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¢ CURNTA EXTENSION REALIZA EL HALLUR
SIN PLAKTARFLERION DEL PRIMER RADID
EN PIES NORMALES?
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio es
cuantificar clinicamente cuanta extensién de
la primera articulacion metatarsofalangica
(AMTF) se produce sin que se obtenga la plan-
tarflexion del primer radio, ya que los diferen-
tes autores revisados en la literatura discrepan
aportando datos muy diversos.

Metodologia: Tras informar a los individuos
y que firmaran el correspondiente consenti-
miento se pasaba a catalogar los pies de di-
chos sujetos segiin la herramienta Foot Posture
Index (FPI). Luego en camilla se valoraba tan-
to el rango de movimiento de extensién de la
primera AMTF como el primer radio (todo ello
en descarga). Por iltimo, y ya en carga, se va-
loraba y media clinicamente los grados de po-
sicion relajada del calcaneo en apoyo (PRCA),
la altura de escafoides y los grados de exten-
sion sin plantarflexion del primer metatarsiano,
para luego volver a realizar dichas mediciones
con la extensién maxima del primer dedo, per-
mitiendo la plantarflexion del primer radio. Di-
chas mediciones se repetian 3 veces en cada
individuo.

Resultados: El FPI medio ha sido 2,4 = 1,5;
La extension de la primera AMTF en descarga
fue de 69,16 = 14,6 grados, y en carga de 40,17
*+ 16,7 grados. Sin embargo, la extensién del
hallux sin plantarflexién del primer radio fue
de 6,6 = 3,5 grados. La extension de la prime-
ra AMTF en carga produjo una varizacion de la
PRCA de 4 grados de media, y un aumento de la
altura del escafoides de 6mm de media.

Conclusiones: La extension del hallux en
carga fue unos 30 grados menor que en des-
carga, y ésta fue menor aun cuando no se plan-
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tarflexionaba el primer radio. Por tanto, la ex-
tensién de la primera AMTF en carga activé el
mecanismo de Windlass provocando modifica-
ciones significativas en la altura del escafoides
y en la PRCA en pies normales.

PALABRAS CLAUE

AMTF, FPI, PCRA.

HBSTRACT

Objective: The objective of this study is to
quantify how much clinically extension of the
first metatarsophalangeal heel joint articulation
(AMTF) occurs without get the plantarflexion
of the first radio that the different authors re-
viewed in the literature differ by contributing
data very various. Methodology: after reporting
to individuals and to sign the appropriate con-
sent was to catalog the feet of those subjects
depending on the tool Foot Posture Index (FPI).
Then on a stretcher was valued both the range
of motion of the first extension of AMTF as the
first radio (all in download). Finally, and already
in charge, it is valued and a half degrees of cli-
nically the relaxed position of the calcaneus in
support (PRCA), the height of the scaphoid and
degrees plantarflexion without extension of the
first metatarsal, and then return to perform the-
se measurements with the maximum extension
of the first finger, allowing the plantarflexion of
the first radio.

These measurements were repeated 3 ti-
mes in each individual. Results: The FPI east
has been 2.4 = 1.5 ; the extension of the first
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AMTF unloaded was 69.16 = 14.6 degrees, and
in charge of 40.17 = 16.7 degrees. However, the
extension of the hallux without plantarflexion of
the first radio was 6.6 + 3.5 degrees. The exten-
sion of the first loaded AMTF produced a vari-
zacion of the PRCA 4 degrees on the average,
and an increase in the height of the scaphoid of
6mm on average.

Conclusions: The extension of the hallux
in charge was about 30 degrees lower than in
downloading, and this was even less when not

plantarflexionaba the first radio. Therefore, the
extension of the first loaded AMTF active Te-
chnology: 'Windlass mechanism causing signifi-
cant changes in the height of the scaphoid and
the PRCA in normal feet..

KEY LORDS

AMTE, FPI, PCRA.

ITRODUCCION

Son varios los autores que han descrito a lo lar-
go de los afios la importancia de la extensién de la
primera articulacién metatarsofaldngica (AMTF) du-
rante la marcha. Una de las funciones de este mo-
vimiento es garantizar una propulsién efectiva en la
marcha segtin los requerimientos mecanicos de cada
situacién en concreto' ?. Para que el movimiento de
extensién del hallux se lleve a cabo con normalidad,
y la primera AMTF alcance los 60 grados minimos
requeridos para una marcha normal, es necesario,
entre otras cosas, una adecuada plantarflexion del
primer metatarsiano®. Root et al* sugieren que son
necesarios aproximadamente 10 grados de plantar-
flexién del primer metatarsiano durante la fase de
propulsién de la marcha para permitir la completa
extensién del hallux. En cualquier caso, sin la ade-
cuada plantarflexién del primer metatarsiano duran-
te la propulsién la falange proximal serfa incapaz de
articularse con la superficie dorsal de la cabeza del
primer metatarsiano® .

Sin embargo, seglin nuestra opinién, no queda
suficientemente claro en la literatura cudl es la exten-
sién que el primer dedo es capaz de realizar en carga
sin plantarflexién del primer radio, ya que los datos
aportados por los distintos autores son dispares, y
en ocasiones no se basan en estudios cinemaéticos.
Palladino’ sostiene que la extensién normal del ha-
llux sin plantarflexion del primer radio es de 20 a 30
grados. Phillips et al® tras realizar un estudio con
sujetos en dinamica, afirmaron que los primeros 20
grados de extension de la metatarsofalédngica no pre-
cisan movimiento de plantarflexién del primer radio,
y a partir de ahf, por cada tres grados de extensién
metatarsofaldngica se produce un grado de plantar-
flexién del primer radio. Segtin Banks y McGlamry® los
grados de extensién que se dan en la metatarsofalan-
gica sin plantarflexién del primer radio son entre 25°
y 30°, opinién también compartida por Grady et al’.
Sin embargo, Hetherington et al'® reportan que una
media de aproximadamente 34° de extensién del ha-
llux se obtienen sin plantarflexién del metatarsiano,
Roukis et al'' reportan 22.7°, y Paton'? afirma que son
22,8 grados.

Se ha disefiado este estudio con el objetivo de
cuantificar clinicamente cuénta extensién de la pri-
mera AMTF se produce en pies normales sin requerir
el movimiento de plantarflexién del primer radio, ya
que los datos que distintos autores reportan en la li-
teratura a este respecto son muy dispares.
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MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo correlacional
que se ha llevado a cabo en el Area Clinica de Podo-
logia de la Universidad de Sevilla durante el periodo
comprendido entre octubre de 2013 y noviembre de
2014. Todos los participantes fueron informados de
las caracteristicas del estudio y participaron volun-
tariamente en él, entregando su consentimiento fir-
mado por escrito a los investigadores. El estudio fue
autorizado por la Direccién del Area Clinica de Podo-
logfa de la Universidad de Sevilla.

En la investigacién participaron 30 sujetos con
pies neutros (17 hombres y 13 mujeres, 60 pies) con
edades comprendidas entre los 20 y los 42 afios (me-
dia 24,6 = 4.9 afos). Los criterios de inclusién fueron
los siguientes:

1) Tener una puntuacién comprendida entre 0 y
5 en ambos pies segiin el Foot Posture Index
(FPI)".

2) Tener al menos 50 grados de extensidén me-
tatarsofalédngica medida en descarga con un
gonidémetro de dos ramas. Como criterios de
exclusion se establecieron tener deformidades
evidentes en los pies, presentar pie neutro sélo
en un pie, haber sido tratado mediante cirugia
osteoarticular en el pie, haber sufrido fracturas
o traumatismos graves en el pie o miembros
inferiores durante los Gltimos 12 meses, o pre-
sentar desequilibrios neuromusculares.

Para la recogida de datos, en primer lugar se re-
gistraba el rango de extensién de la primera AMTF
(figura 1).

Figura 1. Técnica de medicidn de la extension de la primera AMTF en descarga.
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Seguidamente se colocaba en bipedestacién y se
comenzaba a realizar las siguientes mediciones, co-
menzando siempre por el pie izquierdo:

- En primer lugar, al participante se le media el
FPI y se catalogaban los dos pies como neu-
tros, pronadores o supinadores. En caso de ser
neutros, se le proponfa a los individuos formar
parte del estudio. Esta medida se realizaba una
vez que el sujeto habfa estado en bipedesta-
cién durante 10 minutos con el objetivo de con-
templar las posibles variaciones en la postura
del pie que se pudiesen ocasionar por el peso
corporal.

- Se cuantificaba la posicién relajada del calca-
neo en apoyo (PRCA) con regla de Perthes (fi-
gura 2), y la altura de escafoides con una regla
milimetrada, tomando como referencia para
ésta el borde inferior navicular (figura 3).

Figura 2. Técnica de medicion de la PRCA.

Figura 3. Técnica de medicidn de la altura del escafoides en carga con hallux neutro.

- A continuacién, se realizaba la extensién de la
primera AMTF midiendo los grados sin plantar-
flexion del primer metatarsiano.

- Seguidamente, se realizaba la extensién méxi-
ma de la primera AMTF, midiendo nuevamente
los grados, permitiendo esta vez la plantar-
flexién del primer metatarsiano, y sin dejar de
realizar esta maniobra se registraba la altura
que presentaba en ese momento el escafoides
y la modificacién que se habfa producido en los
grados de la PRCA (figuras 4 y 5).

- Una vez realizadas estas mediciones sobre un
pie, pasédbamos a realizarla sobre el otro, re-
pitiendo esta secuencia tres veces sobre cada
uno para poder registrar la media, que serfa el
dato usado posteriormente en el anélisis esta-
distico.

- También se registrd si el primer radio era dor-
salflexionado, plantarflexionado, hipermévil o
normal en todos los pies estudiados, mediante
la maniobra clésica de exploracién descrita por
Root* (figura 6).

Figura 4. Técnica de medicion de la altura del escafoides en carga con extensién maxima
del hallux.

Figura 5. Técnica de medicion de la PRCA con extension mdxima del hallux.

A

Para el andlisis estadistico de los datos se empled
el paquete estadistico SPSS versién 22.0 para Win-
dows 7. Se realizé un anélisis descriptivo de todas las
variables recopiladas. Una vez comprobada la distri-
bucién normal o no normal de las variables mediante
le prueba de Shapiro-Wilk, se realizaron comparacio-
nes y correlaciones con pruebas paramétricas (test de
la t de Student para muestras relacionadas para las
comparaciones, y coeficiente de correlacién de Pear-
son para las correlaciones) o no paramétricas (test de
Wilcoxon para las comparaciones, y rho de Spearman
para las correlaciones), seglin correspondiese. Se
compard la altura del arco longitudinal interno (ALI)
con extensién y sin extension del hallux, la PRCA con
el hallux neutro y en extensién méxima, y la extensién
méxima del hallux en descarga y en carga. Se estudié
la correlacion de las siguientes variables: extension
maxima del hallux en carga, altura méxima del ALl y
PRCA con extensién méaxima del hallux, por un lado.
También se correlacioné la extensién del hallux en
descarga, la extensién del hallux en carga sin plan-

Figura 6. Técnica de exploruciénde la movilidad d primer radio.

24

Revista Espaiola

2015; Xxvi (1) : 22-27 de Podulogia

Amanda Pdez Tudela



PIE IZQUIERDO PIE DERECHO

FPI

+24+15 +1,7+x1,4

PRCA con hallux neutro

4,81 + 2,7 grados valgo | 4,03 + 2,3 grados valgo

PRCA con extensién méxima del hallux

0,43 + 3,7 grados valgo 1,33 + 4,0 grados varo

Altura del ALI con hallux neutro

3,84+ 0,6 cm 3,81 + 0,6 cm

Altura del ALI hallux maximamente extendido

4,55 +0,7cm 4,52 +0,6 cm

Extensién maxima de la primera AMTF en descarga

69,16 + 14,6 grados 67,00 = 11,8 grados

Extensién de la primera AMTF en carga sin PF del primer metatarsiano

6,38 + 2,2 grados 6,67 + 3,5 grados

Extensién de la primera AMTF en carga con PF del primer metatarsiano

40,74 £ 17,9 grados 40,17 = 16,7 grados

Tabla 1. Valores medios de las variables cuantitativas estudiadas.

PIE IZQUIERDO PIE DERECHO

Cantidad | Porcentaje | Cantidad | Porcentaje
Normal 4 13,3 % 3 10%
Dorsalflexionado 25 83,3 % 27 90 %
Plantarflexionado 1 3.3, % 0 0%
Hipermavil 0 0% 0 0%

Tabla 2. Frecuencia observada sobre la condicidn del primer radio en descarga.

tarflexion del primer metatarsiano, y la extensién del
hallux con plantarflexién del primer metatarsiano. Y
por otro lado se estudié la correlacién entre el FPly la
extensién del hallux en todas sus modalidades. Se ha
considerado significativo un valor de P menor a 0,05.

RESULTADOS

En la tabla I se exponen los valores medios de las
diferentes variables estudiadas. Los resultados de la
movilidad del primer radio en descarga se muestran
en la tabla 2.

Segln las pruebas de normalidad realizadas a
través del test de Shapiro-Wilk, las variables “PRCA
con la primera AMTF neutra”, “extensién méxima de
la primera AMTF en carga” y “PRCA con méxima ex-
tensién de la primera AMTF”, son las que muestran
unos resultados que incluyen a ambos pies por igual
(izquierdo y derecho) dentro de una distribucién nor-
mal.

Al comparar la altura del ALI y la PRCA entre la
condicién de hallux neutro y hallux méximamente
extendido, se observaron diferencias significativas
en ambos pies (p<0,001 en todos los casos). Lo cual
indica que la extensién del hallux aumenté la altura
del ALI y varizé el retropié, por accién del mecanis-
mo Windlass. También se encontraron diferencias
significativas entre la extensién méxima del hallux en
descarga y la extensién méxima del hallux en carga,
siendo esta tGltima menor (p<0,001).

La extension méxima de la primera AMTF en car-
ga modificé significativamente tanto la altura del ALI
(r=0,509, p=0,004 pie izquierdo; r=0,412, p=0,024 pie
derecho) como la PRCA (-0,541, p=0,002 pie izquier-
do; -0,594, p=0,001 pie derecho), por lo que cuanto
mayor era esta extension, mayor era la altura que al-
canza escafoides y mayor era el cambio de la PRCA
hacia varo, confirmando lo anteriormente dicho. Con
ello se deduce primeramente la importante relacién
que existe entre la movilidad de la primera AMTF en
carga y la consecuente modificacién de la PRCA. Las
correlaciones observadas entre la extension del ha-
llux en descarga, en carga sin plantarflexién del pri-
mer metatarsiano, y en carga con plantarflexién del
primer metatarsiano, han sido débiles o muy débiles,
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siendo el valor de r siempre menor que 0,4. Tampoco
se han encontrado correlaciones importantes entre
los valores de FPI y los valores de extensién del hal-
lux, algo que cabia esperar, ya que todos los partici-
pantes tenfan unos valores de FPI normales, es decir,
comprendidos entre el 0 y el 5. Cabria esperar que
cuanto mayor sea el FPI menor sea la extension de la
primera AMTF, para lo cual habrfa que incluir partici-
pantes con valores mds elevados de FPI.

DISCUSION

Como se comentd anteriormente, este trabajo
se ha disefiado con el objetivo de cuantificar clinica-
mente la cantidad de extensién que se produce en la
primera AMTF en pies normales sin requerir el mo-
vimiento de plantarflexién del primer radio, puesto
que los datos aportados por los distintos autores en
la literatura revisada a este respecto son muy hete-
rogéneos.

Antes que nada, debemos resaltar el hecho de
que en este estudio se ha cuantificado la extensién
del primer dedo tanto en descarga como en carga
con y sin plantarflexién del primer metatarsiano ob-
servando la variacién de altura que se produce en el
escafoides como indicativo de esta plantarflexion.
Esto podria considerarse una posible limitacién del
estudio, ya que no se ha medido directamente so-
bre el primer metatarsiano la movilidad del mismo,
aunque la plantarflexién del primer radio va ligada
al movimiento ascendente del escafoides. Durante la
plantarflexién del primer radio la cabeza del primer
metatarsiano se desliza hacia una direccién plantar
proximal, para lo cual es necesario que la mayor parte
del peso recaiga sobre los metatarsianos segundo y
tercero’. Asi, a medida que se eleva el talén, el movi-
miento posterior de la cabeza del primer metatarsia-
no se hace posible mediante su deslizamiento sobre
los sesamoideos. Investigaciones como la de Phillips
et al® demuestran que la mayor parte del movimiento
del primer radio se produce en la primera articulacién
cuneonavicular, més que en la primera cuneometa-
tarsiana, sobre todo el movimiento de plantarflexién.
Esto es evidente si se tiene en cuenta las inserciones
de los musculos peroneo largo y tibial anterior en el
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cuneiforme medial y base del primer metatarsiano, lo
cual impedirfa el excesivo movimiento de un hueso
con respecto al otro®>. Cuando Hicks' describié el
mecanismo Windlass, se refirié a la elevacion del arco
interno a medida que se aumentaba la extensién de
la primera AMTF en descarga, debido a un movimien-
to de la cabeza del primer metatarsiano en direccién
caudal. Cuando el hallux se extiende estando el pie
en carga, la parte distal del primer metatarsiano no
puede desplazarse en direccién caudal, por la presen-
cia del suelo. De modo que la cabeza y la base del
primer metatarsiano deben moverse proximalmente
para que la plantarflexion del primer radio en carga
se lleve a cabo'. Cuando el primer radio se plantar-
flexiona estando el pie en apoyo, los huesos proxi-
males a él deben moverse al unisono. El cuneiforme
medial, el escafoides y el astrdgalo deben moverse
proximalmente para permitir dicha plantarflexién. La
articulacién astrédgaloescafoidea debe pasar de estar
en una localizacién anterior o distal a la articulacién
calcaneocuboidea a estar en una situacion posterior
o proximal, lo cual debe ocurrir para permitir la plan-
tarflexion del primer radio en carga. Por lo tanto, la
plantarflexién del primer metatarsiano es una parte
integrante de la elevacién del arco longitudinal inter-
no'"”. Esto quiere decir que el desplazamiento hacia
dorsal del tubérculo del escafoides, como punto maés
alto del arco longitudinal interno del pie, serfa un in-
dicador de movimiento de plantarflexién del primer
radio.

Se ha observado que los valores de extensién
de la primera AMTF en descarga y en carga varfan
sustancialmente, siendo siempre menores en carga.
Debemos tener en cuenta que, segiin los datos ob-
tenidos en los participantes de este estudio, un alto
porcentaje de los primeros radios se encontraban, al
menos visualmente, dorsalflexionados (83,3% en pie
izquierdo y 90% en pie derecho), a pesar de tratarse
de pies “normales” segtin los valores de FPI. Roukis et
al'' demostraron en su estudio que a medida que se
dorsiflexionaba el primer radio, disminufa la exten-
sién del hallux, como es bien conocido. En este sen-
tido, nuestros resultados concuerdan con los de otros
estudios previos. Hetherington et al'® observaron que
en dindmica eran necesarios unos 50° de extensién
del hallux, valor que fue menor de la extensién obser-
vada en descarga, al igual que ha ocurrido en nues-
tro estudio. Hopson et al'” obtuvieron 95,9 grados de
extension MTF en descarga, frente a 64,5 grados en
dindmica, situacién ésta Ultima que se asemejarfa a
la medicién en carga realizada en nuestro estudio.
También Nawokzenski et al'® observaron este hallaz-
go, es decir, que la extensién en carga era bastante
menor que en descarga, ya que en descarga fue de 57
grados y en carga de 37. Y Whitaker et al'’ solamente
registraron 24,7 grados de extensién del hallux en car-
ga. En nuestro caso, la extensién méaxima del hallux
en carga ha estado en torno a los 40 grados, siendo

la diferencia encontrada con respecto a la extension
en descarga de unos 27-29 grados aproximadamente.

Los valores de extensién MTF en carga sin plan-
tarflexion del primer metatarsiano obtenidos en este
estudio han sido muy bajos en comparacién con los
que hemos encontrado en la literatura. En el aparta-
do de introduccién se han mencionado los grados de
extension del hallux sin movimiento del primer radio
encontrados por los distintos autores. Estos valo-
res estén comprendidos entre los 20 y los 35 grados
aproximadamente. Sin embargo, en nuestro trabajo
hemos observado valores en torno a los 6,5 grados.
Pensamos que esta diferencia puede deberse a la for-
ma de medir esta variable. Mientras que nosotros he-
mos utilizado un goniémetro de dos ramas colocan-
do la rama fija horizontal en el suelo y la rama mévil
paralela a la falange proximal, en otros estudios se
ha colocado la rama fija paralela al eje longitudinal
del primer metatarsiano, o incluso se ha medido con
otros instrumentos como por ejemplo inclindmetros
colocados en la cara dorsal del primer dedo. De esa
forma se registraba el &ngulo formado entre el primer
metatarsiano y el primer dedo, mientras que nosotros
hemos registrado el dngulo formado por el primer
dedo respecto al suelo, ignorando la posicién neutra
de “extension” que el hallux tiene en carga relajada
respecto al metatarsiano.

En los resultados obtenidos en este estudio se ha
observado diferencia significativa en la altura del es-
cafoides y la PRCA sin extensién y con extensién del
primer dedo. Esto confirma la activacion del mecanis-
mo de Windlass cuando la primera AMTF se extiende,
produciendo aumento del ALI y varizacién del retro-
pié, y por consiguiente rotacion externa de la pierna
(aunque ésta Ultima no ha sido cuantificada en el
presente trabajo). Esto viene a confirmar una vez mas
la importancia de la adecuada extensién del hallux
en dindmica para que el resto del complejo articular
del pie funcione correctamente, sobre todo en la fase
propulsiva, en la que es necesaria la supinacién de
retropié y la supinacién en el eje oblicuo de la medio-
tarsiana (aumento del ALI).

CONCLUSIONES

La extensién del hallux en carga fue unos 30 gra-
dos menor que en descarga, y ésta fue menor aun
cuando no se plantarflexionaba el primer radio. Por
tanto, la extensién de la primera AMTF en carga acti-
v6 el mecanismo de Windlass provocando modifica-
ciones significativas en la altura del escafoides y en
la PRCA en pies normales. A pesar de haber contado
con una mayorfa de primeros radios dorsalflexiona-
dos en los participantes, se confirma el adecuado
funcionamiento del mecanismo Windlass en los pies
normales estudiados.

1.
2.
3.

.
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