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Resumen

Introduccion: El objetivo del estudio fue analizar si existe una diferencia en la movilidad del primer radio del pie entre personas cony
sin dolor lumbar, y si dicha movilidad pudiera estar relacionada con la presencia de lumbalgia.

Pacientes y métodos: Se realizo un estudio observacional transversal con 400 adultos entre 18y 65 afios. Se evaluo la dorsiflexion, la
plantarflexiony lamovilidad total del primer radio mediante un instrumento validado. Se clasificaron los pies como normales o con movilidad
alterada segun criterios clinicos y se registré la presencia de dolor lumbar mediante escala visual analégica.

Resultados: No se encontraron diferencias clinicamente relevantes en la movilidad del primer radio entre personas con y sin lumbal-
gia en general. Sin embargo, al comparar pies normales sin lumbalgia con pies con movilidad alterada y con lumbalgia, se observé una
disminucién significativa en la plantarflexion (media: 6.4 mmvs. 5.1 mm), lo que sugiere una posible relacién entre la movilidad reducida
del primer radio y el dolor lumbar.

Conclusiones: La disminucion de la plantarflexion del primer radio podria estar asociada con la presencia de lumbalgia. Este hallazgo
destacé la importancia de considerar la biomecanica del pie en el abordaje integral del dolor lumbar y sugirié la necesidad de futuras
investigaciones para confirmar esta relacién.

Abstract

Introduction: The aim of this study was to analyze whether there is a difference in first ray mobility between individuals with and without
low back pain, mobility could be related to the presence of low back pain.

Patients and methods: A cross-sectional observational study was conducted with 400 adults aged 18 to 65. Dorsiflexion, plantarflex-
ion, and total mobility of the first ray were measured using a validated instrument. Feet were classified as normal or non-normal based on
clinical criteria, and low back pain was assessed using a visual analog scale.

Results: No clinically relevant differences in first ray mobility were found between individuals with and without low back pain overall.
However, when comparing normal feet without low back pain to with altered mobility and with low back pain, a significant reduction
in plantarflexion was observed (mean: 6.4 mmvs. 5.1 mm), suggesting a possible link between reduced first ray mobility and low back pain.

Conclusions: Reduced plantarflexion of the first ray may be associated with the presence of low back pain. This finding highlighted
the importance of considering foot biomechanics in the comprehensive management of lumbar pain and suggested the need for further
research to confirm this relationship.
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Introduccion

El primer radio del pie, compuesto por el primer metatarsiano y
la primera cufia, es esencial para la estabilidad del pie y el desarro-
llo adecuado de la marcha, especialmente en las fases de apoyo y
propulsion'2. Alteraciones en su funcién se han vinculado a diver-
sas patologias, como hallux valgus?, hallux limitus, hallux rigidus?,
o dolor lumbar®.

Las articulaciones involucradas en el movimiento del primer
radio son la primera articulacion cuneo-metatarsianay la articulacion
cuneo-escafoidea medial. Su movimiento se da en un eje comuns,
que se dirige desde posterior-medial-dorsal hacia anterior-late-
ral-plantar, con una angulacién de 45° con respecto al plano frontal
y sagital, y con una leve angulacion con respecto al plano transverso.
Al ser insignificante el movimiento en el plano transverso, se con-
sideran relevantes los movimientos que se dan en el plano sagital
y en el plano frontal, realizando asi dorsiflexion-inversion y plantar-
flexién-eversion'.

Algunas alteraciones biomecanicas del pie, como lalimitacién de
la movilidad de la primera articulacién metatarsofalangica, pueden
producir compensaciones ascendentes que afectan a la posturay a
la dinamica de la marcha. Estas compensaciones podrian contribuir
al desarrollo de molestias en la region lumbar, especialmente por el
sobreuso de grupos musculares como el psoas-iliaco®. Sin embargo,
a pesar de su plausibilidad biomecanica y de la observacion clinica
frecuente de esta asociacion, no se han identificado estudios que
analicen especificamente la relacion entre la movilidad del primer
radioy la presencia de dolor lumbar en la poblacién adulta.

Comprender como la biomecanica del pie influye en patologias
cercanas, como el dolor lumbar, es clave para un tratamiento integral
del dolor musculoesquelético. La movilidad del primer radio afecta la
marchay, si esta limitada, puede alterar el movimiento de la cadera
y la columna. Estudiar esta relacion podria mejorar el diagnéstico y
permitir terapias centradas en el pie. La falta de estudios previos jus-
tifica esta investigacion.

En 2020, Munuera-Martinez y cols.” validaron un nuevo medi-
dor de la movilidad del primer radio que presentaba las ventajas de
ser ligero, portatil, sencillo y aplicable en la practica clinica diaria. A
pesar de ser un instrumento valido y fiable que ya se ha empleado
en estudios previos’?, aun no se conocen estudios que hayan rela-
cionado la movilidad del primer radio evaluada con este medidor
con la presencia de dolor lumbar. Por tanto, el presente estudio se
realizé con el objetivo fue comprobar si el movimiento del primer
radio, medido con este instrumento, era diferente entre personas
cony sin lumbalgia.

Pacientes y métodos
Participantes

Se ha realizado un estudio observacional transversal. Las medi-
ciones se llevaron a cabo entre los meses de noviembre de 2020
y junio de 2023. La poblacién objeto de estudio han sido hombres y
mujeres mayores de 18 afios y menores de 65, que acudieron al Area
Clinica de Podologia de la Universidad de Sevilla y otras clinicas pri-
vadas de la ciudad de Sevilla.
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Los criterios de inclusion fueron adultos sanos hombres y muje-
res mayores de 18 afios y menores de 65 afios. Para poder com-
parar la movilidad del primer radio entre personas cony sin dolor
lumbar, se incluyeron participantes sin patologia ni dolor lumbar, y
participantes con dolor lumbar inespecifico, no relacionado con el
diagndstico de patologias concretas a ese nivel. Se excluyeron per-
sonas intervenidas quirurgicamente del primer radio, personas
que habian sufrido fracturas en los pies o extremidades inferiores,
personas con alguna enfermedad sistémica con repercusién en la
morfologia del pie (como, por ejemplo, artritis reumatoide, pie de
Charcot, etc.) y personas con demencia, dificultad de expresidény
dificultad de movilidad.

Procedimiento

Para cada participante se cumplimentoé una hoja con datos socio-
demograficos y antecedentes de salud. Se llevé a cabo una explo-
racion del pie en la que se cuantificé la flexién dorsal de la primera
articulacién metatarsofalangica, la flexion dorsal del tobillo y la dor-
siflexion (DF), plantarflexion (PF) y movilidad total del primer radio.
Todas esas mediciones fueron realizadas por la misma persona, con
mas de 7 afios de experiencia en exploracién del pie.

Se midio el Foot Posture Index, que posteriormente se utilizé para
clasificar los pies en neutros, pronados y supinados®. Se considera-
ron pies normales aquellos que, ademas de cumplir los criterios de
normalidad descritos por Kirby'®, presentasen flexion dorsal de la pri-
mera articulacion metatarsofalangica mayora 50°, y una puntuaciéon
de Foot Posture Index comprendida entre +1 y +5 (neutros).

Se cumplimento la escala visual analégica para lumbalgia

Las mediciones del primer radio se cuantificaron con el Medidor
de Primer Radio” (Fresco Podologia SL, Barcelona, Espafia), instru-
mento valido y fiable que ha sido utilizado previamente en otros
estudios (Figura 1)”#3, Para esta medicidn, una mano se mantuvo la
rama horizontal sobre las cabezas del 2°, 3°, 4° y 5° metatarsiano y
la otramano sujeté larama horizontal de |la otra parte contra la cabeza
del primer metatarsiano. Partiendo de esta posicion, se movié hacia
arribala cabeza del primer metatarsiano junto con la rama horizontal
para comprobar cuantos milimetros de DF marca en la rama verti-
caly lo mismo hacia abajo para calcular la PF (Figuras 2, 3y 4)”®. Esta
medicion se hizo 3 veces en cada pie para usar la media de ellas en
el analisis estadistico.

11,12

Andlisis de los datos

Para el calculo del tamafio muestral se ha aplicado la férmula
del muestreo aleatorio simple para la estimaciéon de la media para
poblaciones infinitas partiendo de un error relativo de muestreo (o
coeficiente de variacion) del 5%y unintervalo de confianza del 95 %,
utilizando como estimadores los estadisticos de una muestra piloto
realizada sobre 20 individuos. El resultado fue de 393 participante
y finalmente de incluyeron 400 sujetos, para contemplar posibles
pérdidas durante el tratamiento de los datos.

Para el analisis descriptivo se han calculado la frecuencia abso-
luta (N), frecuencia relativa (%), los valores medios, la desviacién
estandar (DE) y los percentiles 25, 50 y 75 (rango intercuartilico).

Para evaluar la fiabilidad intraobservador, en un subconjunto de
40 pies (20 derechosy 20 izquierdos) seleccionados al azar, se midieron
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Figura 1. Medidor del primer radio.

Figura 3. Cuantificacion de la dorsiflexion del primer radio
con el medidor.

las variables de DF y PF 2 veces por el mismo investigador, con una
separacion de 15 dias entre ambas mediciones. El grado de concordan-
cia se analizdé mediante el coeficiente de correlacién intraclase (CCl),
de 2 factores y modelos mixtos.

Para las variables cuantitativas se han realizado las pruebas de
normalidad con el estadistico Kolmogorov-Smirnov. Para conocer
si existian diferencias por grupos, se ha aplicado la prueba T para
muestras independientes si las variables cumplian normalidad, o la
pruebade U de Mann-Whitney si no seguian una distribucion normal.
Se calculo el tamafio del efecto con lad de Cohen o lar de Rosenthal,
considerandose < 0.2 sin efecto, 0.2-0.5, efecto pequefio, 0.5-0.8,
efecto medioy > 0.8, efecto grande.

Se harealizado un andlisis de conglomerados bietapico utilizando
la medida de silueta de la cohesion y separacién, para conocer si las
agrupaciones eran buenas, suficientes o pobres.

El analisis estadistico se ha llevado a cabo utilizando el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics 27.

Granados-Gémez P, et al.

Figura 2. Colocacion del primer radio en posiciéon neutra con el medidor.

Figura 4. Cuantificacién de la plantarflexién del primer radio
con el medidor.

Resultados

En este estudio participaron 400 sujetos, 331 fueron mujeres y
69 hombres. Laedad mediafuede 42.2 + 1.1 afos. El indice de masa
corporal medio de la poblacion de estudio fue de 24.7 + 4,4 kg/m?2.
Los resultados del CCI mostraron excelente repetibilidad en todas las
variables de movilidad del primer radio (DF pie derecho CCI=0.979,
PF pie derecho CCI =0.931, DF pie izquierdo CCl = 0.998, PF pie
izquierdo CCI =0.973).

Debido a que unamisma persona puede presentar un pie normaly
otro no, se contabilizaron pies en vez de personas para el analisis de la
movilidad del primer radio. De los 800 pies de muestra, 227 eran pies
normales y 573 con movilidad alterada. En la Tabla | se muestran los
resultados descriptivos de las variables medidas. Hubo 188 personas
que presentaron dolor lumbar (47 %), siendo el valor medio observa-
do de la escala visual analégica de 4.2 + 3.1 mm (mediana = 5; rango
intercuartilico = 1.0 - 7.0). Segun los valores del Foot Posture Index
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parael pie derecho, 333 fueron neutros, 42 pronadosy 25 supinados,
y para el pie izquierdo 332 fueron neutros, 43 pronados y 25 supina-
dos. La extension metatarsofalangica observada en el pie derecho fue
de 60 +8.4°, yenel pieizquierdo 63 £ 9.3°.

Si No EnlaTabla Il podemos observar la diferencia de las variables rela-

Tabla l. Analisis descriptivo de variables pie normal y pie

con movilidad alterada.

Pie normal

N =227(28.4 %) N=573(71.6 %) tivas ala movilidad del primer radio en pies normales y con movilidad
N % N % alterada.

Género Para el calculo del rango de valores de DF, PF y MT en pies nor-
Hombre 62 273 76 13.3 males', se ha.u'tilizado un analisis de conglomerados bietépico, que
Mujer 165 727 497 6.7 permlte definir cudles serian esos valores en el grupo pie normal

y pie no normal. En la DF, el rango de valores fue de 6-7 mm tanto en

Edad pies normales como en pies con movilidad alterada. Sin embargo, la
18-29 45 19.8 75 13.1 PF en los pies normales el rango de valores fue de 6-7 mm, y en los
30-39 68 30.0 134 23.4 pies con movilidad alterada fue de 4-6 mm. Como se muestraen la
40-49 68 30.0 192 33.5 Tabla lll, no se observaron diferencias significativas en la movilidad

del primer radio entre personas con y sin lumbalgia. Aunque la DF fue
50-59 37 16.3 141 24.6 . P ny a9 d

ligeramente menor en personas sin lumbalgia, las medianas fueron
>59 9 4.0 31 5.4 igualesy el tamafio del efecto fue muy pequefio, por lo que esta dife-

Grupo IMC rencia no se podria considerar clinicamente importante.
<185 7 3.1 9 1.6 Sin embargo, una vez que se aplicé el filtro de contabilizar solo
18.5-24.9 110 485 356 62.1 alas personas sin lumbalgia que tuvieran pies normales, y comparar

la movilidad del primer radio con las personas con lumbalgia y pies

25.0-29.9 82 36.1 150 26.2 - -
con movilidad alterada, se pudo observar que la PF fue la variable que
230 28 123 58 10.1 presentd el tamafio del efecto mas elevado, aunque sin llegar a ser
IMC: indice de masa corporal. grande. Esta variable fue menor en los casos de lumbalgia (Tabla IV).

Tabla Il. Movilidad del primer radio en pies normales y con movilidad alterada.

Media Intervalode Desviacion Mediana Rango Valor Tamaiio
confianza (IC95 %) estandar intercuartilico dep?® del efecto®
Pie normal 6.6 6.2-6.8 1.1 7 6-7
Dorsalflexién i ili 0.079
Pie con movilidad 6.7 6.3-6.9 11 7 6-7
alterada
Pie normal 6.5 6.1-6.8 1.0 6 6-7
Plantarflexion i ili <0.001 0.459
Pieconmovilidad 5 1 4555 1.3 5 46
alterada
Pie normal 13.0 12.7-13.1 1.9 13 12-14
Movimiento total i ili <0.001 0.274
Pieconmovilidad 116 49443 1.9 12 11-13
alterada

2Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes.
°r de Rosenthal.

Tabla lll. Movilidad del primer radio en personas con y sin lumbalgia.

izl Desviacion Rango Tamaiio
N Media de confianza . Mediana . "9 - p2 &
estandar intercuartilico del efecto
s(IC 95 %)
) Lumbalgia 376 6.8 6.4-7 1.1 7 6-7
Dorsalflexion : : 0.018 0.083
Sin lumbalgia 424 6.6 6.3-6.9 1.1 7 6-7
. Lumbalgia 376 55 5.2-5.9 1.4 5 4-6
Plantarflexiéon 0.693
Sin lumbalgia 424 5.5 5-5.8 1.4 6 4-6
Lumbalgia 376 12.2 12-12.5 2.0 12 11-13
Movimiento total 0.207
Sin lumbalgia 424 12.1 11.9-12.3 2.0 12 11-13

2Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes.
°r de Rosenthal.
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Tabla IV. Movilidad del primer radio en pies normales de personas sin lumbalgia y en pies con movilidad alterada de personas

con lumbalgia.

IR Desviacion Rango Tamano
N Media de confianza ? Mediana "9 - Valor p* B
5 estandar intercuartilico del efecto
(1C95 %)
Pie normal sin 141 65 6.2-6.7 1.2 6 6-7
lumbalgia
Dorsalflexion Pie con movilidad 0.008 0.127
alterada con 290 6.8 6.5-7 1.1 7 6-7
lumbalgia
T ESI 141 64 668 1.0 6 6.7
lumbalgia
Plantarflexion Pie con movilidad <0.001 0.448
alterada con 290 5.1 4.8-5.3 1.3 5 4-6
lumbalgia
GO S 141 129 125132 19 13 12-14
lumbalgia
Movimiento total  pje con movilidad <0.001 0.221
alterada con 290 11.9 11.4-12.1 1.9 12 11-13

lumbalgia

?Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes.
®r de Rosenthal.

Es decir, aunque las diferencias fueron estadisticamente significati-
vas, clinicamente deben ser interpretadas con cautela.

Discusion

El objetivo de este estudio fue comprobar si el movimiento del
primer radio, medido con el medidor descrito por Munuera-Martinez
y cols.?, era diferente entre personas con y sin lumbalgia. En nues-
tro estudio hemos observado que la PF disminuyd en los casos de
lumbalgia.

Alo largo de los afios numerosas investigaciones han establecido
larelacién funcional entre 2 areas corporales anatdmicamente distan-
tes como son el pie y la region lumbar. En sentido ascendente, una
alteracion en el apoyo del pie puede favorecer el dolor lumbar ines-
pecifico. El dolor en la regién lumbar es un problema muy frecuente
en la poblacién general que se estima que afecta hasta a un 80 % de
las personas en algin momento de su vida'*'"*. La influencia que el
pie tiene en esta patologia se asocia a los cambios funcionales que
determinadas alteraciones podales favorecen en el sistema muscu-
loesquelético lumbo-pélvico.

Una disfuncion en el pie puede alterar la biomecanica de la pel-
vis, afectando también la columna lumbar'®"’. La pronacion anor-
mal del retropié altera el apoyo del pie durante la marcha, generando
cambios en la posiciéon y movilidad de la pelvis, lo que incrementa
el riesgo de desarrollar patologias lumbares'®22, Los efectos de
la pronacion anormal del pie tienen relacién con el aumento de la
inclinacion anteriory lateral de la pelvis?®*?4, con lainclinacion lateral
y rotacion axial del térax en aquellos casos de hiperpronacion unila-
teral?®, con alteraciones en el funcionamiento de la musculatura lum-
bo-pélvica?*-28, o con aumento de la lordosis lumbar y cifosis dorsal®.
Estudios recientes también han demostrado que el pie plano, una
condicion que lleva asociada pronacion anormal del pie, es un factor

de riesgo independiente de la enfermedad degenerativa lumbar?°,
incluida la hernia de disco intervertebral en esta region®'.

Unadisfuncion biomecanica del pie, como puede ser la limitacién
de la movilidad del primer radio, puede cambiar la forma de cami-
nar de una persona, causandole modificaciones en todo el cuerpo,
alterando incluso su posicion fisiolégica corporal, ya que esta articu-
lacién es el pivote sobre el cual avanza todo el cuerpo durante la fase
propulsora de la marcha. Si existe esta limitacidén o disminucion del
movimiento, al repetirse esta situacion miles de veces en el diaduran-
te mucho tiempo puede alterar toda la biomecanica del cuerpoy del
pie. Si este movimiento del primer radio se ve afectado, entonces la
energia cinética creada para este movimiento debe disiparse de otra
forma, creandose un patrén especifico de compensaciones. Entre los
cambios posturales y dolencias que puede provocar, se encuentra el
dolor lumbar o lumbalgia. Segiin Dananberg en 1993%%, |a limita-
cion del movimiento de DF o PF del primer radio impide el desarrollo
completo de la fase de propulsién del pie en la marcha. El cuerpo,
para compensar esto, necesitara una mayor flexion dorsal del pie y
una mayor flexion de rodillay de cadera. De esta forma se obtiene un
acortamiento del paso desencadenandose un desequilibrio entre fle-
xores y extensores de la cadera. Para compensar este desequilibrio,
actuaran los musculos de la region lumbar como son el cuadrado
lumbar y el psoas iliaco aumentando la rotacién de la pelvis pudien-
do dar lugar a lumbalgia. En nuestro estudio se observé que existe
una relacion entre los pacientes que presentan una disminucion de
la PF del primer radio y los pacientes con lumbalgia.

O’Learyy cols.?? en su revisidn sistematica de 2013 indican que
las alteraciones biomecanicas pueden ser la causa del dolor lumbar
cronico. Se relaciond el pie plano, la inestabilidad del tobillo, el
blogueo del plano sagital y la pronacién excesiva con el dolor lum-
bar. Barwick y cols.3 también realizaron una revisién a la literatura,
la cual sugiere que la disfuncién de la musculatura del complejo
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lumbo-pélvico-cadera esta involucrada en modificaciones de la
funcionalidad de las extremidades inferiores y esta altamente rela-
cionada con el desarrollo de algunas patologias tradicionalmente
atribuidas a la pronacion excesiva del pie durante la marcha.

Por otro lado, Kendall y cols.3* afirmaron que la relacion entre el
dolor lumbary el comportamiento del pie, en concreto la pronacion
excesiva, no esta bien documentada como para afirmarla. Sin embar-
go, Yazdaniy cols. en 2018 concluyeron que las fuerzas de reaccion
del sueloy los impulsos en diferentes zonas del pie se ven afectados
por el dolor lumbar.

Anukoolkarny cols.3* en 2015 quisieron examinar los patrones
de distribucion de la presién plantar durante la fase de postura
media de la marcha en sujetos con dolor lumbar crénico y sujetos
sin dolor lumbar. Participaron 40 sujetos con dolor lumbar crénico
y 40 asintomaticos. Observaron que los patrones de distribucién de
la presién maxima media promedio no fueron los mismos en pacien-
tes con dolor lumbar crénico y en sujetos asintomaticos, por lo que
las presiones sobre la superficie plantar se distribuyeron de manera
desigual en sujetos con dolor lumbar crénico en la fase de postu-
ra media de la marcha. Lee y cols.®® en 2011 realizaron un estudio
para investigar los cambios de la distribucién de la presiéon plantar
durante la marcha en 30 personas con lumbalgiay 30 sin lumbalgia.
Los pacientes con lumbalgia caminaron con un desplazamiento ante-
roposterior mas corto del centro de presiones, que puede ser debido
aunaaccion compensatoria para evitar el dolor. Las distribuciones de
presion del pie en los sujetos con lumbalgia proporcionaron eviden-
cia de alteraciones del patrén de marcha. Aunque estos estudios no
tratan especificamente de la relacién entre la movilidad del primer
radio y el dolor lumbar, si que hay relacién entre la movilidad del
primer radio y la distribucidn de las presiones plantares, por lo que
se podria pensar que entre la movilidad del primer radio y el dolor
lumbar existe cierta conexion.

Como hemos observado en nuestro estudio, las personas con
dolor lumbar mostraron menos PF del primer radio. La PF del primer
radio es esencial para el normal desarrollo de la fase propulsiva de la
marcha. De no darse este movimiento con normalidad, el pie puede
compensar realizando un movimiento de pronacion tardia para favo-
recer el contacto de la cabeza del primer metatarsiano con el suelo®.
El dolor lumbar ha sido relacionado en multiples ocasiones con una
pronacion excesiva en la marcha. En el ciclo de la marcha, la prona-
cién excesiva del pie produce alineaciones alteradas de la tibia, el
fémur, la pelvis y la columna lumbar, provocando el dolor en dicha
zona. El movimiento de pronacion excesivo en un pie provoca una
rotacion interna del maléolo medial, forzando también a la rotacién
interna del fémur y de la tibia. Esto induce a una inclinacién pélvica
ipsilateral, provocando durante la marcha una rotacion de las vérte-
bras lumbares. Esto dalugar a una alteracién de la cinética corporal y
puede provocar lumbalgia. Al estar la pronacién anormal relacionada
con una alteracién de la movilidad del primer radio, esta alteracion
estaria también relacionada con dolor lumbar. Ademas, la debilidad
de los musculos posturales en la parte baja de la espalda y el dolor
lumbar también se han relacionado con un rango de movimiento
limitado del tobillo. Esto hace que sea complicado determinar si las
anomalias del pie son la causa o las consecuencias del dolor lumbar.
Lo que si podemos concluir es que las condiciones biomecanicas
anormales de las extremidades inferiores estan relacionadas con el
dolor lumbar funcional y mecanico?®3%41,
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El presente estudio aporta evidencia sobre la posible asociacion
entre la movilidad del primer radio del pie y la presencia de dolor
lumbar, destacando una disminucién significativa de la PF en sujetos
con lumbalgiay pies con movilidad alterada. Este hallazgo refuerzala
hipdtesis de que las alteraciones biomecanicas del pie pueden tener
un impacto ascendente en la postura y la funcionalidad del raquis
lumbar. Como fortalezas del estudio, destacamos la utilizacion de
una metodologia de medicion validada, tamafio muestral adecuado
y analisis estadistico detallado.

Este estudio también presenta algunas limitaciones, como
la restriccion geografica de la muestra y la exclusién de menores
de 18 afios, lo que dificulta la generalizacién de los resultados. La
muestra incluyo una mayoria de mujeres (82.75 %), lo que podria
influir en los resultados y limitar su generalizacion a la poblacién
masculina. El disefio de tipo observacional transversal lo que no
permite es establecer relaciones causales entre la movilidad del pri-
mer radioy lalumbalgia. No se tuvieron en cuenta variables como el
indice de masa corporal, el nivel de actividad fisica, la presencia de
alteraciones en otras articulaciones o el sedentarismo, todos ellos
potencialmente influyentes tanto en la movilidad del pie como en
el dolor lumbar.

Teniendo en cuenta la relacién entre la disminucién de la PF del
primer radio y la presencia de lumbalgia, la practica clinica debe-
ria incorporar de forma sistematica la evaluacion biomecanica del
pie, y en particular del primer radio, en pacientes con dolor lumbar
inespecifico. Esta valoracién permitiria identificar posibles alteracio-
nes distales que contribuyen al dolor lumbar, facilitando un enfoque
terapéutico mas integral.

Como futuras lineas de investigacion en este campo, se plantean
el desarrollo de estudios longitudinales que permitan establecer
relaciones causales entre la movilidad del primer radio y la evolucion
del dolor lumbar. También el disefio de ensayos clinicos que evalten
el efecto de ortesis plantares personalizadas sobre el dolor lumbar.

En conclusién, la disminucion de la PF del primer radio podria
estar asociada con la presencia de lumbalgia. Este estudio nos sugie-
re que debemos estudiar mas el movimiento de PF puesto que su
disminucidn es significativa y puede estar relacionada con la lum-
balgia.
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