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Resumen

Objetivos: El objetivo de este trabajo fue estudiar el rango de movimiento del primer radio en el plano sagital y frontal en
pies normales.

Pacientes y métodos: Se realizaron radiografias anteroposteriores de tobillo que cogian todo el pie en 60 participantes sanos,
con el primer radio en posicion neutra, en maxima dorsiflexion y en maxima plantarflexion. Se digitalizaron las radiografias y se
midié la distancia entre el maléolo tibial y la cresta intersesamoidea en las tres posiciones mencionadas. Mediante un angulo
trazado entre la cabeza del primer metatarsiano y una linea horizontal, se midi¢ la rotacién del primer radio en el plano frontal
en esas tres posiciones.

Resultados: El movimiento del primer radio para toda la muestra en el plano sagital fue de 5.91 + 0.33 mm de dorsiflexién, y
4.92 +0.36 mm de plantarflexion. El movimiento en el plano frontal fue de 2.67 + 0.52 grados de inversién durante la dorsiflexién,
yde 2.97 +0.36 grados de eversiéon durante la plantarflexion.

Conclusion: En los participantes de este estudio se observo que al realizar la dorsiflexion en el plano sagital, la cabeza del
primer metatarsiano se invirtié, y al realizar la plantarflexion, el primer radio se evertio, por lo que se produjeron movimientos
tanto en el plano sagital como en el frontal. En los participantes de este estudio se produjeron 0,52 grados de movimiento en el
plano frontal por cada milimetro de desplazamiento en el plano sagital.

Abstract

Objectives: The objective of this study was to investigate the first ray normal range of motion (ROM) in the sagittal and frontal
planes in normal feet.

Patients and methods: Anterior-posterior radiographs were done of the ankle showing the whole foot of 60 healthy partic-
ipants with the first ray in a neutral position, maximally dorsiflexed and maximally plantarflexed. They were digitalized and the
distance between the tibial malleolus and the intersesamoid crest in the three positions mentioned was measured. The rotation
of the first ray in these three positions was measured.

Results: ROM of the first ray in the sagittal plane was de 5.91 + 0.33 mm of dorsiflexion and 4.92 + 0.36 mm of plantarflexion.
ROM in the frontal plane was 2.67 + 0.52 degrees of inversion during the dorsiflexion and 2.97 + 0.36 degrees of eversion during
the plantarflexion.

Conclusion: In the participants of this study it was observed that when performing dorsiflexion in the sagittal plane, the head
of the first metatarsal inverted, and when performing plantarflexion the first ray everted, thus producing movements in both the
sagittal and frontal planes. 0.52 degrees of movement in the frontal plane took place in the participants of this study for each
millimeter of displacement in the sagittal plane.
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INTRODUCCION

El primer radio es una unidad funcional formada por el
primer metatarsiano y el cuneiforme medial'“. Durante la
marcha, el movimiento del primer radio es un componente
importante en la funcién normal del pie. Este movimiento se
ha relacionado con diferentes patologias del pie y del aparato
locomotor®'?. Ademas, muchos procedimientos quirurgicos
se centran en el primer radio para corregir deformidades
estructurales y funcionales del primer segmento metatarso-
digital, como el hallux abductus valgus (HAV) y el hallux rigidus
(HR)**.

El movimiento del primer radio es realizado por varias arti-
culaciones, como la del primer metatarsiano y el cuneifor-
me medial, que se articulan con el segundo metatarsiano;
y el cuneiforme medial, que se articula con el escafoides, el
cuneiforme intermedio y el primer metatarsiano®*. El movi-
miento de las articulaciones entre el primer metatarsiano y
el cuneiforme medial, y entre este y el escafoides, se produ-
ce alrededor de un eje comun*'3. Este eje fue descrito por
Hicks'®en 1953. Parte desde la base del tercer metatarsiano,
en la zona dorsal del pie, hasta el tubérculo del escafoides,
con una inclinacién aproximada de 45° con respecto a los
planos sagital y frontal, y solo con una ligera inclinacién con
respecto al plano transverso. Esta orientacién permite su
movimiento en los tres planos del espacio, pero debido a
que se encuentra casi paralelo al plano transverso los movi-
mientos en este plano no son relevantes. Asi, muchos autores
afirman que el primer radio presenta movimientos conjuntos
en los planos sagital y frontal, produciéndose inversion junto
con la dorsiflexion y eversion junto con la plantarflexion en
un primer radio normal’*'>,

Debido a todas las articulaciones que participan en el
movimiento del primer radio, su rango de movimiento ha
sido dificil de cuantificar. En una revision bibliografica, Rou-
kisy Landsman?®en 2003 evidenciaron que existia unafalta de
acuerdo en cuanto a la cantidad de movimiento que realiza
el primer radioy laforma de medir este movimiento. Hasta la
fecha se han empleado diferentes métodos para cuantificar
la movilidad del primer radio, siendo la evaluacién manual la
prueba mas utilizada por los poddélogos, pero esta es subjeti-
vay presenta una baja reproducibilidad y validez'®. Algunas
investigaciones han empleado un equipamiento mas com-
plejo, pero solo cuantifican el movimiento en el plano sagital,
ignorando los cambios que ocurren en el plano frontal®'217-21,
o0 no se encuentran validados?*?¢. Otros estudios se centran
soloen lavaloracién del movimiento en la primera articulacion
cuneometatarsiana, debido a la dificultad de medir de forma
precisala movilidad en cada una de las pequefias articulacio-
nesinvolucradas®'”?%?’ Otros autores también han valorado
en cadaveres el movimiento de todas estas articulaciones,
aunque en estos estudios no se reflejan las condiciones que
presenta el pie in vivo'%2027.28,

Actualmente existe mucha discrepancia en cuanto a la
cuantificacion del movimiento normal en el plano sagital y
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hay pocos estudios sobre el valor normal de movimiento en
el plano frontal del primer radio. Por ello, el objetivo de esta
investigacién fue determinar el movimiento del primer radio
en el plano sagital y en el plano frontal mediante un estudio
radiografico en una muestra de pies con primer radio normal.

PACIENTES Y METODOS

Participantes

La muestra de este estudio estuvo constituida por volun-
tarios sanos, estudiantes mayores de edad, pacientes o
acompanantes de pacientes que acudieron al Area Clinica de
Podologia de la Universidad de Sevilla, que no presentaban
alteraciones morfoldgicas ni funcionales en el primer radio.

Este trabajo se hallevado a cabo entre los meses de noviem-
bre de 2016y junio de 2019. Todos los participantes dieron
su consentimiento firmado antes de ser incluidos en el estu-
dio. Se obtuvo autorizacién del Area Clinica de Podologia de
la Universidad de Sevilla. Ademas, se obtuvo un dictamen
favorable del Comité Etico de Investigacion de los Hospitales
Universitarios Virgen Macarenay Virgen del Rocio de Sevilla.

Los criterios de inclusion fueron: individuos con pies nor-
males?®, con un primer radio sin alteraciones morfologicas ni
funcionales y que presentaran movilidad normal del primer
radio’®. Los criterios de exclusion fueron: haber experimen-
tado algun traumatismo o intervencion quirurgica del primer
radio; presentar hallux limitus (HL), HR o HAV; haber sufrido
procesos inflamatorios, metabdlicos, enfermedades degene-
rativas o neuromusculares que afecten al pie.

Diserio del estudio
Exploracion clinica

En primer lugar se realizo la valoracion manual de la movi-
lidad del primer radio mediante la maniobra clinica clasica
descrita por Root y cols.™. Para incluir a un sujeto en el estu-
dio, dos exploradores, un podoélogo con mas de 20 afios de
experienciay otro con 7 afios de experiencia, debian coincidir
por separado en su valoracién del primer radio como “normal”
después de realizar esta maniobra. Para ello el voluntario se
colocé en una camillaen decubito supino con el tobillo relaja-
dovy laarticulacion subastragalina en posicion neutra.

Determinacién de la dorsiflexién y plantarflexion maximas

Con una mano, el explorador sujetaba las cabezas de los
metatarsianos del segundo al quinto, y con la otra sujetabala
cabeza del primer metatarsiano (Figura 1). En esta posicion,
la cabeza del primer metatarsiano era movida hacia arriba
hasta su maximo recorrido (dorsiflexion) y posteriormente
era movida hacia abajo hasta su maximo recorrido (plantar-
flexién). El rango de movimiento se determinaba al comparar
la posicién de los dedos indices y pulgares del explorador al
realizar los movimientos. La posicién neutra a partir de la cual
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Figura 1. Exploracion manual del movimiento del primer radio.

se valord la dorsiflexion y la plantarflexion del metatarsiano
fueaquellaen laquelacabezadel primer metatarsiano estaba
en el mismo plano que el resto de cabezas metatarsales. Se
selecciond a los sujetos que presentaron movimientos apa-
rentemente iguales de dorsiflexién y plantarflexién. Solo se
incluyo un pie de cada sujeto. Si los dos pies eran normales,
laeleccién se hizo al azar con una monedaal aire. Si un sujeto
presentaba un pie normaly el otro no, se selecciond el normal.

Toma de imagenes radiograficas

Cuando el individuo era incluido en el estudio se le reali-
zaban tres radiografias anteroposteriores empleando el test
de Coleman modificado descrito por Fritz y Prieskorn'” para
cuantificar el movimiento de maxima dorsiflexién y de maxi-
ma plantarflexion del primer radio. Previamente, el partici-
pante se situaba en bipedestacién sobre un podoscopio y se
colocaban progresivamente bloques de espuma de polietile-
no de 50 grados Shore Ade 10 cm de largo y 4 cm de ancho,
y de 2 a5 mm de grosor, bajo el primer metatarsiano para
cuantificar la maxima dorsiflexion. Se determinaba que el pri-
mer metatarsiano estaba en maxima dorsiflexion cuando la
cabeza del segundo metatarsiano empezaba a perder apoyo.
Seguidamente se colocaron bloques de espuma de polietile-
no de 50 grados Shore Ade 30 cmdelargoy 15cm de ancho,
y de 2 a5 mm de grosor, debajo de los metatarsianos meno-
res, dejando fuera el primer radio para cuantificar la maxima
plantarflexion. Esta se determinaba cuando el primer meta-
tarsiano empezaba a perder apoyo (Figura 2). De esta forma,
se cuantificaba el grosor del bloque que se debfaaplicaren el
test de Coleman a la hora de obtener la imagen radiografica
para que el primer radio se trasladara a su posicion de maxi-
ma dorsiflexion y plantarflexién. Se realizaron tres radiografias
anteroposteriores de tobillo: una con el primer radio en posi-
cién neutra, otra con el primer radio en maxima dorsiflexion
y otra con el primer radio en maxima plantarflexién, utilizan-
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Figura 2. Test de Coleman modificado. A. Primer radio en
maxima dorsiflexion. B. Primer radio en maxima plantarflexion.

do el test de Coleman modificado, como se ha mencionado
anteriormente (Figura 3). Estas imagenes se utilizaron para
cuantificar posteriormente el movimiento del primer radio
en el plano sagital y frontal. Para ello, el participante se situo
en bipedestacion con la cara posterior del talon en contacto
con un casete Kodak X-Omatic® (Eastman Kodak Company,
New York, USA) de 18-24 cm. El tubo estaba paralelo al sue-
lo, y el haz de rayos X estaba centrado a la cabeza del primer
metatarsiano. La distancia del tubo al pie fue un metro. Las
radiografias se realizaron con un equipo de rayos X Sedecal
SPS HF-4.0° (Sociedad Espafiola de Electromedicina y Cali-
dad, Madrid, Espafia) con una técnica de 50 kVp y 6.40 mAs,
y fue revelada automaticamente con una procesadora Konica
SRX-101A (Konica Minolta Holdings, Inc., Tokyo, Japén).

Mediciones

Cada radiografia fue digitalizada utilizando el escaner
Epson Expression 1680 Pro®(Seiko Epson Corporation, Tok-
yo, Japén), con capacidad de explorar imagenes en films
positivos. Las mediciones en las radiografias digitalizadas se
realizaron con el software AutoCAD® (AutoCAD 2016; Auto-
desk Inc., San Rafael, California). Se dibujaron dos puntos en
la cabeza del primer metatarsiano: uno en la cresta interse-
samoidea (punto 1) y otro en el tubérculo superomedial de
donde parte el ligamento colateral medial de la primera arti-
culacion metatarsofalangica (punto 2); y un tercer puntoen la
zona mas distal del maléolo tibial (punto A), que actuoé como
punto fijo (Figura 4).

Para obtener el movimiento del primer radio en el plano
sagital se midio la distancia en milimetros desde el punto A
hasta el punto 1, en las tres posiciones, plantarflexionado,
neutroy dorsiflexionado. Para medir el movimiento en el pla-
no frontal se dibujé una linea entre los puntos 1y 2, y una
horizontal, para hallar el angulo formado entre ambas lineas
en las tres posiciones de cada sujeto (Figuras 5y 6).
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Figura 3. Radiografias anteroposteriores del pie. A. Primer radio en maxima dorsiflexion. B. Primer radio en maxima

plantarflexion.

Figura 4. Radiografia con los puntos marcados. Punto 1: cresta
intersesamoidea. Punto 2: tubérculo superomedial. Punto A:
parte mas distal del maléolo tibial.

Dorsiflexion

B Posicién

Lateral

Medial

Medial

En el plano sagital, el recorrido dorsal fue la diferencia
encontrada entre la distancia A-1 con el primer radio en
posicion neutra, y esta misma distancia con el primer radio
en posicién de maxima dorsiflexion. El recorrido plantar es
la diferencia encontrada entre la distancia A-1 con el primer
radio en posicion neutra, y esta misma distancia con el primer
radio en posicion de maxima plantarflexion. El movimiento
total es la diferencia encontrada entre la distancia A-1 con el
primer radio en maxima dorsiflexién, y esta misma distancia
con el primer radio en posicién de maxima plantarflexion (la
suma del recorrido dorsal mas el recorrido plantar).

En el plano frontal, la rotacién observada durante el reco-
rrido dorsal fue un movimiento de inversién, y la rotacion
observada durante el recorrido plantar fue un movimiento
de eversion. Los grados de inversion se obtuvieron calculan-
do la diferencia entre el angulo formado por la linea que une
los puntos 1y 2y una horizontal estando el primer radio en
posicién neutra, y este mismo angulo cuando el primer radio
estaba en maxima dorsiflexién. Los grados de eversién se

neutra

Plantarflexién
Lateral

Lateral

Figura 5. Movilidad del primer radio en el plano sagital y frontal.
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69.9 mm

Figura 6. Ejemplo de medicion en la radiografia de un pie con
el primer radio en posicion neutra.

obtuvieron calculando la diferencia entre este angulo estando
el primer radio en posicidon neutra, y el mismo angulo cuando
el primer radio estaba en maxima plantarflexion.

Andlisis de datos

El analisis estadistico de los datos se llevd a cabo mediante
el software SPSS Statistics®, version 25 (IBM, Corp, Armonk,
EE. UU.) para Windows®. Para comprobar la fiabilidad intraob-
servador del procedimiento de medicion, se seleccionaron diez
radiografias al azar, y se midio la distancia entre el punto Ay el
punto 1 en las tres posiciones (neutra, dorsiflexionaday plan-
tarflexionada), asi como el angulo formado por la horizontal y la
lineaque unialos puntos 1y 2, en dos ocasiones, con una sepa-
racion de entre 20 y 30 dias entre ambas. Estas mediciones se
utilizaron para calcular el coeficiente de correlacién intraclase.
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Se comprobd si el movimiento del primer radio era dife-
rente entre pies izquierdos y pies derechos o entre hombres
y mujeres. Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
determinar si los datos seguian una distribucion normal. En
los casos en los que la distribucién fue normal, se utilizé la
pruebadelatde Student para muestras independientes para
realizar las comparaciones. Cuando no fue normal, se utilizé
la prueba de la U de Mann-Whitney. Se considero estadisti-
camente significativa toda diferencia con valor de p <0.05.

RESULTADOS

La muestra para este estudio consistié inicialmente en
72 sujetos, pero finalmente solo se incluyeron en el estudio
aquellos en cuyas radiografias dos examinadores distintos
pudieron identificar claramente los puntos que habia que
marcar. Se descartaron 12 sujetos porque en alguna de
sus tres radiografias uno de los examinadores no fue capaz
de identificar todos los puntos (punto A, punto 1y pun-
to 2), de modo que la muestra final fue de 60 participantes
(n=60), 41 mujeresy 19 hombres, con una edad media de
23.92 + 0.49 afos (rango 19-37 afios) y un indice de masa
corporal de 23.12 + 0.44. Se incluyeron 32 pies derechos y
28 izquierdos. Se compard la edad entre mujeres y hombres,
y entre los pies izquierdos y pies derechos, mediante la prue-
ba delatde Student, y la diferencia no fue estadisticamente
significativa (p=0.581y p=0.297, respectivamente). El valor
mas bajo obtenido en el coeficiente de correlacion intraclase
para comprobar la fiabilidad intraobservador fue de 0.952,
lo que sugiere que la reproducibilidad del procedimiento de
medicion fue buena.

El recorrido dorsal, plantar y movimiento total del primer
radio en el plano sagital, tomando como referencia la distancia
entre el punto Ay el punto 1 (A-1), se muestran en las Tablas |
y Il. En la Tabla | hemos comparado los valores entre hom-

Tabla I. Desplazamiento del primer radio en el plano sagital en todos los participantes (media x desviacion

estandar) y en mujeres y hombres. Los desplazamientos se han obtenido calculando la distancia entre el

punto Ay el punto 1 con el primer radio en posicion neutra, maxima dorsiflexion y maxima plantarflexion

Muestra total (n = 60)

Hombres (n=19) Mujeres (n=41)

Movimiento en dorsiflexion (mm) 591+0.33 6.52 +0.69 5.63+0.35
Movimiento en plantarflexion (mm) 4.92+0.36 4.76+0.51 5.00+£0.47
Movimiento total (mm) 10.84+£0.54 11.28+1.03 10.63 £0.64

Tabla Il. Desplazamiento del primer radio en el plano sagital en todos los participantes (media + desviacion

estandar) y en pies derechos e izquierdos. Los desplazamientos se han obtenido calculando la distancia entre
el punto Ay el punto 1 con el primer radio en posicion neutra, maxima dorsiflexion y maxima plantarflexion

Muestra total (n = 60)

Pie derecho(n=32) Pieizquierdo (n =28)

Movimiento en dorsiflexién (mm) 5.91+0.33 6.19+0.48 5.59+0.44
Movimiento en plantarflexion (mm) 492 +0.36 5.04+0.55 4.78 +0.46
Movimiento total (mm) 10.84 +0.54 11.24+0.74 10.38 +0.80

[Rev Esp Podol. 2021;32(1):27-35]
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Tabla Ill. Movimiento del primer radio en el plano frontal en todos los participantes (media * desviacion
estandar) y en mujeres y hombres. Los movimientos se han obtenido calculando la diferencia entre el angulo

formado por una linea horizontal y una linea que une los puntos 1y 2 con el primer radio en posiciéon neutra,

en maxima dorsiflexion y maxima plantarflexion

Muestra total (n=60) Hombres (n=19)

Mujeres (n=41)

Angulo en méaxima dorsiflexion (grados) 56.37+0.79 56.58 + 1.47 56.27 +0.96
Rotacién durante la dorsiflexiéon (grados) 2.67+0.52 2.32+0.82 2.83+0.66
Angulo en posicion neutra (grados) 53.60+0.75 53.95+1.50 53.44+0.86
Angulo en méaxima plantarflexion (grados) 50.85+0.74 51.63+1.50 50.49 +0.84
Rotacién durante la plantarflexion (grados) 2.97+0.36 3.00+0.60 2.95+0.45
Movimiento total (grados) 5.63+0.64 5.32+0.90 5.78+0.84

Tabla IV. Movimiento del primer radio en el plano frontal en todos los participantes (media * desviacién
estandar) y en pies derechos e izquierdos. Los movimientos se han obtenido calculando la diferencia entre el

angulo formado por una linea horizontal y una linea que une los puntos 1y 2 con el primer radio en posicion

neutra, en maxima dorsiflexion y maxima plantarflexion

Muestra total (n = 60)

Piederecho (n=32) Pieizquierdo (n=28)

Angulo en maxima dorsiflexion (grados) 56.37+0.79 56.06 +0.99 56.71+1.29
Rotacién durante la dorsiflexion (grados) 2.67+0.52 2.31+0.71 3.07+0.77
Angulo en posicién neutra (grados) 53.60+0.75 53.75+1.05 53.43+1.09
Angulo en maxima plantarflexion (grados) 50.85+0.74 50.81+1.05 50.89+ 1.06
Rotacion durante la plantarflexion (grados) 2.97+0.36 2.94 +0.50 3.00+0.53
Movimiento total (grados) 5.63+0.64 5.25+0.81 6.07 + 1.01

bresy mujeres de forma independiente y en la Tabla Il hemos
comparado los valores entre pies derechos e izquierdos. No
se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en
estas tres variables entre hombres y mujeres (recorrido dorsal
t=1.25,p=0.215; recorrido plantart=-0.30, p=0.765; reco-
rrido total t = 0.55, p = 0.582), ni entre pies izquierdos y pies
derechos (recorrido dorsal t=-0.89, p=0.376; recorrido plan-
tart=-0.35,p=0.721; recorrido total t =-0.78, p = 0.438).
En las Tablas Il y IV se muestran los resultados del movi-
miento del primer radio en el plano frontal. En la Tabla Il
hemos realizado comparaciones entre sexos y en la Tabla IV
segun su lateralidad. El movimiento en el plano frontal con-
siste en el valor del angulo formado por la linea que une los
puntos 1y 2y una horizontal en las tres posiciones (neutra,
maxima dorsiflexién y maxima plantarflexién). No se obtu-
vieron diferencias significativas en estas tres variables entre
hombres y mujeres (angulo en posicion neutra U = 337.00,
p =0.403; angulo en maxima dorsiflexion t=0.18, p = 0.858;
angulo en maxima plantarflexion t=0.71, p=0.480; inversion
t=-0.45,p=0.652; eversién t=0.06, p = 0.951; recorrido
total t =-0.33, p=7.39), ni entre pies izquierdos y pies dere-
chos (dngulo en posicion neutra U = 445.00, p =0.964; angulo
en maxima dorsiflexion t=0.40, p =0.687; angulo en maxima
plantarflexion t=0.05, p=0.958; inversiént=0.72, p=0.474;
eversiont=0.85, p=0.933; recorrido total t=0.63, p=0.527).

Hemos calculado cuantos grados de desplazamiento se
producen en el plano frontal por cada milimetro de despla-
zamiento en el plano sagital. Para ello dividimos los grados
de rotacion (5.63°) entre los milimetros de desplazamiento
(10.84 mm), dando como resultado 0.52 grados de movimien-
to en el plano frontal por cada milimetro de desplazamiento
en el plano sagital en sujetos con primer radio normal.

DISCUSION

El principal objetivo de esta investigacion fue cuantificar el
movimiento normal del primer radio. Los resultados obteni-
dos revelan que para los participantes de este estudio el movi-
miento del primer radio se produjo simultdneamente en el
plano sagital y en el plano frontal, siendo 10.84 +0.54 mmen
el plano sagital (5.91 mm de dorsiflexion y 4.92 mm de plan-
tarflexion) y 5.63 + 0.64 grados en el plano frontal (2.67 gra-
dos de inversiény 2.97 grados de eversién).

En la revision bibliografica hemos encontrado tres estu-
dios que miden el movimiento del primer radio utilizando la
unidad de longitud (mm) para el plano sagital y la medida
angular (grados) para el plano frontal, uno que realizaron
estos mismos autores en 2018 en sujetos normales®, otro
igualmente realizado por estos mismos autores en 2020 en
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sujetos normalesy con HAV?', y otro encontrado en la biblio-
grafia realizado en cadaveres®.

Los estudios que hicimos previamente presentan caracte-
risticas similares a este y parte de sus objetivos fue cuantificar
movimiento normal del primer radio en los planos sagital y
frontal. Los resultados que se obtuvieron en el estudio de 2018
mostraron que el movimiento del primer radio fue de 12.6 mm
en el plano sagital y 5.66 grados en el plano frontal®®. Al com-
parar estos resultados con los actuales, podemos observar que
en el plano sagital el movimiento total del primer radio en suje-
tos normales fue de 2 mm mas que en este estudio. Pensamos
que esto puede ser debidoaque en el estudiode 2018 uno de
los dos examinadores era distinto. Sin embargo, en el plano
frontal los valores son similares. Por otro lado, determinamos
que por cada milimetro de desplazamiento en el plano sagital
se produjeron 0.45 grados de movimiento en el plano frontal,
siendo estos resultados similares a los de este estudio.

En el estudio realizado en 2020 se comparo el movimiento
del primer radio en pies normalesy en pies con HAV. Los resul-
tados que se obtuvieron para el grupo control fueron 8.51 mm
en el plano sagital y 5.84 grados en el plano frontal. Al compa-
rar estos resultados con los actuales podemos observar que
en el plano sagital el movimiento total del primer radio en
sujetos normales fue de 2 mm menos que en este estudio.
Pensamos que esto puede ser debido a que en el estudio pre-
vio se considerd como criterio de exclusion la hipermovilidad
del primer radio. Sin embargo, en el plano frontal los valores
son similares. También se determind que por cada milime-
tro de desplazamiento en el plano sagital se produjeron 0.69
grados de movimiento en el plano frontal, siendo estos resul-
tados similares a los del presente estudio.

El estudio de Kelso y cols.* fue realizado en 1982 con cada-
veres. En este amputaron el hallux a la altura de la articulacion
metatarsofalangica, insertaron unaagujaen el primer metatar-
sianoy colocaron un inclinémetro. Luego aplicaron una fuer-
za manual hacia una posicion en dorsiflexion y plantarflexion
y midieron el rango de movimiento tanto en el plano sagital
como en el frontal. Los resultados obtenidos fueron que el ran-
go total de movimiento del primer radio en el plano sagital fue
de 12.38 mmyen el plano frontal de 8.23 grados. Al comparar
estos resultados con nuestro estudio podemos observar que
tanto en el plano sagital como en el frontal el movimiento del
primer radio fue mayor. Pensamos que esto puede ser debido
a que, al amputar el hallux a la altura de la primera articula-
cién metatarsofaldngicay seccionar los ligamentos colaterales
medialy lateral, cdpsula articulary ligamento tarsometatarsia-
no, ello pudo provocar que el primer radio presentara mayor
libertad de movimiento en ambos planos que el que se podria
observar invivo. Por otro lado, Kelso y cols.* determinaron que
se producian 0.77 grados de movimiento en el plano frontal
por cada milimetro de movimiento en el plano sagital, siendo
estos resultados menos parecidos a los huestros.

En la bibliografia consultada se ha encontrado mucha dis-
crepancia en la forma de cuantificar el rango de movimiento
del primer radio. El elevado numero de articulaciones que par-
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ticipan en este movimiento da como resultado que sea dificil
de cuantificar de manera precisay en ocasiones lleve a opinio-
nes contradictorias por parte de los distintos autores. Segun
nuestro conocimiento, el primer autor que estudié el movi-
miento del primer radio fue Hicks'™ en 1953, quien apunté ya
que el primer radio hacia movimientos de dorsiflexion-inver-
siéony de plantarflexion-eversion, con un rango total de movi-
miento de 22 grados. Méas adelante, Kelikian®, en 1965, afirmé
que la articulacion cuneometatarsiana permitia 10-15 grados
de movimiento pasivo en el plano sagital, y que en el plano
transverso era la mitad de este rango de movimiento. Ebisui'®,
ensu estudio con cadaveres en 1968, determind que el primer
radio realizaba movimientos de dorsiflexion-inversién durante
la pronacién del pie y plantarflexion-eversion durante la supi-
nacion, y que estos movimientos ocurrian alrededor del eje
descrito por Hicks'. Este hallazgo es también compartido por
Sarrafian®*y Root y cols.'®, quienes ademas aseguraron que
por cada grado de movimiento en el plano sagital se producia
otro grado de movimiento en el plano frontal. Sin embargo,
estos autores no reportaron estudios de los que se hubiera
obtenido esa conclusion.

Existen autores que han estudiado la movilidad de estas
articulaciones en primeros radios normales, tanto en el plano
sagital como en el frontal, y sus resultados estéan basados en
imagenes radiograficas” '8 y en investigaciones con cada-
Vere520,27,28.

Los resultados de los autores que realizaron sus estudios con
mediciones en radiografias se comentan a continuacion. Fritzy
Prieskorn' en 1995 realizaron 100 radiografias laterales en car-
gadel pie con el primer metatarsiano en maxima dorsiflexiony
plantarflexion usando el test del bloque de Coleman modifica-
do. Determinaron que el movimiento total en el plano sagital de
laarticulacion cuneometatarsiana fue de 4.4 grados. Prieskorn
y cols.'® en 1996 realizaron 100 radiografias usando la misma
metodologiay encontraron que la media del movimiento total
en el plano sagital de la articulacién cuneometatarsiana fue
de 4.2 grados. King y Toolan” en 2004 realizaron radiografias
laterales y obtuvieron como resultados que la dorsiflexién de
la articulacién cuneometatarsiana fue de 0.2 grados.

En cuanto a los autores que realizaron sus investigaciones
con cadaveres, encontramos a Gellmany cols.?’, que en 1987
calcularon el movimiento de la primera articulacion cuneo-
metatarsiana en el plano sagital, siendo estade 11.51 grados
(5.81 grados de dorsiflexion y 5.70 grados de plantarflexion) y
el total de movimiento en el plano frontal fue de 7.23 grados
(3.2gradosdeinversiony 3.6 grados de eversion). Ouzounian
y Shereff?® en 1989 encontraron que la media de movimiento
delaarticulacion cuneometatarsiana en el plano sagital fue de
3.5gradosy en el plano frontal 1.5 grados. En la articulaciéon
cuneoescafoidea en el plano sagital fue de 5.0 grados y en el
plano frontal 7.3 grados. Roling y cols.? en 2002 concluye-
ron que el movimiento sagital total de la primera articulacion
cuneometatarsiana fue de 6.4 grados.

Como podemos observar, los autores, al estudiar el rango
de movimiento del primer radio, lo hacen distinguiendo el
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movimiento en cada articulacion de forma independiente, a
diferencia de este trabajo, en el que hemos valorado el movi-
miento global tomando como referencia la cabeza del primer
metatarsiano, tal y como se hace en la exploracion clinica de
los pacientes. Queremos resaltar que las unidades de medida
para evaluar el movimiento del primer radio han sido en gra-
dos, siendo esto una desventaja a la hora de querer comparar
estos resultados con los nuestros, sobre todo en el plano sagi-
tal, que es el movimiento de mayor significacion clinica. Los
unicos dos estudios que han utilizado las mismas unidades
de medida que nosotros fueron el de Kelso*y nuestro estudio
previo®, que ya hemos discutido al inicio de este apartado.
Dicho esto, solo podemos comparar los resultados obteni-
dos en el plano frontal. En el movimiento total obtuvimos
5.63 grados, valor 1.6 grados menor al obtenido por Gellman
y cols.?” y Ouzouniany Shereff?® en la articulacion cuneoesca-
foidea, y 4 grados mayor al obtenido por Ouzounian y She-
reff’® en la articulacion cuneometatarsiana. Con respecto ala
inversién obtuvimos 2.67 grados, valor 0.53 grados menor
al de Gellmany cols.?” en la articulacion cuneometatarsiana.

Entérminos generales, podriamos considerar como limita-
ciones de este estudio las siguientes:

En la metodologia hemos utilizado imagenes bidimensio-
nales para valorar elementos tridimensionales. Se ha inten-
tado disminuir en lo posible el riesgo de errores relacionados
con este aspecto siguiendo un protocolo radiolégico estan-
darizadoy riguroso. En investigaciones previas se ha demos-
trado que cuando las radiografias se realizan con el mismo
protocolo, las diferencias con la realidad pueden llegar a no
ser significativas, al menos en cuanto al primer segmento
metatarsodigital®*. El movimiento del primer radio no fue dife-
renciado en los distintos niveles articulares correspondientes
a la columna medial del pie. En su lugar, hemos tratado de
cuantificar la movilidad de la cabeza del primer metatarsiano,
yaque es clinicamente mas relevante en la evaluacion manual
del primer radio y es la maniobra que se realiza con mas fre-
cuencia en la actividad clinica diaria. Solo se han incluido
primeros radios normales, por lo que los resultados pueden
variar con otras patologias (por ejemplo, HAV, HR, primer
radio plantarflexionado, etc.).

En futuras investigaciones seria oportuno incluir a sujetos
con otras patologias, como por ejemplo HAV, HL, HR o primer
radio plantarflexionado, para estudiar el desplazamiento del
primer radio en estas condiciones.

En conclusion, en los participantes de este estudio se
observo que al realizar la dorsiflexion en el plano sagital la
cabeza del primer metatarsiano se invirtio, y al realizar
la plantarflexién el primer radio se evertid, por lo que se pro-
dujeron movimientos tanto en el plano sagital como en el
frontal. Los valores obtenidos en el plano sagital en toda la
muestra fueron: dorsiflexion 5.91 + 0.33 mm, plantarflexién
4.92 + 0.36 mm y movimiento total 10.84 + 0.54 mm. El
movimiento en el plano frontal fue de 2.67 + 0.52 grados de
inversion durante la dorsiflexion, 2.97 + 0.36 grados durante
laplantarflexiony 5.63 + 0.64 grados de movimiento total. En
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los participantes de este estudio se produjeron 0.52 grados
de movimiento en el plano frontal por cada milimetro de des-
plazamiento en el plano sagital.
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