UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ

FACULTAD DE MEDICINA

TRABAJO FIN DE GRADO EN PODOLOGIA

Revision bibliografica: Relacion existente entre la patologia limitante de la flexion dorsal de la

primera articulacion metatarsofalangica y el foot posture index.
AUTOR: Del Baiio Corbalan Miguel

N2 expediente: 537

TUTOR: Roberto Pascual Gutiérrez

Departamento de psicologia de la salud. Area de enfermeria. Podologia
Curso académico 2016 - 2017

Convocatoria de Septiembre



INDICE

RESUMEN/ABSTRACT ..o iiiiiiiiietessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnns 3
1. INTRODUCCION.......ootiiininissssss s s bbbt 6
1.1. MArco tEOKICO...cuuiiiieniiiieieiitieictttissir s e s s s essan e sesaseesssan e s snsesesanassesssssnntanesssesssssnnns 6
1.2, HiPOUESIS. ceeeiiiiiiiiiieieeeeeennnneneessssesesessseseeeteeeeeessnnnnnssssssssssssssssssssssssesaseeeessssnnnnnnssssssssssssssennnnans 8
R TR0 o T=1 o Y o X 8
2. MATERIAL Y METODOS.......cocccietiesneeseessassssesessssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssnas 9
2.1. DiseNO del @StUIOS......cicvvuiiiiiriiiiiniiiiiiiiiireiieiresre st sssessssnessssssessssans 9
2.2. Estrategia de bUSQUEdA........ccceeieieeeeeeceeeerrcccceeeesesrrsee e s e e eeeeesennssnssssssssssssssssssssssennneeeessnnnnnnnes 9
2.3. Términos documentales utilizados en la busqueda bibliograficas.......cccccccurreueennniiiiiiiiiiinennes 11
2.4. Criterios de SelecCiOn.........cevvuiiiiiniiiiiiiinirii e 11

2.5. Resulta de suma importancia la aplicacion de criterios de seleccidon que permitan focalizar el

tema tratado en el presente trabajo..........ccccviiiiiiieieenein e s enees 11
3. RESULTADOS........ceeiiiiiimier s ss s sss s s s s e s n e e e e e e e e s n e aan 13
4. DISCUSION.........oueeieirteeeeeeetess s e seeeeessss e e e esessasss e s e sssasse e et essssasassensssssnassenens 18
5. CONCLUSION...&f S | S o8 o 0 £ 0 B Pl FEAd e L. 21
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ceeeeeeteeeeeeeeeessessssesssseessessssessssessens 22

iNDICE DE FIGURA

Tabla 1. Busquedas realizadas y articulos seleccionados. 11

Tabla 2. Resumen de los articulos analizados en el trabajo. 14

INDICE DE TABLAS

Figura 1. Flujograma. 13

Figura 2. Mdxima dorsiflexién del hallux en pronadores leves y graves® 22




RESUMEN/ABSTRACT

Introduccién: El Hallux limitus funcional, Hallux limitus estructural y Hallux rigidus
(en lo sucesivo HLF, HLE y HR, respectivamente) son patologias que afectan a la
primera articulacion metatarsofalangica (en lo sucesivo 12 AMTF) limitando el rango
de movimiento de flexion dorsal o incluso llegando a anularlo por completo en sus
estadios mas avanzados. Dicha limitacion de movimiento puede llegar a afectar al
patrén normal de la marcha. La bibliografia cientifica relaciona las patologias de la 12
AMTF con un exceso de pronacion, por ello consideramos oportuno utilizar los
valores del Foot posture index (en lo sucesivo FPI), unico test con validez cientifica,
para investigar dicha relacién. Hipétesis: En este trabajo se plantea si la
implementacion del FPI ayudaria a mejorar la valoracion clinica de la 12 AMTF y de
este modo investigar si podria existir una posible relacion entre las patologias de la
12 AMTF relacionadas con la limitacion de flexién dorsal y un exceso de pronacion.
Objetivos: Se busca estudiar e investigar los valores resultantes del FPI y la
existencia de patologia en la 1 AMTF. Ademas de estudiar la posible relacion entre
una tipologia de pie, definida mediante el FPI y padecer una limitacion de la flexion
dorsal de la 12 AMTF. Material y métodos: Se realiza una revision bibliografica de la
evidencia cientifica existente sobre la posible asociacién entre los valores
resultantes del FPI y la existencia de patologia en la 1 AMTF en los buscadores:
PubMed, Scopus, ScienceDirect, ENFISPO, y Biblioteca Cochrane Plus. Los
articulos seleccionados fueron evaluados en base a los criterios de inclusion.

Resultados: Se revisaron un total de 10 articulos que cumplen con los requisitos



fijados, entre ellos encontramos estudios y revisiones bibliograficas. Discusion: Una
tipologia de pie pronadora, definida mediante el FPI, puede aumentar el riesgo de
padecer patologias que limiten o anulen el rango de movimiento de la 1 AMTF
afectando al desarrollo normal de la marcha. Conclusiones: Se considera necesaria
la implementacion del FPI en las evaluaciones clinicas de la 12 ATMF. Esto ayudara
a aportar conocimientos mas amplios sobre la etiologia de las patologias de dicha

articulacion, pudiendo facilitar un mejor diagnéstico clinico.

Palabras clave: Foot posture index, Hallux limitus, Functional Hallux limitus,

Structural Hallux limitus, Hallux rigidus y first metatarsophalangeal.



ABSTRACT

Introduction: The functional Hallux limitus, structural Hallux limitus, and Hallux
rigidus (hereinafter HLF, HLE and HR, respectively) are pathologies affecting the first
metatarsophalangeal joint (hereafter AMTF) limiting the range of motion of dorsal
flexion or Even reaching to annul it completely in its more advanced stages.
Such a limitation of movement may affect the normal gait pattern. The scientific
literature relates the pathologies of the 1st AMTF with an excess of pronation, so we
consider it appropriate to use the values of the Foot posture index (hereafter FPI),
the only scientifically valid test, to investigate this relationship. Hypothesis: In this
study it is considered if the implementation of FPI would help to improve the clinical
evaluation of the 1st AMTF and thus investigate if there could be a possible relation
between the pathologies of the 1st AMTF related to the limitation of dorsal flexion and
an excess pronation. Objectives: It is sought to study and investigate the values,
resulting from the FPI and the existence of pathology in the 1st AMTF. In addition to
studying the possible relationship between a foot typology, defined by the FPI and
suffer a limitation of the dorsal flexion of the 1st AMTF.
Material and methods: A bibliographic review of the existing scientific evidence on
the possible association between the values resulting from the IPF and the existence
of pathology in the 1st AMTF in the search engines: PubMed, Scopus, ScienceDirect,
ENFISPO, and the Cochrane Library. The selected articles were evaluated based on
the inclusion criteria. Results: We reviewed a total of 10 articles that met the
requirements, including studies and bibliographic reviews. Discussion: A pronator
foot typology, defined by the FPI, may increase the risk of suffering pathologies that

limit or cancel the range of motion of the 1st AMTF affecting normal gait



development. Conclusions: It is considered necessary the implementation of the
FPI in the clinical evaluations of the 1st ATMF. This will help to provide broader
knowledge about the aetiology of the pathologies of such articulation, being able to

facilitate a better clinical diagnosis.



1. INTRODUCCION

1.1. Marco teodrico

La fisiologia del pie humano se caracteriza por la presencia de 28 huesos, 55
articulaciones y gran cantidad de ligamentos y musculos, todos ellos manifestando la
perfecta sintonia para ejecutar las exigencias de apoyo, locomocion y realizacién de
diversos movimientos. En este sentido, y con el fin de obtener una clara definicion de
esta estructura, podemos dividirla en tres regiones principales: el antepié, donde se
localizan los cinco metatarsianos y sus respectivas falanges; el mediopié, en el que
se encuentra el escafoides, 3 cufas, cuboides; y finalmente el retropié constituido

por el astragalo calcaneo y la articulaciéon subastragalina (en lo sucesivo ASA)."

Epidemiolégicamente, los problemas en el pie, segun determinados estudios,
son frecuentes entre el 70% y el 80% en personas adultas y en un 30% en nifios,
convirtiéndose en la caracteristica o afectacion mas llamativa y que se repite con
mayor frecuencia la planteada en el arco longitudinal interno,? siendo este arco una
estructura caracteristica de la boveda plantar. De tal manera, la importancia de este
estudio radica en el papel desempefiado por dicha bdéveda, pues se trata de una
estructura que tiene que soportar el peso del cuerpo y el impacto durante la
dinamica y por ello su estudio es relevante a la hora de determinar si existen
anomalias y establecer si se trata de una causa fisiolégica o si existe algun factor
que esté produciendo cierta alteracion, para en este caso, poder tratarla lo antes
posible.?

El HLF, HLE y HR son patologias que afectan a la 12 AMTF, limitando el rango

de movimiento de flexion dorsal o incluso llegando a anularlo por completo en sus



estadios mas avanzados. Dicha limitacion de movimiento de flexién dorsal puede
llegar a afectar al patrén normal de la marcha, repercutiendo principalmente sobre la

fase propulsiva o tercer rocker.?

Una de las lesiones que con mayor frecuencia acuden a las consultas de
podologia son las patologias y deformidades de las articulaciones 12 AMTF.® Uno de
cada 45 individuos de mas de 50 afios presenta lesiones de Hallux Rigidus.® Es la
segunda articulacion, después de la rodilla que presenta mas severidad

degenerativa del cartilago de las extremidades inferiores.?

La osteoartritis (en lo sucesivo OA) sintomatica causa discapacidad
significativa en el 10% de las personas mayores de 60 afos.* La region del pie
afectada con mas frecuencia es la 12 AMTF, estando presente entre el 20-48% de los

estudios radiograficos observados en personas mayores de 40 afios.*

Existe bibliografia cientifica que relaciona las patologias de la 12 AMTF con un
exceso de pronacidén, no obstante, gran parte de esta bibliografia no utiliza test
clinicos o pruebas que posean validez cientifica para clasificar o definir
correctamente qué seria un exceso de pronacion. Por ello consideramos oportuno
utilizar los valores resultantes del Foot posture index (FPI), uno de los test con mas
validez cientifica que clasifica la tipologia de pies, para investigar dicha relaciéon

entre una tipologia de pié pronadora con la patologia de la 12 AMTF. *

El FPI es un instrumento de evaluacion clinica, descrito por Redmond A, " que
consiste en sumar los valores resultantes de sus seis criterios de evaluacion. Estos
seis criterios de evaluacion son puntuados usando valores que oscilan de -2 a +2 'y

son los siguientes: palpacion de la cabeza del astragalo, curvatura lateral



supramaleolar e inframaleolar, posicion del calcaneo respecto al plano frontal,
prominencia navicular, congruencia del arco longitudinal interno y aduccion o
abduccién del antepié con respecto al retropié. El resultado final es la suma de los
valores de cada uno de los seis criterios y puede oscilar entre -12 y +12. Los valores
negativos son relacionados con la supinacién del pie y los valores positivos son

relacionados con la pronacién del pie. %7

La relacion entre los resultados obtenidos del Foot posture index y la
limitacion de la flexion dorsal de la 12 AMTF, pueden aportar importantes datos para

ayudar en el diagndstico de pacientes que padezcan HLF, HLE o HR.

Por todo ello, y desde una perspectiva personal, se ha considerado oportuno
abordar la presente revisién bibliografica donde se estudiara la relacion de los
valores obtenidos del FPI (positivos relacionados con la pronacién o negativos
relacionados con la supinacion) con las patologias de la 12 AMTF que produzcan una
limitacion del movimiento en el plano sagital. Investigandose la existencia o no de

una relacion mediante la comparacion de los datos obtenidos.



1.2. Hipodtesis

En este trabajo se plantea la necesidad de anadir el FPI para una correcta
valoracion clinica de la 12 AMTF, ayudando a identificar una posible relacion entre las
patologias de la de dicha articulacién, relacionadas con la limitacién de la flexién

dorsal y un exceso de pronacion.

1.3. Objetivos

1.1.1. Objetivo general

Revisar la bibliografia cientifica existente relativa a la patologia limitante

de la 1 AMTF causada por una tipologia de pie pronadora.

1.1.2. Objetivos especificos

e Plantear la necesidad de implementar el FPI para una valoracion clinica mas

completa de la 12 AMTF.

e Estudiar e investigar los valores resultantes del FPI y los valores resultantes

de las evaluaciones clinicas del rango de movimiento articular de la 12 AMTF.

e Estudiar la posible relacion existente entre tener una tipologia de pie en
concreto, definida mediante el FPI y padecer una limitacion de la flexion

dorsal de la 12 AMTF.
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2. MATERIAL Y METODOS

21. Diseino del estudio

Se realiza una revision bibliografica de la evidencia cientifica existente sobre
la posible relacion entre los valores resultantes del FPI y la existencia de patologia

en la 12 AMTF.

2.2. Estrategia de busqueda

Para la realizacion de la busqueda bibliografica se utilizaron las bases de
datos de ciencias de la salud: PubMed, Scopus, ScienceDirect, ENFISPO vy
Biblioteca Cochrane Plus. Han sido utilizados como herramientas principales de

busqueda descriptores MeSH y DeCS.

A continuacion, en la Tabla 1 se muestran de manera grafica cada una de las
busquedas implementadas en cada una de las bases de datos analizadas, asi como
los resultados obtenidos y el numero de articulos seleccionados debido a cumplir los

criterios de inclusion previamente establecidos.
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Tabla 1.

Busquedas realizadas y articulos seleccionados.

Articulos
N° busqueda Incluidos por
y base de Palabras clave y operadores booleanos N° resultados cumplir
datos utilizados criterios de
seleccidn
PUBMED
12 basqueda qut ;::osture index” AND “Functional Hallux 1 1
limitus
22 busqueda ’Fo.ot p?’osture index” AND “Structural Hallux 1 1
limitus
3% busqueda  “Foot posture index” AND “Hallux rigidus” 4 2
“Foot posture index” AND “Functional Hallux
42 pusqueda  limitus” OR “Foot posture index” AND “Hallux 3 2
rigidus”
5% basqueda Foot posture index eND First 18 9
metatarsophalangeal
SCOPUS
12 busqueda ’Fo.ot p,)’osture index” AND “Functional Hallux 1 1
limitus
22 basqueda ’Folot eosture index” AND “Structural Hallux 0 0
limitus
3% basqueda  “Foot posture index” AND “Hallux rigidus” 6 2
42 busqueda Foot posture index 'f‘ND First 17 8
metatarsophalangeal
SciencieDirect
12 busqueda ’qut p?’osture index” AND “Functional Hallux 43 3
limitus
22 basqueda qut r?’osture index” AND “Structural Hallux 26 0
limitus
32 busqueda “Foot posture index” AND “Hallux rigidus” 97 3
Biblioteca
Cochrane
“Foot posture index” AND “Functional Hallux
12 busqueda  limitus” OR “Structural Hallux limitus” OR 2 0
“Hallux rigidus”
ENFISPO
12 busqueda  “Foot posture index” AND “Hallux limitus” 0
22 busqueda “Foot posture index” AND “Hallux rigidus” 0
32 busqueda “Foot posture index” 0
42 busqueda  “Hallux limitus” OR “Hallux rigidus” 17 2

12



2.3. Términos documentales utilizados en la busqueda
bibliograficas

Las palabras clave utilizadas como términos de busqueda para la obtencién

de los textos cientificos empleados en este trabajo son: “foot posture index”, “Hallux

limitus”,

LE 11 LE 11

functional hallux limitus”, “structural hallux limitus”, “hallux rigidus” y “first

metatarsophalangeal”.

Los operadores booleanos empleados para dotar de sentido la busqueda

bibliografica uniendo términos documentales son “AND” y “OR”.

24, Criterios de seleccién
Resulta de suma importancia la aplicacién de criterios de seleccidn que permitan

focalizar el tema tratado en el presente trabajo.

2.4.1 Criterios de inclusion

- Articulos que incluyan pacientes con limitacién en el rango de flexién dorsal de

la 12 AMTF.

- Articulos con pacientes diagnosticados de HLF, HLE, HR u osteartritis de la 12

AMTF.
- Articulos en los que el foot posture index haya sido utilizado.

2.4.2 Criterios de exclusion

- Articulos en los que no se hiciera referencia al foot posture index.

- Articulos en los que no se hiciera referencia a la limitacion de la 12 AMTF.

13



- Pacientes con limitaciéon de la 12 AMTF como consecuencia de traumatismos.

- Pacientes con limitacion de la 12 AMTF como consecuencia de un acto médico

dafiino o iatrogenia.

En la Figura 1 se muestra el flujopgrama de seleccion de articulos, donde

ademas se especifican los resultados de las

descartados tras la lectura del mismo.

_Flujograma.

busquedas, articulos duplicados y

Articulos Articulos
resultantes de resuliantes de
la bisqueda la busgueda
FPubied Scopus
(n=27) (n=24)

Articulos
resulltantes de
la bisqueda de

Cochrame
(n=2)

Articulos
resulltantes de
la blsqueda de
ScenceDirect

(n=166)

Articulos
resulltantes de
la busqueda de

Enfispo

(n=18)

Articulos totales
obtenidos de hases
de datos cientificas

(n=237)

[

Articulos resultantes
después de la
retirada de las

duplicadas

(n=214)

Articulos descartados
tras lectura del titulo
(n=75)

Articulos descartados
tras lectura del
Abstract

(n=93)

Articulos descartados
tras 1a lectura del
articulo completo

{n=36)

Fuente: elaboracion propia.

Total de
articulos
seleccionados
(n=10)
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3. RESULTADOS

A continuacion, se expondran los resultados obtenidos tras la revision de la

bibliografia previamente seleccionada, se trata de una revision bibliografica donde se

han estudiado diferentes articulos expuestos en la Tabla 2. Como se observa en la

Tabla se ha determinado la muestra, el objetivo de cada estudio y los principales

resultados obtenidos en los articulos.

Tabla 2. Resumen de los articulos analizados en el trabajo.
Tipo de estudio y Objetivo de Resultados o
Autores Aio Titulo
metodologia estudio conclusiones
i - Correlacién negtiva
- Investigar N
significativa entre el FPI
relacion entre la
Estudio clinico ] y la flexion dorsal de la 12
postura del pie y »
N= 36 (16 hombres y AMTF en estatica.
Effect of foot posture la flexion dorsal
20 mujeres). g s - La ortesis invertida de
i ela ;
Munteanu nd SvoreY et De 20 a 40 afios Blake aumenta la
) - Investigar el o .
SE, Bassed 2006 [orthoses on hallux | (media de edad 22,3 dorsiflexion maxima de la

efecto de ortesis

o +- 4,1 afios). ) ) 12 AMTF una media de
AD. doriflexion. invertida de Blake
FPI > +4. 83,4° a 85,3°. Esta
) (30°) en la . )
Peso medio de 70,7 +- diferencia no es
dorsiflexion
14,4 kg. estadisticamente
maxima de la 12
significativa.
AMTF
o Revision bibliografica. .
Hallux Limitus y su Confirmar el
Palabras clave: Hallux -Existe una asociacion
. . exceso de
relacion con el pie Limitus, first _ entre el hallux limitus y la
Blazquez VR. pronacion como ) .
2011 |sronado como factor | Metatarsophalangeal o hiperpronacién, como
factor etiologico
) ) joint, pronated foot, ) principal factor etioldgico.
etiologico. ) ) de Hallux Limitus.
Windlass Mechanism.

Menz HB, 2015 | Demographic and Estudio de cohorte Explorar los -ldentifica varias
Roddy E, clinical factors observacional. factores asociaciones entre la
Marshall M, associated with N= 517 (287 mujeres y | demograficosy |severidad radiografica de

Thomas MJ, radiographic severity 230 hombres). clinicos asociados | la osteoartritis de la 1@
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Rathod T,
Myers H,
Thomas E,
Peat GM

of first

metatarsophalangea

| joint osteoarthritis:
cross-sectional
findings from the
clinical assessment
study of the foot
osteoarthritis

cartilage.

Edad media de 64,8 +-

8,4 afnos.

con la gravedad

radiografica de la

osteoartritis de la
12 AMTF.

AMTF y varios factores

demograficos y clinicos.

La osteosrtritis de la 12
AMTF presenta una

naturaleza progresiva

Aranda ',
Munuera PV.

2014

Plantar fasciitis and
its relationship with

hallux limitus.

Articulo original
N= 100 (34 hombres y
66 mujeres)

Dos grupos: grupo
control 50 pacientes y
grupo con fascitis
plantar 50 pacientes.
Rango de edad de 19-

78 anos

- Determinar la
existencia de una
limitacion en la
dorsiflexion de la
12 AMTF en
pacientes con
fascitis plantar.
- Determinar el
tipo de pie, en
pronacién o
supinacion, se
asocia con mas
frecuencia a la

fascitis plantar.

Los pacientes con
fascitis plantar mostraron
una reduccion de la
dorsiflexion de la 12
AMTF
La tipologia de pie en
pronacion fue la mas
frecuente en el grupo con
fascitis plantar
El exceso de pronacion
en la articulacion
subastragaliana puede
influir en la etiologia de

la fascitis plantar.

Menz HB,
Levinger P,
Tan JM, Auhl
M, Roddy E,
Munteanu
SE.

2013

Rocker-sole
footwear versus
prefabricated foot
orthoses for the
treatment of pain
associated with first
metatarsophalangea

| joint osteoarthritis

Protocolo de estudio
para un ensayo
aleatorio.

N= 80 personas.
Dos grupos: grupo
tratado con calzado
MBT y grupo tratado
con ortesis plantares

individualizadas

Comparar la
efectividad del
calzado MBT o de
ortesis plantares
individualizadas,
en la reduccion
del dolor asociado
con la osteartritis
de la 12 AMTF

No existen conclusiones
ni resultados, puesto que
se trata de un protocolo

de estudio

Menz HB,
Auhl M, Tan
JM, Levinger
P, Roddy E,
Munteanu SE

2017

Predictors of
response to
prefabricated foot
orthoses or rocker-
sole footwear in
individuals with first
metatarsophalangea

| joint osteoarthritis

Ensayo clinico
aleatorizado
N= 88

Dos grupos: grupo
tratado con calzado en

balancin (N=41)y

grupo tratado con

ortesis plantares
prefabricadas (N=47)

Identificar los
factores
asociados con
una respuesta de
tratamiento
exitosa en
personas con
osteoartritis de la
12 AMTF que

fueron provistos

de ortesis

Se obtuvo una respuesta
positiva en pacientes con
osteartritis de la 12 AMTF
tratados con ortesis
plantares y calzado en
balancin. Sin embargo, la
precision de la
clasificacion para saber
cuando emplear uno u

otro no esta clara.
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prefabricadas o
calzado en

balancin

Structural factor

associated with

Revision sistematica
de estudios de casos y
controles

Busqueda bibliografica

Realizar una
revision de la
bibliografia

existente sobre

Indica que varias

variables relativas a la

Zammit GV, hallux limitus/rigidus )
2009 de la literatura en las los factores estructura de la 12 AMTF
Menz HB a systematic review o .
siguientes bases de estructurales del | pueden estar asociadas
of case control
wdi datos: Medline pie asociados a |con hallux limitus/rigidus
studies.
EMBASE, CINAHL y hallux limitus y
PubMed hallux rigidus
Indica que a medida que
Severity of pronation Investiga la aumenta la pronacién del
and classification of validez de esta pie, la 12 AMTF
first Estudio clinico maniobra y sila |disminuye su movimiento
Gatt A, Mifsud metatarsophalangea | N= 30 (10 hombres y |introduccién de la | de dorsiflexion maxima
T, 2014 | joint dorsiflexion 20 mujeres) gravedad de la durante la marcha
Chockalinga increases the validity |Rango de edad de 18- | pronacién como La maniobra de
m N. of the Hubscher 56 afios (media 28 segunda prueba Hubscher aumenta su
Manoeuvre for afos, +- 12,1 afos) concurrente validez si se
functional hallux aumentaria esta complementa con la
limitus validez medicién de la pronacion
del pie
Determinar si las
caracteristicas de
Factors associated los pacientes y los Observa que las
With foot pain factores personas con osteartritis
Munt Estudio clinico estructurales de la 12 AMTF tienen un
unteanu i
) peverity and  foot N=151 (56 mujeres y localizados se aumento del IMC y/o un
SE, Zammit L ) )
12 Jrelated disability in 95 hombres) asocian con dolor menor nivel de
GV, Menz HB ) N )
individuals with first Rango de edad de 22- en el piey educacion, experimentan
81 (edad media 54,5) discapacidad mas dolor en los pies y la
metatarsophalangea relacionada con el |discapacidad relacionada
| joint OA. pie en pacientes con el pie
con osteoartritis
de la 12 AMTF
. Estudio observacional Identificar las
The influence of
Castro AP transversal caracteristicas Las diferencias entre las
astro AP, iti
arthritis ~ on  the N=227 mujeres antropométricas medidas fueron
Rebelatto JR,
o 2010 [anthropometric Rango de edad de de os pies de las | significativas en el caso
Aurichio TR, )
entre 60 y 90 afios mujeres de edad |del FPI y algunos de sus
Greve P parameters of the
(media de 69,9 +- 6,8 | avanzada cony criterios.
feet of older women ~ . -
afos) sin artritis

Fuente: Elaboracién propia.
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En el articulo de Munteanu y Bassed ? se investigo la posible relacion entre
una postura del pie en pronaciéon (aumento de los valores del FPI) y una limitacion
de la dorsiflexion de la 12 AMTF medida en estatica. Los datos analizados por los
autores mostraron una correlacién negativa significativa entre el FPI y la flexion
dorsal de la 1 AMTF, también investiga que efecto produce la ortesis invertida de
Blake sobre la 12 AMTF y el resto del pie, asegurando que su efectividad para
aumentar la flexion dorsal maxima de la 1® AMTF no es estadisticamente

significativa.

Blazquez Viudas ® investigo la relacién entre el Hallux Limitus y el pie pronado
como factor etioldgico. Este autor afirmd que cuanto mayor es la pronacion del pie,
se observa una disminucion significativa de la flexiéon dorsal de la 12 AMTF. Dicha
pronacién del pie fue clasificada mediante el FPI, unica prueba validada
cientificamente para la clasificacién de la tipologia de pie y cuyos valores positivos

estan relacionados con la pronacion.

Menz HB, Roddy E et al * exploran los factores clinicos y demograficos
asociados con la gravedad radiografica en la osteoartritis de la 12 AMTF. A medida
que aumenta la gravedad radiografica de la osteoartritis de la 12 AMTF, se observa
una disminucion de la dorsiflexion de dicha articulacion y un aumento de los valores

en pronacion segun el FPI.

Aranda Y et al ° estudia si los pacientes con fascitis plantar poseen una
limitacion de la 12 AMTF vy si la tipologia de pie se aproxima mas a valores obtenidos
en el FPI relacionados con la pronacion o la supinacion. La dorsiflexion de la 12

AMTF vy el FPI fueron inversamente correlacionados.
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Menz HB, Levinger P et al ® comparan la efectividad de dos tipos de
tratamientos para la reduccioén del dolor causado por la osteoartritis de la 12 AMTF.
Los dos tipos de tratamientos son: el calzado en balancin y las ortesis plantares
personalizadas. Para esta investigacién escogieron a pacientes con un valor de FPI
>3 y con una limitacion de la dorsiflexion de la 12 AMTF por debajo de los 40° en
descarga. A pesar de que el enfoque del estudio se basa en la suposicion de que las
personas con osteartritis de la 12 AMTF son mas propensos a tener pies en
pronacién concluye que una postura del pie en pronacion no esta fuertemente
asociada a la osteoartritis. No obstante considera un objetivo importante el control de

la pronacion del retropie para el tratamiento ideal de la osteoartritis

En el articulo de Menz HB, Auhl H et al ’ investiga e identifica los factores
asociados a la osteoartritis de la 1 AMTF y como responden al tratamiento con
ortesis plantares o calzado en balancin. Asegura que para conseguir un tratamiento
exitoso con ortesis plantares, ante una limitacién de la flexion dorsal de la 12 AMTF
por osteoartritis, ademas de actuar a nivel de la 12 AMTF, también se debe actuar a
nivel de la ASA en aquellos pacientes que presenten unos valores superiores a 7 en

el FPI. Disminuyendo al menos 2 puntos en el FPI a través de una cufia supinadora.

Zammit GV, Menz HB, et al & identifican y analizan los factores demograficos y
estructurales asociados con HL y HR. En esta revision sistematica de estudios de
casos y controles no se encontraron diferencias sustanciales entre la postura y
posicion del pie en personas con y sin Hallux limitus/rigidus. A pesar de ello
previamente menciona que con la pronacién del pie, el primer metatarsiano se ve

forzado a realizar una dorsiflexién, esto hace que el movimiento de la falanange
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proximal comprima la cabeza del metatarsiano y como consecuencia se produzca

una degeneracion la articulacion.

Gatt A et al ° coincide en la existencia de una correlacién inversamente
proporcional entre la disminucién de la dorsiflexion maxima de la 12 AMTF y un

aumento de la pronacion del ASA.

Munteanu SE, Zammit GV et al ' determinaron si las caracteristicas
personales y estructurales de los pacientes se asocian con el dolor y la incapacidad
de los pies en pacientes con osteartritis de la 12 AMTF. No se encontraron
asociaciones significativas entre el FPl o el movimiento en flexion dorsal de la 12
AMTF con el dolor del pie o la incapacidad producida por la patologia. Aseguraron
que el tratamiento con ortesis plantares reduce la sintomatologia dolorosa de la
articulacion, pero no observaron ningun efecto en el rango de movimiento de la

articulacion.

Castro AP, Rebelato JR et al " investigaron la existencia, en mujeres mayores
con artritis, de valores resultantes de las medidas de las variables antropométricas.
Concluye que dichos valores resultantes estan aumentados, en especial los del FPI,

lo que indica una mayor pronacion de los pies.

4. DISCUSION

Una vez analizados los resultados, se plantea como objetivo de la presente
revision bibliografica, determinar la necesidad de implementar el FPI para una

completa valoracion clinica de la 12 AMTF, ya que se ha postulado la existencia de
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una posible relacion entre tener una tipologia de pie en concreto y padecer una

limitacion de la flexion dorsal de la 12 AMTF.

Existen diversas pruebas clinicas descritas por la bibliografia para valorar la
movilidad de la 12 AMTF, no obstante, son pocas las que son aceptadas como
validas por la comunidad cientifica. Gatt A et al ° asegura que la maniobra de
Hubscher por si sola ha sido cuestionada y no es un indicador diagnostico aceptable,
ya que es una prueba realizada en estatica y puede no representar los mismos
valores que en la dinamica. Asi pues, afirma que complementando la maniobra de
Hubscher con la cuantificacion de la pronaciéon del pie mediante el FPI, dicha

maniobra aumenta su validez.®

A pesar de que Zammit GV, Menz HB et al 8 en su revision sistematica de
casos y controles, no encuentran diferencias significativas en la posicién del pie
entre las personas con o sin HL/HR 8y que Monteanu SE, Zammit GV ' tampoco
observa asociaciones entre la gravedad radiografica de la 12 AMTF y la postura del
pie, son numerosos los autores que aseguran que una postura del pie con valores
positivos en el FPI, relacionados con la pronacion, presentan un mayor riesgo de

padecer patologia de la 12 AMTF que limite o anule el movimiento de dorsiflexion. #*

5 11

Munteanu SE et al 2 comprobd, en pacientes con un resultado en el FPI > +3,
la existencia de una relacion inversamente proporcional entre la posicidon del pie y la
12 AMTF, asegurando que una postura del pie en pronacién excesiva, +4 o valores

superiores, reduce la magnitud de dorsiflexion de la 12 AMTF en estatica.?
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Tanto los articulos de Blazquez RV ® y Aranda Y ° et al, como la revision
sistematica de casos y controles de Zammit GV et al 8, mencionan la importancia de
la fascia plantar y el peroneo lateral largo como principales elementos
estabilizadores del primer radio. Unos valores positivos elevados en el FPI pueden
asociarse con una tipologia de pie con exceso de pronacion, este exceso de
pronacion puede repercutir en el primer radio produciéndole una hipermovilidad
debida a la rotura del equilibrio entre estructuras estabilizadoras y las fuerzas
reactivas del suelo.®>*® Como consecuencia se obtendra una columna medial

inestable, lo que producira un inadecuado desarrollo del mecanismo de Windlass.®

También se considera de importancia mencionar que para que la 12 AMTF
pueda superar los 20° de flexion dorsal, el primer radio debe realizar una
plantaflexion que permita a la cabeza del primer metatarsiano deslizarse en
direccién plantar acorde con el movimiento en direccion dorsal de la falange

proximal, permitiendo una adecuada congruencia y movilidad de la 12 AMTF.?

Por todos los motivos, explicaciones y razonamientos biomecanicos
mencionados anteriormente en la mayor parte de la bibliografia utilizada en el
presente trabajo, podemos indicar que a medida que aumenta la severidad en la
pronacion del pie, la 1 AMTF disminuye su movimiento de dorsiflexion maxima

durante la marcha 234567911
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Maxima dorsiflexion del hallux en pronadores leves y graves °

80
B mild Bsevere

70

60

50 1

40 1

30 1

20 7

10 -

Maximum hallux dorsiflexion angle (degrees)

Matched Participants

Fuente: Elaboracion propia a partir de 9

También se considera necesaria la implementacion de un protocolo clinico
diagnostico que este consensuado por la comunidad cientifica, para la valoracion de

las patologias que afecten a la movilidad de la 12 AMTF.
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5. CONCLUSION

La realizacion de este estudio ha permitido satisfacer los objetivos
proyectados al inicio del mismo, suponiendo un enriquecimiento personal y
profesional al autor del mismo y legando a las conclusiones que se exponen a

continuacion:

Una tipologia de pie pronadora puede aumentar el riesgo de padecer
patologias que limiten o anulen el rango de movimiento de la 12 AMTF afectando al
desarrollo normal de la marcha. Dicha tipologia pronadora de pie, puede ser
clasificada mediante el FPI, ya que es uno de los test clinicos con mayor validez

cientifica para la clasificacion de la tipologia de pie.

Se considera necesaria la implementacién del FPI en las evaluaciones
clinicas de la 12 ATMF. Esto ayudara a aportar conocimientos mas amplios sobre la
etiologia de las patologias de dicha articulacion, pudiendo facilitar un mejor

diagnéstico clinico.

Por ultimo, se concluye que deberia continuar la investigacion del tema
tratado y se anima a la comunidad cientifica a seguir realizando estudios mas

exhaustivos para determinar estas conclusiones con mas rigidez cientifica.
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