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Resumen
Objetivos: El objetivo de este trabajo fue determinar el movimiento del primer radio en el plano sagital en sujetos con hallux 

limitus y compararlo con el de los sujetos con pies normales mediante el uso de un nuevo instrumento de medida del primer 
radio. Además, valorar la relación entre la extensión metatarsofalángica y los movimientos del primer radio.

Pacientes y métodos: Se valoró la extensión de la primera articulación metatarsofalángica y la movilidad del primer radio en 
el plano sagital en dos grupos de estudio: sujetos con hallux limitus y un grupo control. Para ello se utilizó un nuevo instrumento 
de medida del primer radio válido y fiable.

Resultados: El movimiento del primer radio para el grupo de hallux limitus en el plano sagital fue de 7.04 ± 0.22 mm de dor-
siflexión, 3.51 ± 0.29 mm de plantarflexión y de 10.55 ± 0.33 mm de rango total. Y para el grupo control fue de 5.82 ± 0.21 mm 
de dorsiflexión, 5.33 ± 0.21 mm de plantarflexión y de 11.15 ± 0.39 mm de rango total. El movimiento total de extensión meta-
tarsofalángica mostró una correlación moderada y directa con la plantarflexión del primer radio (r = 0.63), y débil e inversa con 
la dorsiflexión del primer radio (r = - 0.36). 

Conclusión: En los participantes de este estudio se observó que los sujetos con hallux limitus presentaron más movimiento 
en dorsiflexión y menos movimiento en plantarflexión que los sujetos normales. Sin embargo, el rango de movimiento total fue 
similar para ambos grupos de estudio. 
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Abstract
Objectives: The objective of this study was to determine the first ray range of motion (ROM) in the sagittal plane in hallux 

limitus patients and to compare it with those patients with normal feet by using a new measuring device of first ray mobility. In 
addition, to assess the relationship between metatarsophalangeal dorsalflexion and first ray mobility.

Patients and methods: The dorsalflexion for the first metatarsophalangeal joint and the mobility of the first ray in the sagittal 
plane were assessed in two study groups: hallux limitus patients and a control group. A new valid and reliable measuring device 
of the first ray mobility was used.

Results: ROM of the first ray for the hallux limitus group in the sagittal plane was 7.04 ± 0.22 mm for dorsiflexion, 3.51 ± 0.29 mm 
for plantarflexion, and 10.55 ± 0.33 mm of total range for the control group it was 5.82 ± 0.21 mm of dorsiflexion, 5.33 ± 0.21 mm of 
plantarflexion and 11.15 ± 0.39 mm of total range. The total movement of metatarsophalangeal dorsalflexion showed a moderate 
and direct correlation with the plantarflexion of the first ray (r = 0.63), and weak and inverse with the dorsiflexion of the first ray 
(r = - 0.36).

Conclusion: In the participants of this study, it was observed that the subjects with hallux limitus had more dorsiflexion and 
less plantarflexion than normal subjects. However the total range of motion was similar in both study groups.

Recibido: 13-10-2021

Aceptado: 02-12-2021

ORIGINAL

Publicación Oficial del Consejo General de Colegios Oficiales de Podólogos

REVISTA
ESPAÑOLA DE PODOLOGÍA

Rev Esp Podol. 2021;32(2):116-122

DOI: 10.20986/revesppod.2021.1621/2021

REVISTA ESPAÑOLA 
DE PODOLOGÍA

Volumen 32 • Número 2 • 2021ISSN: 0210-1238
e-ISSN: 2695-463X

Publicación Ofi cial del Consejo General de Colegios Ofi ciales de Podólogos

Volumen 32, número 2

Editorial

El uso de material multimedia en los artículos
Javier Pascual Huerta 71

Carta al director

¿Debemos devolver los honorarios a los pacientes?
Dionisio Martos Medina 72

Artículos originales

Efecto de la terapia láser en el dolor y edema 
postquirúrgico tras cirugía de hallux valgus: estudio 
analítico prospectivo
Fernando Gil Racionero, Ángel Méndez Gallardo, 
José Manuel Escribano León y Susana Vázquez Sanchez 74

Temperatura del pie en las diferentes fases del ciclo 
menstrual
Sara León Sánchez, Víctor Manuel Jiménez Cano 
y Alfonso Martínez Nova 79

Reducción de las presiones plantares dinámicas en un 
calcetín experimental. Un estudio preliminar
Juan Miguel Caracuel-López, Raquel Sánchez-Rodríguez, 
Beatriz Gómez-Martín, Elena Escamilla-Martínez, 
Alfonso Martínez-Nova, Víctor Manuel Jiménez-Cano 86

Uso de la termografía infrarroja para determinar el perfi l 
térmico de la planta del pie en pacientes con fasciopatía 
plantar: estudio transversal
Antonio Gómez Bernal, Ismael Fernández-Cuevas, 
Javier Alfaro-Santafé, Aitor Pérez-Morcillo 
y Alejandro Jesús Almenar-Arasanz 93

Análisis cinemático de la articulación de tobillo 
y las articulaciones del mediopié en población pediátrica 
afectada de osteogénesis imperfecta
Ester Márquez Sánchez, Jorge Gómez Triguero, 
María Teresa Arribas Cordero, Ignacio Martínez Caballero 
y Sergio Lerma Lara 99

Simetría en la temperatura podal en pacientes 
diabéticos y su relación con el índice postural del pie
Carmen Selene Ceprián Moreno, Víctor Manuel Jiménez Cano, 
Juan Miguel Caracuel López y Alfonso Martínez Nova 106

Movimiento del primer radio en sujetos con hallux limitus 
vs. sujetos con pies normales
Priscila Távara-Vidalón, Guillermo Lafuente-Sotillos 
y Pedro V. Munuera-Martínez 116

Revisión

Revisión narrativa sobre el uso y aplicaciones de 
la radiofrecuencia para el tratamiento del dolor 
musculoesquelético
José Urbano Cabello y Gabriel Domínguez Maldonado 123

Test de estudio biomecánico en niños y adolescentes: 
una revisión sistemática
María Gámez Guijarro, Ana Belén Ortega Ávila, 
Gabriel Gijón Noguerón y Carlos Martínez Sebastián 132

Notas clínicas

Talectomía. A propósito de un caso
Eduardo Simón Pérez, Joaquín Páez Moguer, 
Rafael González Úbeda, Alfonso Martínez Nova, 
Luke D. Cicchinelli, José I. Rodríguez Mateos 
y Clarisa Simón Pérez 140

 Incorporación de la osteotomía DROMO 
(distal rotational metatarsal osteotomy) y del concepto 
triplanar en la cirugía del hallux valgus por cirugía 
mínimamente invasiva (MIS)
Joan Lozano Freixas 146

Rincon del investigador

La mujer probando té
Javier Pascual Huerta 155

Artículo bilingüe español/inglés

0210-1238 © Los autores. 2021. 
Editorial: INSPIRA NETWORK GROUP S.L.
Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC Reconocimiento 4.0 Internacional  
(www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Ganador Premio Virginia Novel 2021



117Movimiento del primer radio en hallux limitus vs. pies normales

[Rev Esp Podol. 2021;32(2):116-122]

INTRODUCCIÓN

El movimiento del primer radio es un componente impor-
tante en la función normal del pie, es por esto que se ha rela-
cionado con diferentes patologías, tanto del pie como del 
aparato locomotor. Además, muchas intervenciones quirúr-
gicas se basan en el primer radio para corregir deformidades 
estructurales y funcionales de la primera articulación metatar-
sofalángica, como el hallux abductus valgus (HAV) y el hallux 
rigidus (HR)1-4. 

Los términos hallux limitus (HL) y HR hacen referencia a la 
limitación de la movilidad de la primera articulación metatarso-
falángica (1.ª AMTF) en el plano sagital, sobre todo en el movi-
miento de extensión. La deformidad de HL se ha definido como 
aquella en la que la base de la falange proximal del hallux está 
subluxada plantarmente sobre la cabeza del primer metatarsia-
no, con lo cual la 1.ª AMTF es incapaz de desarrollar todo el ran-
go de extensión5-8. También se ha definido como una alteración 
que cursa con limitación de la extensión metatarsofalángica de 
menos de 20° sin plantarflexión del primer metatarsiano5. En 
general se acepta que para que exista HL debe existir un rango 
de movimiento menor a 60-65° en la 1.ª AMTF5,6. 

Existen diversos factores patomecánicos y morfológicos 
que influyen negativamente en la biomecánica normal de la 
1.ª AMTF y disminuyen el rango de extensión, contribuyendo 
al desarrollo de HL/HR. La causa biomecánica y la disfunción 
dinámica es la más probable en el desarrollo de esta deformi-
dad, aunque no la única1. 

Para que se produzca un ciclo de la marcha normal, duran-
te el periodo propulsivo el primer radio debe ser capaz de 
plantarflexionarse. Si se da cualquier condición patológica 
que impida esto, la cabeza del metatarsiano se desplazará 
dorsalmente en respuesta a las fuerzas reactivas del suelo. 
Este desplazamiento en sentido craneal impide que se pro-
duzca el cambio en el eje de movimiento de la 1.ª AMTF, y por 
tanto se impide el deslizamiento de la base de la falange sobre 
la cabeza del metatarsiano. Esto hace que se aumenten las 
fuerzas compresivas en la mitad dorsal del cartílago articular 
de la cabeza del metatarsiano y se desencadenan cambios 
degenerativos y lesiones subcondrales en la zona dorsal de 
la cabeza del primer metatarsiano, por microtraumatismo 
continuado de la base de la falange sobre esa zona1,9.

En base a esto, existen autores que mencionan que la 
principal causa de la formación del HL/HR es el metatarsus 
primus elevatus (MPE)7,9-12, siendo esta una deformidad que 
cursa conjuntamente con un hallux equinus, y que ambas 
contribuyen a la disminución de la movilidad de la 1.ª AMTF. 
Sin embargo, también existe la opinión de que una elevación 
metatarsal mayor a 5 mm aparece en dos tercios de los pies 
normales, y que por lo tanto no es una entidad patológica ni 
guarda correlación con la afectación articular13.

Debido a que existe controversia en cuanto a si hay una 
relación directa en presentar un primer metatarsiano dor-
salflexionado cuando se tiene HL o HR, y a que existen muy 
pocos estudios sobre la cuantificación del movimiento del 

primer radio en el plano sagital en los sujetos que presentan 
HL o HR, nos planteamos como objetivos de esta investigación 
determinar el movimiento del primer radio en el plano sagital 
en sujetos con HL y compararlo con el de los sujetos con pies 
normales mediante el uso de un nuevo instrumento de medida 
del primer radio. Además, valorar la relación entre la extensión 
metatarsofalángica y los movimientos del primer radio. 

PACIENTES Y MÉTODOS

Diseño del estudio

Se trata de un estudio analítico descriptivo en el que se 
comparó la movilidad de la 1.ª AMTF y del primer radio en un 

grupo de pies con HL y un grupo de pies normales.

Participantes

La muestra de este estudio estuvo constituida por pacientes 
mayores de edad que acudieron a una clínica privada, siem-
pre y cuando cumplieran los criterios de selección y aceptaran 
participar en el estudio voluntariamente. Este trabajo se ha 
llevado a cabo entre los meses de diciembre de 2020 y mayo 
de 2021. La muestra se dividió en dos grupos. El grupo de 
HL estuvo formado por sujetos que presentaron esta pato-
logía. Para ello, se realizó un diagnóstico correcto basado en 
la medición de la extensión de la 1.ª AMTF con el uso de un 
goniómetro de dos ramas. Los criterios de inclusión fueron 
que los sujetos presentaran menos de 45° de extensión en la 
1.ª AMTF. Los criterios de exclusión fueron: haber experimen-
tado algún traumatismo o intervención quirúrgica del primer 
radio, presentar HAV, y haber sufrido procesos inflamatorios, 
metabólicos, enfermedades degenerativas o neuromuscula-
res que afecten al pie. El grupo control estuvo constituido por 
individuos con pies normales14, con un primer radio sin altera-
ciones morfológicas ni funcionales. Los criterios de inclusión 
fueron que presentaran movilidad normal del primer radio15 
y una extensión de la 1.ª AMTF mayor a 60°. Los criterios de 
exclusión fueron los mismos que para el grupo de estudio. 

Exploración clínica

La exploración clínica de todos los sujetos estuvo realizada 
por una investigadora principal (PTV), podóloga con 8 años 
de experiencia. Para ello, el voluntario se colocó en una cami-
lla en decúbito supino con el tobillo relajado y la articulación 
subastragalina en posición neutra. Se realizó la valoración de 
la movilidad de la 1.ª AMTF con el goniómetro de dos ramas 
y del primer radio mediante el uso de un nuevo instrumento 
de medida validado.

Mediciones

– Determinación de la extensión metatarsofalángica: se 
colocó el centro del goniómetro en la cabeza del pri-
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mer metatarsiano. La rama proximal se colocó paralela 
a la bisección de la diáfi sis del metatarsiano, y se fi jó al 
pie con una mano. La rama distal se colocó paralela a la 
bisección de la falange proximal, y se fi jó al dedo con 
la otra mano. Desde la posición neutra (Figura 1A) se lle-
vó el dedo junto con la rama distal del goniómetro hacia 
la máxima extensión, permitiendo que el primer radio se 
plantarflexione para que el movimiento de extensión 
se produzca en su totalidad16 (Figura 1B).

– Determinación de la dorsifl exión/plantarfl exión máxima 
del primer radio: la medición de la movilidad del primer 
radio se realizó con el nuevo instrumento de medida 
(patente nacional 201500721)17 para hallar el rango de 
movimiento en milímetros tanto en máxima dorsifl exión 
como máxima plantarfl exión (Figura 2). Este dispositi-
vo consta de dos partes que se encuentran unidas en la 
parte central por un riel que permite el deslizamiento de 
ambas. Cada parte presenta dos ramas: una horizontal 
para colocarla en la zona dorsal de las cabezas metatar-
sales y una vertical que presenta una regla milimetrada. 
Con una mano el explorador sujetaba la rama larga sobre 
las cabezas de los metatarsianos del segundo al quinto, y 
con la otra sujetaba la rama corta sobre la cabeza del pri-
mer metatarsiano. En esta posición, la cabeza del primer 

metatarsiano era movida hacia arriba hasta su máximo 
recorrido en dorsifl exión (Figura 3A) y posteriormente 
era movida hacia abajo hasta su máximo recorrido en 
plantarfl exión (Figura 3B). El rango de movimiento se 
determinó al observar en la regla del instrumento cuán-

Figura 1. Determinación de la extensión metatarsofalángica: A: posición neutra. B: posición en máxima extensión.

Figura 2. Nuevo instrumento de medida de la movilidad del 
primer radio.

A B
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tos milímetros se desplazaba en ambas posiciones. El 
examinador realizó las medidas 3 veces en el mismo 
sujeto para utilizar la media de las 3 en el análisis esta-
dístico.

Análisis de datos

El análisis estadístico de los datos se llevó a cabo mediante 
el software SPSS Statistics®, versión 25 (IBM, Corp, Armonk, 
EE. UU.) para Windows®. Para comprobar la fiabilidad intra-
observador del procedimiento de medición se realizaron las 
medidas 3 veces en el mismo sujeto, utilizando el nuevo ins-
trumento de medida del primer radio. Para ello se ha utilizado 
el coeficiente de correlación intraclase. 

Se comprobó si la extensión de la 1.ª AMTF y el movimiento 
del primer radio era diferente entre el grupo de HL y el grupo 
control. Se utilizó el test de Shapiro-Wilk para determinar si 
los datos seguían una distribución normal. En los casos en 
los que la distribución fue normal se utilizó el test de la t de 
Student para muestras independientes para realizar las com-
paraciones. Cuando no fue normal, se utilizó la prueba de la 
U de Mann-Whitney. Para comparar la distribución por sexo y 

lateralidad entre los dos grupos, con el objetivo de comprobar 
si eran homogéneos en cuanto a esas variables, se utilizó el 
test de la Chi cuadrado. Con el mismo objetivo se comparó la 
edad y el IMC entre ambos grupos mediante la prueba de la t 
de Student para muestras independientes. Para determinar la 
relación entre la extensión metatarsofalángica y la dorsiflexión 
y plantarflexión del primer radio en ambos grupos, se utilizó el 
coeficiente de correlación de Pearson. Se consideró estadís-
ticamente significativo toda diferencia con valor de p < 0.05.

RESULTADOS

La muestra para este estudio consistió en 30 sujetos, 15 que 
formaron parte del grupo de estudio y 15 que formaron parte 
del grupo control. Se incluyeron 11 pies izquierdos y 19 pies 
derechos. La distribución por lateralidad entre los dos grupos 
no fue estadísticamente significativa (p = 0.705). En el grupo 
de HL 10 fueron hombres y 5 mujeres. En el grupo control 
7 fueron hombres y 8 fueron mujeres. La distribución por sexo 
no fue estadísticamente significativa entre los dos grupos 
(p = 0.269). La edad en el grupo de HL fue de 53.13 ± 3.85 años 
(rango 29-76) y en el grupo control fue de 45.53 ± 5.55 (rango 
19-81). El IMC en el grupo de HL fue de 23.9 ± 0.55 (normo-
peso) y en el grupo control de 23.01 ± 0.55 (normopeso). Se 
comparó la edad y el IMC entre ambos grupos, mediante el 
test de la t de Student y la diferencia no fue estadísticamente 
significativa (p = 0.270 y p = 0.269, respectivamente). La fiabi-
lidad intraobservador se determinó en un estudio previo18 en 
el que la investigadora principal (P.T.V.) midió la dorsiflexión y 
plantarflexión dos veces a 24 sujetos con pies normales utili-
zando este instrumento, con un periodo de separación entre 
10 y 30 días cada una, y se calculó el coeficiente de correla-
ción intraclase (modelo mixto de dos factores). Los resulta-
dos fueron los siguientes: CCI = 0.885 en el movimiento de 
dorsiflexión; CCI = 0.884 en el movimiento de plantarflexión. 
Esto sugiere que la reproductibilidad del procedimiento de 
medición fue buena19. 

La posición inicial y final metatarsofalángica, el movi-
miento total de extensión metatarsofalángica, la dorsi-
flexión, la plantarflexión y el movimiento total del primer 
radio en ambos grupos se muestran en la Tabla I. Se obtu-
vieron diferencias estadísticamente significativas en todas 
las variables (posición inicial metatarsofalángica p = 0.001; 
posición final metatarsofalángica p < 0.001; movimiento 
total de extensión metatarsofalángica p < 0.001; dorsi-
flexión del primer radio p = 0.003; plantarflexión del pri-
mer radio p < 0.001), menos en el movimiento total del 
primer radio (p = 0.254).

En cuanto a las correlaciones entre las variables: movimien-
to total de extensión metatarsofalángica y la dorsiflexión y 
plantarflexión del primer radio en ambos grupos, los resul-
tados fueron los siguientes: movimiento total de extensión 
metatarsofalángica muestra una correlación moderada y 
directa (r = 0.63; p < 0.001) con la plantarflexión del primer 

Figura 3. Determinación del movimiento del primer radio. 
A: máximo recorrido en dorsiflexión. B: máximo recorrido en 
plantarflexión.

A

B
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radio, es decir, cuanto mayor es la plantarflexión del pri-
mer radio mayor es la extensión metatarsofalángica, y vice-
versa. El movimiento total de extensión metatarsofalángica 
muestra una correlación débil e inversa (r = - 0.36; p = 0.45) 
con la dorsiflexión del primer radio, es decir, cuanto mayor es 
la dorsiflexión del primer radio menor es la extensión metatar-
sofalángica y viceversa. Por último, la plantarflexión muestra 
una correlación débil e inversa (r = - 0.37; p = 0.44) con la dor-
siflexión del primer radio, es decir, cuanto mayor es la dorsi-
flexión del primer radio, menor es la plantarflexión del primer 
radio y viceversa. 

DISCUSIÓN

El principal objetivo de esta investigación fue determinar 
el movimiento del primer radio en el plano sagital en sujetos 
con HL y en sujetos con pies normales mediante el uso de un 
nuevo instrumento de medida del primer radio. Los resul-
tados obtenidos revelan que para los participantes de este 
estudio el movimiento de dorsiflexión del primer radio en los 
pies con HL se encontraba aumentado, con un resultado de 
7.04 ± 0.22 mm, a diferencia del grupo control con un movi-
miento de 5.82 ± 0.28 mm. Por el contrario, la plantarflexión 
en el grupo de HL se vio disminuida, con un resultado de 
3.51 mm ± 0.29, a diferencia del grupo control en el que se 
obtuvo 5.33 ± 0.21. Sin embargo, el movimiento total del 
primer radio es muy similar en ambos grupos, siendo de 
10.55 ± 0.33 mm en el grupo de HL y de 11.15 ± 0.39 mm 
en el grupo control. 

Como hemos comentado anteriormente, existe controver-
sia en cuanto al rol que ejerce el MPE en el desarrollo del HL. 
En la revisión bibliográfica realizada hemos encontrado que 
algunos autores mencionan que puede ser un factor causal en 
la patogenia del HL10,11,20,21 y otros creen que no13,22. 

Meyer y cols.13 en su estudio de 1987, tras evaluar la posi-
ción del MPE en 120 radiografías, concluyeron que la eleva-
ción metatarsal en el HR está ocasionada por el aumento del 
diámetro de la cabeza metatarsiana, la retracción de las par-
tes blandas plantares y los huesos sesamoideos, encontrando 

que una elevación metatarsal mayor a 5 mm aparece en dos 
tercios de los pies normales y que, por lo tanto, no es una 
entidad patológica, ni guarda correlación con la afectación 
articular. Del mismo modo, Horton y cols.22, en 1999, realiza-
ron un estudio con el fin de definir el papel de la elevación del 
primer radio en la patogenia del HR comparando un grupo de 
pacientes con HR y un grupo control. Analizaron 264 radio-
grafías en carga, comparando la elevación del primer meta-
tarsiano con respecto al segundo y los resultados mostraron 
que los valores de la elevación del primer radio en pacientes 
con HR leve o moderado eran casi idénticos a los del grupo 
control. Los pacientes con HR avanzado tenían un valor medio 
ligeramente más alto. Estos autores indican que una media de 
8 mm de MPE es un hallazgo normal en los pacientes con HR, 
así como en sujetos normales. 

Por el contrario, Grady y cols.10, que en 2002 realizaron 
un estudio retrospectivo en 772 sujetos con HL sintomático, 
observaron que el 45 % de los sujetos presentaron como 
factor etiológico alguna causa biomecánica, de las cuales 
el 9,6 % fueron por una pronación excesiva del pie y un 
35,4 % por un MPE. Roukis11, en 2005, reveló en su inves-
tigación que en el HR hay más presencia de MPE que en el 
encontrado en otros grupos de estudio. Para ello estudió 
275 radiografías laterales de sujetos sin antecedentes de 
traumatismos o cirugías y las dividió en 4 grupos de estudio 
(HR, HAV, sujetos con fascitis plantar y sujetos con neuro-
ma de Morton). Los resultados demostraron que existieron 
diferencias significativas en el grupo de HR, los cuales pre-
sentaron elevación del primer metatarsiano con respecto al 
segundo (HR 5.8 mm, HAV 4.2 mm, fascitis plantar 4.6 mm 
y neuroma de morton 4.1 mm p < 0.05). Más adelante, en 
2010, Bouaicha y cols.20 realizaron un estudio de casos y 
controles, en el cual realizaron 295 radiografías laterales, 
99 con HR, 99 con HAV y 97 pies normales. Analizaron la 
elevación del primer metatarsiano con respecto al segundo, 
y encontraron como resultados en el grupo de HR 5.2 mm, 
en el grupo de HAV 2.8 mm y en el grupo control 2.6 mm 
(p < 0.001). Estos autores discrepan con las conclusiones 
del estudio de Horton y cols.22, ya que mencionan una falta 
de estandarización y validación, y creen que esto explica la 

Tabla I. Posiciones y movimiento de extensión de la 1.ª AMTF y desplazamiento del primer radio en el plano 
sagital en ambos grupos de estudio.

Variable Grupo HL Grupo control

Posición inicial metatarsofalángica (mm) 22.67 ± 1.53 32.00 ± 1.53

Posición final metatarsofalángica (mm) 53.67 ± 3.53 98.67 ± 2.90

Movimiento total de extensión metatarsofalángica (mm) 31.00 ± 2.49 66.67 ± 2.56

Dorsiflexión del primer radio (mm) 7.04 ± 0.22 5.82 ± 0.21

Plantarflexión del primer radio (mm) 3.51 ± 0.29 5.33 ± 0.21

Movimiento total del primer radio (mm) 10.55 ± 0.33 11.15 ± 0.39

mm = milimetros.
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gran variabilidad de los valores obtenidos. Por tanto, sugie-
ren que tener un MPE mayor a 5 mm puede ser un factor 
predictivo en la presencia de HL. Más adelante, en 2014, 
Usuelli y cols.21 realizaron un estudio en el que midieron 
los mismos parámetros antes mencionados en 394 pies y 
encontraron en el grupo de HR 6.4 mm, en el HAV 4.0 mm 
y en el grupo control 3.4 mm (p < 0.05). Estos autores con-
cluyen que estos resultados son insuficientes para definir la 
dorsiflexión del primer radio como un factor etiológico del 
HR, pero basándose en estos datos consideran que la dor-
siflexión del primer radio es una secuela importante del HR. 

Como podemos observar, los autores, al estudiar la dorsi-
flexión del primer radio, lo hacen mediante una valoración 
radiográfica del sujeto en bipedestación de la posición de 
este con respecto al segundo. A diferencia de nuestro estudio, 
en el cual realizamos una exploración clínica con un nuevo 
instrumento de medida del primer radio válido y fiable. Es 
por ello que es muy difícil comparar nuestros resultados con 
los encontrados. Cabe destacar que en los estudios antes 
expuestos, en los sujetos con HL el primer radio se encuentra 
en una posición más dorsiflexionada que en los sujetos nor-
males o con otro tipo de patologías, siendo esta una posición 
fija registrada mediante una imagen radiográfica. En nuestro 
estudio, en el cual lo que se valoró no fue una posición fija sino 
la movilidad del primer radio mediante exploración clínica, los 
sujetos con HL presentaron más movimiento en dorsiflexión 
que los sujetos normales, siendo el rango total de movimiento 
muy similar y sin diferencias significativas.

En cuanto a la movilidad del primer radio en sujetos con 
pies normales, podemos hacer una comparación de la movi-
lidad con dos estudios nuestros publicados recientemente 
en 202017 y 202123, en el cual los resultados que obtuvimos 
fueron para el movimiento de dorsiflexión 6.49 y 5.91 mm; en 
plantarflexión 5.26 y 4.92 mm y el recorrido total fue de 11.75 
y 10.84 mm, respectivamente. Como podemos observar, tan-
to el movimiento en dorsiflexión como el de plantarflexión 
y recorrido total son muy similares en estos estudios y en el 
actual.

Por último, otro de los objetivos fue valorar la relación 
entre la extensión metatarsofalángica y los movimientos del 
primer radio. No hemos encontrado estudios que relacionen 
la plantarflexión del primer radio con la etiología o factor 
patomecánico del HL. Los resultados que obtuvimos con 
nuestro estudio presentan más relación entre la disminución 
de la extensión de la 1.ª AMTF (como ocurre en el caso de 
los sujetos con HL) y la disminución de la plantarflexión del 
primer radio (r = 0.63), que con el aumento de la dorsiflexión 
del primer radio (r = -0.36). Estos hallazgos apoyan la teoría 
que algunos autores sostienen en cuanto a que para alcanzar 
los grados de extensión metatarsofalángica necesarios en la 
fase propulsiva de la marcha, se requiere una adecuada plan-
tarflexión del primer radio1. 

Podemos considerar como limitaciones del estudio las 
siguientes: el tamaño muestral es reducido en comparación 
con estudios similares17, y solo se han incluido sujetos con 

primeros radios normales y con HR, por lo que los resultados 
pueden variar con otras patologías (por ejemplo: HAV, primer 
radio plantarflexionado, etc.). 

En futuras investigaciones sería oportuno incluir a sujetos 
con otras patologías, como por ejemplo HAV o primer radio 
plantarflexionado, para estudiar el desplazamiento del primer 
radio en estas condiciones. También, estudiar con la amplia-
ción de la muestra la relación que existe en la disminución de 
la plantarflexión del primer radio y la limitación de la extensión 
metatarsofalángica.

En conclusión, en los participantes de este estudio se 
observó que los sujetos con HL presentaron un aumento de 
movimiento en dorsiflexión y una disminución del movimien-
to en plantarflexión (7.05 mm; 3.51 mm, respectivamente), 
en comparación con los sujetos con pies normales (5.82 mm, 
5.83 mm, respectivamente). Sin embargo, el rango de movi-
miento total del primer radio es similar en ambos grupos de 
estudio (10.55 mm vs. 11.15 mm). Además, la correlación entre 
los movimientos de plantarflexión del primer radio y extensión 
metatarsofalángica fue moderada y directa (r = 0.63).
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