. FD tobillo derecho (rodilla extendida) en las fases de 
ovulación y menstruación.

Figura 5. FD tobillo derecho (rodilla flexionada) en las fases de 
ovulación y menstruación.



29Influencia de la menstruación y ovulación en rango articular de tobillo y articulación metatarsofalángica

[Rev Esp Podol. 2023;34(1):25-31]

Sin embargo, para la articulación interfalángica del primer dedo 
no se tomaron medidas por lo descrito en la literatura. Esto puede 
venir condicionado, ya que según Claudio y cols.11 en 2020, esta arti-
culación no presenta movimiento de extensión, pero sí de flexión. En 
este caso, se realiza el movimiento de extensión, el cual la mayoría de 
las mujeres no lo presentan; por ello, no se puede afirmar que exista 
un mayor rango articular en alguna de las fases del ciclo descritas.

En primer lugar, se compara el aparato utilizado para las medicio-
nes: el goniómetro. Este es una herramienta válida y fiable, ya que se ha 
evaluado en otros artículos la posición articular que refleja y el ángulo 
que muestra siendo la más efectiva12. Por otro lado, se ha demostra-
do que la fiabilidad debe ser intraexaminador en varias mediciones es 
decir, un único investigador en sucesivas mediciones. En este caso, 
este trabajo, fue la investigadora principal quien midió tres veces las 
variables y estimó la media de estas12. Por lo que se han considerado 
las mediciones como fiables y válidas en el presente estudio. 

Por otro lado, por influencia hormonal, nuestro estudio respalda 
las investigaciones previas, como son la de Petrosky y cols. en 202013 

quienes afirmaron que el equilibrio corporal era directamente pro-
porcional al aumento del estrógeno y Kim y cols.14, en 2018, quienes 
concluyeron que existía más laxitud durante la ovulación, es decir 
estos autores entienden que las hormonas femeninas en su nivel 
máximo de concentración aumentan el rango articular. Sin embar-
go, Demirbuken y cols.15, en 2019, afirmaban que las mujeres tenían 
mayor riesgo de lesión debido al valgo de rodilla y a la anteversión 
femoral, no siendo el ciclo menstrual la única causa. 

Una de las estructuras que más se lesiona en el género femenino 
es el ligamento cruzado anterior, ya sea por la fluctuación hormonal 
o bien por la tendencia al valgo de rodilla de las mujeres15. 

Autores como Khowiled y cols., en 202016, evaluaron el balanceo 
postural del tobillo en mujeres sanas con un ciclo menstrual natural 
en sus diferentes fases; se observó que existía un desequilibrio del 
tobillo por una fluctuación hormonal como consecuencia de la pérdi-
da de propiedades mecánicas. Aparte han demostrado que los mús-
culos tibial anterior y peroneo lateral largo eran significativamente 
diferentes entre mujeres que ovulaban y que menstruaban.

Figura 6. Extensión 1.º AMTF derecha en fases de ovulación y 
menstruación.

Figura 7. FD del tobillo izquierdo (rodilla extendida) en las fases de 
ovulación y menstruación. 

Tabla II. Rango articular en función de la fase del ciclo menstrual (pie izquierdo). 

Fase M Me DT Mín Máx z p r

FD Tob (ext)
Ovul 15.00 13.50 3.49 10 20

–3.308 0.001 0.88
Mens 8.79 8.00 2.08 5 13

FD Tob (flex)
Ovul 23.36 22.50 4.45 18 30

–3.239 0.001 0.87
Mens 17.29 17.50 3.24 12 22

AMTF1
Ovul 76.36 75.00 7.48 65 90

–3.307 0.001 0.88
Mens 61.93 62.50 9.06 40 72

ITF

Ovul 7.50 8.00 2.68 2 10

–1.204 0.229 0.32Mens 13.21 7.50 13.17 2 40

Mens 101.21 101.00 16.88 63 128

Tob: tobillo. Ext: rodilla extendida. AMTF 1: articulación metatarsofalángica dedo 1. Ovul: fase de ovulación. Mens: fase de menstruación. M: media. Me: mediana. DT: 
desviación típica. Mín: mínimo. Máx: máximo. z: estadístico de contraste de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon. p: nivel crítico de significación. r: tamaño del efecto.
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Por esta razón, investigaciones como la presente sobre articula-
ciones funcionalmente importantes en la biomecánica son necesarias 
para la literatura científica, ya que existe un número disminuido.

Por otro lado, la no formación de colágeno en los tejidos debido 
al aumento de estrógenos durante la ovulación aumenta la laxitud de 
tejidos. Yampufe y cols.17 en 2021, según ellos, afecta al metabolismo 
del colágeno, dando por resultado la inhibición de su síntesis y por 
ende se aumenta su degradación. 

Al disminuir la concentración de colágeno, se distienden los liga-
mentos, es decir, se convierten en más laxos. Por ello, la laxitud es 
un problema para la biomecánica fisiológica femenina; existe una 
relación directa entre la laxitud y la influencia hormonal. 

Se invita a todo aquel que lea este trabajo, la continuación de esta 
línea de investigación, ya que en la literatura científica no existe evi-
dencia suficiente y es un tema relevante y necesario desde cualquier 
ámbito de la vida de la paciente. 

Tras la realización de este estudio se han hallado algunas limi-
taciones que se presentan a continuación: la edad, aunque en un 
primer instante el rango de edad se estimó entre 18 y 30 años, la 
muestra que ha participado ha sido entre 20 y 25 años. Por lo que 
realmente no se ha podido valorar si en mujeres con más edad, y den-
tro del rango de fertilidad descrito en la literatura, influye de la misma 
forma el cambio hormonal de una fase a otra. El método para conocer 
la fase del ciclo en la que se encuentre la paciente en ambos momen-
tos tras la medición, aunque se ha utilizado la misma aplicación del 
móvil para todas las participantes, se debería haber realizado alguna 
prueba bioquímica, como una analítica, para analizar realmente los 
valores de estrógenos y progesterona de cada una, estableciendo 
correlaciones con los rangos articulares. 

Las implicaciones clínicas del presente estudio son varias desde 
el punto de vista práctico, entre las que se encuentran el conocimien-
to previo de la fase en la que se encuentra la mujer y su posterior 
correlación que su influencia pueda tener en los hallazgos explora-
torios y/o patomecánicos, así como la variación del estado articular. 
Dichas cuestiones pueden ayudarnos a entender mejor el proceso 
fisiopatológico de las diferentes afecciones podológicas, así como 
su influencia en el rendimiento deportivo.

En conclusión, en el presente estudio se apreciaron  diferencias 
significativas (p < 0.001) en los grados de flexión dorsal de tobillo, 
tanto con rodilla extendida como flexionada y en la extensión de la 
primera metatarsofalángica del primer dedo en mujeres jóvenes 
durante la fase de menstruación, siendo mayor el rango articular en 
la fase de ovulación. 
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