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1. RESUM  

Objectiu: Realitzar una revisió dels tractaments conservadors actuals per a pacients 

amb hallux rígidus per a donar una visió general completa i actualitzada, a més d'avaluar 

l'eficàcia dels diferents tractaments i proposar recomanacions basades en l'evidència 

amb l'objectiu de millorar la qualitat de vida i la funcionalitat del peu amb pacients que 

cursen amb la patologia. 

 

Material i Mètode: S'ha consultat en els principals cercadors i bases de dades com 

PUBMED, COCHRANE, SCOPUS i SEMANTHIC SCHOOLAR en les quals s'han 

seleccionat articles que parlen del tractament conservador de l'hallux rígidus publicats 

en els últims 20 anys utilitzant com a paraules clau hallux rígidus i tractament 

conservador. Es van excloure aquells articles que únicament eren de tractament 

quirúrgic i no seguien els criteris d'inclusió. 

 

Resultats: La revisió demostra que els tractaments conservadors exerceixen un paper 

fonamental en el maneig de l’hallux rígidus, oferint opcions efectives per a alleujar el 

dolor, millorar la funció articular i previndre la progressió de la malaltia. Es destaquen 

intervencions com la fisioteràpia, l'ús d'ortesis plantars i les infiltracions intraarticulars 

d'àcid hialurònic com a modalitats terapèutiques amb evidència sòlida d'eficàcia en la 

reducció dels símptomes i la millora de la qualitat de vida dels pacients. 

 

Conclusions: Es proporciona una visió integral dels tractaments conservadors en el 

maneig de l'hallux rígidus, destacant la seua importància en la pràctica clínica i ressaltant 

la necessitat d’ampliar el nombre d’investigacions per a avaluar l'eficàcia a llarg termini 

d'aquests tractaments i comparar l'efectivitat relativa de diferents enfocaments 

terapèutics, millorar la comprensió i l'abordatge d'aquesta patologia. 

Paraules clau: Hallux rígidus i tractament conservador. 
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ABSTRACT  

Objective: To conduct a comprehensive review of current conservative treatments for 

patients with hallux rigidus to provide a broad and updated overview, as well as to 

evaluate the effectiveness of different treatments and propose evidence-based 

recommendations aimed at improving the quality of life and functionality of the foot in 

patients with this condition. 

 

Material and Method: The main search engines and databases such as PUBMED, 

COCHRANE, SCOPUS, and SEMANTHIC SCHOLAR have been consulted, selecting 

articles discussing conservative treatment of hallux rigidus published in the last 20 years 

and using keywords such as hallux rigidus and conservative treatment. Articles that were 

solely about surgical treatment and did not meet the inclusion criteria were excluded. 

 

Results: The review demonstrates that conservative treatments play a fundamental role 

in the management of hallux rigidus, offering effective options for relieving pain, 

improving joint function, and preventing disease progression. Interventions such as 

physiotherapy, the use of foot orthoses, and intra-articular injections of hyaluronic acid 

are highlighted as therapeutic modalities with solid evidence of efficacy in reducing 

symptoms and improving patients quality of life. 

 

Conclusions: A comprehensive overview of conservative treatments in the 

management of hallux rigidus is provided, emphasizing their importance in clinical 

practice and highlighting the need for further research to assess the long-term 

effectiveness of these treatments and compare the relative effectiveness of different 

therapeutic approaches, thereby enhancing the understanding and management of this 

condition. 

Key words: Hallux rigidus, conservative treatment 
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2. INTRODUCCIÓ 

L'hallux rígidus és una de les patologies més freqüents que es presenten en consulta. 

Es tracta d'una patologia degenerativa i progressiva de la primera articulació 

metatarsofalàngica que posseeix un rang limitat de moviment per la progressiva 

formació d’osteòfits dorsals i periarticulars que va ser descrita en 1887 per primera 

vegada (1). Cursa amb dolor i es caracteritza per la pèrdua de dorsiflexió de l'articulació 

metatarsofalàngica del primera dit, patró modificat de la marxa i experimenten dificultats 

en la vida diària. En la majoria dels casos es tracta d'una artrosi primària (idiopàtica) 

però també pot ser secundària a un altre trastorn articular (2). A més, l'hallux rígidus és 

la segona causa més freqüent de dolor en la primera articulació metatarsofalàngica 

després de l'hallux valgus i és l'artrosi més freqüent del peu i turmell (3). 

 

2.2 Etiologia  

S'han proposat diverses etiologies, però no hi ha una causa científicament demostrada 

d'una etiologia exacta, encara que l'artritis pot aparèixer per les lesions traumàtiques o 

iatrogèniques amb afectació directa al cartílag de l'articulació es considera que la causa 

més comuna és la idiopàtica (3). 

 

Hi ha estudis que indiquen que al voltant de dos terços dels pacients tenen antecedents 

familiars i fins a un 79% mostren la patologia de manera bilateral. Coughlin i Shurnas 

van associar l'hallux rígidus amb la forma articular del cap del metatarsià, adductor i 

hallux valgus interfalàngic com a causa de l'hallux rígidus per davant de l'associació amb 

traumatismes, ús de calçat, tensió en el tendó d'Aquil·les o patologies com el metatarsus 

primus elevatus que es podria tractar d'una conseqüència (4). 
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2.3 Anàlisi radiològic  

A nivell radiològic, les característiques inclouen la presència d’osteòfits dorsals i una 

disminució irregular de l'espai articular en les radiografies anteroposteriors i laterals (4). 

La confirmació del diagnòstic es basa en l'avaluació clínica acompanyada de troballes 

radiològiques que evidencien la degeneració articular i la presència d’osteòfits, la qual 

cosa indica un procés artròsic avançat (5). 

 

Es produeixen canvis degeneratius a nivell del cartílag que produeixen una artrosi 

precoç de l'articulació, alterant el seu funcionament biomecànic. Cal tindre en compte, 

que per a arribar a l'estat de l'hallux rígidus, prèviament el pacient ha passat l'estat  

d'hallux limitus és a dir, el pacient ha presentat prèviament una disminució parcial del 

moviment, amb presència de molèsties. 
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  Taula 1. Classificació de Coughlin i Shurnas sobre l'evolució de la patologia 

 

 

Grau Resultats de 
l’examen 

Dorsiflexió (graus) /% de 
pèrdua comparat a 

costat oposat 
 

Resultats 
radiogràfics 

0 Rigidesa 
sense dolor 

40º- 60º/10 - 20% Normal 

1 Dolor lleu en 
els extrems del 

moviment, 
ocasional 

 

30º- 40º/20 - 50% Osteòfit dorsal, 
espai articular 

normal 

2 Dolor moderat 
mes constant, 
dolor previ al 

rang de 
moviment 

màxim 

10º - 30º/50 – 70% Osteòfit dorsal 
moderat, < 

50% de 
disminució de 

l’espai articular, 
cap del 

metatars 
aplanat, > 25% 
de l’articulació 

dorsal 
compromesa 
en radiografia 

lateral 
 

3 Dolor constant, 
rigidesa 

significativa, 
dolor en el 

rang de 
moviment 

extrem sense 
dolor en el 
rang mitjà 

 

≤ 10º/ 75 – 100% 
de pèrdua de flexió plantar 

en la articulació 
metatarsofalàngica 

(normal ≤ 10º) 

Osteòfit dorsal 
sever, > 50% 

de 
estrenyiment 

de l’espai 
articular, 

sesamoideos 
grans + quistos 

4 Rigidesa 
significativa, 
dolor en el 

rang de 
moviment 

extrem, dolor 
en la meitat 
del rang de 
moviment 

 

Com el grau 3 Com el grau 3 
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2.4 Diagnòstic  

El diagnòstic és fonamentalment clínic, ja que es tracta de dolor articular mecànic amb 

disminució de la dorsiflexió màxima. Per a confirmar el diagnòstic, es realitza una 

exploració clínica acompanyada de radiografies que evidencien una degeneració 

articular i procés artròsic amb presència d’osteòfits en la base de la falange i cap del 

primer metatarsià amb anquilosi de l'articulació (5). 

 

2.5 Tractament clínic  

El tractament clínic de l'hallux rígidus abasta una varietat d'enfocaments que van des de 

la teràpia física i farmacològica fins a les intervencions quirúrgiques. L'objectiu principal 

és disminuir la sensació de dolor i millorar la funció articular sense la cirurgia, 

especialment en les etapes inicials de la patologia (6). L'elecció del tractament es basa 

en la gravetat dels símptomes i les preferències del pacient, pot incloure teràpia física, 

farmacològica, ortesis plantars, modificacions del calçat, infiltracions i, en casos 

seleccionats, intervencions quirúrgiques (7). 

 

 Teràpia manual i física 

La teràpia manual o fisioteràpia ofereix una varietat de tècniques destinades a millorar 

la biomecànica del peu i reduir el dolor associat amb l'hallux rígidus. Mitjançant exercicis 

d'enfortiment i estirament, es busca millorar la funcionalitat de l'articulació, alleujant la 

rigidesa i millorant l'alineació durant la marxa (1).  

 

La mobilització i el massatge poden contribuir significativament a reduir el dolor i millorar 

la mobilitat articular de l'articulació metatarsofalàngica, mentre que modalitats 

terapèutiques com l'ultrasò, les ones de xoc i la teràpia làser poden millorar la 

simptomatologia dolorosa i promoure la circulació articular (6). 
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És important treballar juntament amb un fisioterapeuta per a dissenyar un pla de 

tractament específic que s'adapte a les necessitats individuals del pacient, optimitzant 

així la funcionalitat del tractament conservador. 

 

 Teràpia farmacològica 

Els medicaments antiinflamatoris no esteroides (AINE’s) són una opció utilitzada per a 

controlar el dolor i la inflamació associats amb l'hallux rígidus. No obstant això, l’ús 

prolongat ha de ser supervisat per un professional de la salut per els possibles efectes 

secundaris gastrointestinals, renals i cardíacs (4). És important destacar que la teràpia 

farmacològica no proporciona millores a llarg termini en la simptomatologia de la 

patologia i han de complementar-se amb altres modalitats terapèutiques. 

 

 Ortesis plantars i modificacions del calçat 

Les modificacions del calçat, com l'ús de plantilles amb extensió de Morton de material 

rígid, poden reduir la dorsiflexió i disminuir la sobrecàrrega en l'articulació 

metatarsofalàngica, millorant així el dolor i la funcionalitat del pacient (5). A més, es 

recomana l'ús de sabates amb forma ampla i alta per a alleujar la pressió sobre els 

osteòfits dorsals simptomàtics, evitant l'ús de calçat amb tacó (6). 

 

 Infiltracions 

Encara que la injecció de corticoesteroides intraarticulars pot proporcionar una millora 

simptomàtica a curt termini, el seu ús prolongat pot tindre efectes adversos sobre el 

cartílag articular. En canvi, la injecció intraarticular d'àcid hialurònic ha mostrat resultats 

prometedors en termes d'alleujament del dolor i millora de la funció articular, encara que 

falta investigació per a recolzar els seus beneficis. (7). 
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 Vida diària 

Els canvis en les activitats de la vida diària, com evitar activitats que augmenten la 

dorsiflexió excessiva, poden ajudar a reduir el dolor i millorar la funcionalitat en pacients 

amb hallux rígidus (8). Mantenir un bon control corporal també pot ser beneficiós per a 

minimitzar la simptomatologia per pressió en l'articulació metatarsofalàngica. 

 

 Intervencions quirúrgiques 

Les intervencions quirúrgiques son l’últim recurs quan les opcions conservadores han 

fracassat a proporcionar la millora adequada del dolor i la funció. Abans d'optar per la 

cirurgia, s'han d'avaluar acuradament els riscos i beneficis de cada procediment, tenint 

en compte les condicions individuals del pacient (9). 

 

 

JUSTIFICACIÓ 

L’hallux rígidus es una patologia freqüent representada en consulta amb clínica  dolorosa 

i limitant, que afecta tant a la qualitat de vida com a la funcionalitat dels pacients. Per 

tant, l'abordatge de l’hallux rígidus implica una combinació d'enfocaments terapèutics 

conservadors amb l’objectiu de proporcionar una disminució de la  simptomatologia 

dolorosa i  una millora de la funció articular, sense haver de recórrer immediatament a 

intervencions quirúrgiques les quals comporten majors riscos i un temps de recuperació 

mes llarg, especialment en etapes inicials de la patologia.  

 

Realitzar una revisió dels tractaments conservadors disponibles i actuals per a la 

patologia és clau per a poder oferir opcions terapèutiques basades en l’evidència per 

millorar la pràctica clínica; serà útil per identificar futures àrees d’investigació per 

contribuir a l’avanç del desenvolupament d’estratègies terapèutiques. 
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OBJECTIUS 

Realitzar una revisió exhaustiva de la literatura científica actualitzada sobre els 

tractaments conservadors per a pacients amb hallux rígidus, proporcionant una  visió 

general completa i actualitzada del tema. 

 

Objectius secundaris: 

1. Avaluar l'eficàcia dels diferents tractaments conservadors disponibles per a l'hàllux 

rígidus, incloent, teràpies físiques i manipulatives, injeccions intraarticulars, ortesis 

específiques i tècniques de modificació del calçat que s’utilitzaran per reduir el dolor 

i millorar la mobilitat articular. 

 

2. Investigar els mecanismes d'acció subjacents dels tractaments conservadors 

utilitzats en l'hallux rígidus amb revisions sistemàtiques, estudis experimentals, 

series de casos i estudis observacionals, amb la finalitat de comprendre millor la 

seua efectivitat i proporcionar una base científica per a la seua aplicació clínica. 

 

3. Identificar possibles limitacions i desafiaments associats amb els tractaments 

conservadors per a l'hallux rígidus, recopilant dades a través d’una revisió a les 

bases de dades encontrades, incloent-hi la falta d'evidència d'alta qualitat, la 

variabilitat en la resposta del pacient i la falta de protocols estandarditzats. 

 

4. Proposar recomanacions pràctiques i basades en l'evidència per a la selecció i 

aplicació de tractaments conservadors en pacients amb hallux rígidus con la 

implantació de les teràpies d’estudi a la pràctica clínica, amb l'objectiu de millorar la 

qualitat de vida i la funció del peu en aquesta població de pacients. 
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3. MATERIAL I MÈTODES 

S'ha realitzat una recerca bibliogràfica a través de les fonts primàries com les 

plataformes PUBMED, COCHRANE, SCOPUS i SEMANTHIC SCHOOLAR. Es van 

emprar operadors booleans com “*AND” i/o “*OR” amb l'objectiu de discriminar els 

resultats obtinguts a partir de paraules clau com: “hallux rigidus” AND “Conservative 

treatment”. Així mateix, s'han recopilat una selecció d'articles que es comprenen entre 

els anys 2004 a 2024 segons la rellevància en relació al tema proposat. Dels articles 

trobats, s'han seleccionat en un primer moment 318  dels quals han sigut utilitzats 20 

per a la revisió bibliogràfica, 11 com estudis, 9 com a bibliografia. La recerca no es va 

limitar a un sol idioma.  

Aquests estudis serviran com a base per a recomanacions clíniques i la identificació 

d’àrees d'investigació futura, utilitzant el sistema GRADE per a avaluar la qualitat de 

l'evidència. 
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 DIAGRAMA DE FLUX  

 

 

Figura 2. Diagrama de flux PRISMA 
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CRITERIS  

CRITERIS D'INCLUSIÓ  

− Articles relacionats amb el tractament conservador de l' hallux rígidus 

− Articles en qualsevol idioma publicats posteriors a l'any 2004  

− Articles amb fàcil accés al seu text complet a través d'internet o de la biblioteca 

Miguel Hernández 

CRITERIOS D'EXCLUSIÓ  

− Articles relacionats únicament amb les intervencions quirúrgiques disponibles 

per a tractar l’hallux rígidus  

− Articles no relacionats amb l' hallux rígidus 

− Articles de publicació prèvia a l'any 2004 

− Articles que no tinguen accés lliure  

− Articles no humanitzats 
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4. RESULTATS 

Els resultats de este estudi proporcionen una visó integral i actualitzada d’alguns dels 

tractaments conservadors que poden ser utilitzats per a la patologia de l’hallux rígidus. 

La recerca es  va dur a terme mitjançant l’anàlisi d’onze estudis clínics presentats a la 

Taula 2 en els que s’han identificat diverses intervencions amb efectivitats variables, que 

inclouen teràpies manuals  amb exercicis i ortesis plantes fins a infiltracions 

intraarticulars tant d’àcid hialurònic, corticoides, proloteràpia amb dextrosa, injecció 

intraarticular de cèl·lules mesènquimes i teràpia amb parafina.  
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Taula 2. Estudis utilitzats per a la recerca. 

 

Es van revisar ara nou estudis on era específic un tractament concret en un determinat 

nombre de pacients on aportaven el resultat per avaluar l’efectivitat dels tractaments 

conservadors per a la patologia de l’hallux rígidus en els que es van analitzar 

intervencions com fisioteràpia, ortesis plantars e infiltracions intraarticulars en àcid 

hialurònic, corticoesteroides, cèl·lules mesènquimes, proloteràpia amb dextrosa o 

teràpia parafina complementaria amb exercicis. S’utilitza l’estudi de Senga et al. (10) per 

conèixer la prevalença de la patologia i factors de risc. 
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Tractament 
d’elecció 

Pacients amb 
tractament 

Resultat Estudi 
responsable 

Exercicis de 
teràpia manual 

3 pacients Positiu Brantingham i 
Cassa  (11) 

 

Teràpia amb 
peloides i teràpia 

amb parafina 
complementària a 

teràpia amb 
exercicis 

 

90 pacients  
(dividits 

aleatòriament) 

Positiu Çira et al. (19) 

Ortesis 
prefabricades amb 

extensió baix el 
primer metatarsià o 

calçat amb sola 
balancí 

 

102 pacients 
(dividits 

aleatòriament) 

Positiu Menz et al. (12) 

Ortesis amb 
extensió de Morton 

(amb diferents 
espessors) 

  

30 pacients 
casos 

28 pacients 
control 

 

Positiu Sánchez‐Gómez 
et al. (13) 

Injecció 
intraarticular 

d’àcid hialurònic 
 

37 pacients Neutre Pons et al. (14) 
 

Injecció 
intraarticular de 

cèl·lules mare 
mesènquimes 

 

1 pacient Positiu Braile et al. (15) 

Injecció 
intraarticular de 
corticoesteroides 

(metilprednisolona 
mes 1 ml de 

lidocaïna) amb guia 
ecogràfica 

 

50 pacients Positiu Razavi et al. (16) 
 
 

Backhouse et al. 
(17) 

Injecció 
proloteràpia amb 
metilprednisolona 
(1cc 40 mg amb 

1cc de lidocaïna al 
2%) i dextrosa (1cc 

al 50% amb 
lidocaïna al 2%) 

 

32 pacients 
(dividits 

aleatòriament) 

Positiu Hadianfard et al. 
(18)  

 

Taula 3. Exposició de teràpies utilitzades i el resultat terapèutic. 
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Per a l’avaluació del resultat es van seguir els següents criteris redactats segons els 

resultats dels estudis. 

 

Tipus de resultat:  

 

Positiu: disminució de la simptomatologia dolorosa i millora del rang de 

moviment i ambdós tractaments funcionen per igual  

Neutre: hi ha una millora positiva en l’estat de la patologia però s’ha registrat 

algun efecte advers (no s’especifica als estudis) en mes d’un pacient  

Negatiu: no es troba cap milloria inclús pot agreujar els símptomes  

 

 

Posteriorment a l’anàlisi de les teràpies utilitzades als 11 estudis analitzats a les taules 

(Taula 2 i Taula 3) es conclouen els següents resultats: 

 

La intervenció amb teràpia manual o fisioteràpia amb exercicis ha demostrat ser efectiva 

ja que millora la simptomatologia i el rang de moviment, referent a l’estudi de 

Brantingham et al. (11)  les teràpies manipulatives i multimodals poden produir millora. 

L’ús d’ortesis plantars amb una extensió al primer radi, una extensió de Morton sense 

importar la densitat o l’ús de calçat amb balancí ha demostrat segons els estudis de 

Menz et al. (12) i Sánchez-Gómez et al. (13) van tenir un resultat positiu millorant tant la 

simptomatologia com la mobilitat de l’hallux. 

 

Les infiltracions intraarticulars podrien ser molt efectives ja es realitzen amb 

corticoesteroides, proloteràpia amb corticoide o amb dextrosa, cèl·lules mare 

mesènquimes o amb àcid hialurònic com es comenten als estudis de Pons et al. (14), 

Braile et al. (15), Razavi et al. (16), Backhouse et al. (17) i Hadianfard et al. (18) o la 

teràpia innovadora amb parafina i peloides de l’estudi de Çira et al. (19) que encara que 

queda molt per estudiar en futures investigacions ja que es consideren pocs pacientment 

per traure conclusions efectives dels resultats. 
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Es important destacar que es poden valorar mes tractaments conservadors com ara  

ones de xoc o teràpia làser que poden ser efectius però no s’han encontrat estudis dins 

dels criteris per a la avaluació a la revisió.  Els tractaments conservadors no sols milloren 

la simptomatologia dolorosa a curt temps sinó que també poden ser preventius, a mes 

es pot tractar als pacients amb teràpies combinades fent un pla de tractament 

individualitzat. Considerant l’estudi de Paterson et al. (20) un aspecte que pot beneficiar 

al tractament es avaluar la patologia de forma interdisciplinari per a tenir un tractament 

mes complet front aspectes terapèutics, treballar amb fisioterapeutes considera la 

millora clínica. 

Per a avaluar la qualitat de l'evidència científica dels estudis de la revisió bibliogràfica 

hem utilitzat el sistema GRADE. El sistema GRADE és el mètode més utilitzat per a 

avaluar la qualitat de l'evidència dels diferents estudis científics. Aquest sistema 

presenta quatre tipus de qualitat de l'evidència científica: alta, moderada, baixa i molt 

baixa; sent alta en els assajos clínics aleatoritzats, baixa en els estudis observacionals 

i molt baixa en altres tipus de disseny; no obstant això s'augmenta o disminueix la 

qualitat en funció de diferents paràmetres com la limitació en el disseny, inconsistència, 

factors confusos presenten efecte reduït com es pot observar a la taula 4 (21). 

 

 

Taula 4. Classificació per a l’avaluació sistema GRADE. 

Classificació de la qualitat de l’evidència en el sistema GRADE 

Qualitat de 
l’evidencia 
científica 

Disseny de 
l’estudi 

Disminuir la 
qualitat si 

Augmentar la 
qualitat si 

Alta Assaig clínic 
aleatoritzat 

• Limitació en el 
disseny 

• Inconsistència 
• Evidencia 

directa 
• Dades 

imprecises 
 

• Evidencia 
científica de 
una forta 
associació 
basada en 
estudis 
observacionals 
sense factors 
de confusió ni 
possibilitat de 
biaix. 

Moderada  
Baixa Estudis 

observacionals 
Molt Baixa Altre tipus de 

disseny d’estudi 
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Referència de l’estudi Calitat de l’evidencia sistema 
GRADE 

Senga et al. (10). 
 

Baixa 

Brantingham i Cassa (11) 
 

Molt Baixa 

Menz et al. (12) 
 

Alta 

Sánchez‐Gómez et al. (13) 
 

Moderada 

Pons et al. (14) 
 

Alta 

Braile et al. (15). 
 

Molt Baixa 

Razavi et al. (16) 
 

Alta 

Backhouse et al. (17) 
 

Baixa 

Hadianfard et al. (18) 
 

Alta 

Çıra et al. (19) 
 

Baixa 

Paterson et al. (20) 
 

Baixa 

 

Taula 5. Articles i evidencia científica analitzada 

 

En dur a terme aquesta avaluació dels resultats de la revisió bibliogràfica, es conclou 

que la gran majoria d'estudis són observacionals, fet que implica una evidència 

inicialment baixa. Únicament quatre dels estudis podrien ser considerats que aporten 

una evidència alta; sent els de Pons et al. (14), Menz et al. (12), Ravazi et al. (16), i 

Handianfard et al. (18).  
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5. DISCUSSIÓ 

Aquesta revisió es centra en avaluar l'efectivitat del tractament conservador en pacients 

amb hallux rígidus i té com a objectiu principal proporcionar una visió terapèutica amplia, 

generalitzada i actualitzada per a la pràctica clínica i les investigacions futures en 

aquesta àrea. Els objectius proposats en aquest estudi es van aconseguir mitjançant 

una recerca i anàlisi de la literatura científica més recent dins dels criteris marcats. 

 

Els objectius secundaris s’han abordat al llarg de la revisió de forma ordenada i 

convenient. En primer lloc referent a l’objectiu secundari 1 s’han avaluat alguns 

tractaments conservadors funcionals per a la patologia d’hallux rígidus en els que els 

resultats indiquen que diverses modalitats de tractament conservador con injeccions 

intraarticulars d’àcid hialurònic o corticoide, el tractament amb teràpia física o l’ús d’una 

ortesis plantar especifica per a la patologia, han mostrat un cert grau d'efectivitat en el 

tractament de la patologia ja que aporten un benefici significatiu, obtenint resultats 

positius a la seua aplicació al pacient, en quant a la reducció de la simptomatologia 

dolorosa i millora de la funció articular. 

 

L'estudi de Pons et al. (14) va demostrar que l'àcid hialurònic intraarticular pot ser 

beneficiós en el tractament de l’hallux rígidus, la qual cosa suggereix que els injectables 

poden ser una opció eficaç per al control dels símptomes; també l’estudi de Hadianfard 

et al. (18) van comparar l'eficàcia de les injeccions de corticoesteroides i la teràpia 

proliferativa en pacients amb hallux rígidus. Aquests resultats són importants per a 

comprendre les opcions de tractament disponibles i les consideracions relacionades 

amb l'eficàcia i seguretat ja que a l’actualitat les injeccions intraarticulars son aplicades 

a consulta. 
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A més, el metaanàlisis realitzat per Paterson et al. (20) proporciona una visió general de 

la gestió de l'hallux rígidus per part de fisioterapeutes i podòlegs a Austràlia i el Regne 

Unit. Això reforça la importància de comprendre les pràctiques clíniques actuals, la 

cooperació interdisciplinaria per a un tractament mes específic per al pacient i la 

necessitat d'investigacions addicionals per a la qualitat de la millora de la patologia ja 

que els estudis amb teràpia manipulativa d’exercici han resultat positius per als pacients 

com son els estudis de Brantingham i Cassa (11) o la innovació de Çira et al. (19) que 

la teràpia es complementaria a exercicis que ens podrien aportar els fisioterapeutes. 

L'estudi de Menz et al. (12) va identificar predictors de resposta a les ortesis plantars i 

calçat amb sola de balancí en pacients amb hallux rígidus. Els resultats són d’interés ja 

que les variants terapèutiques de manipulació i ortesis o canvi de calçat no son invasius 

i si son funcionals per tant el pacient podria escollir l’opció com una teràpia efectiva. 

 

Encara que els tractaments conservadors poden mostrar millores en el tractament de 

l’hallux rígidus, es important continuar amb la investigació per a una millor comprensió 

dels mecanismes d’acció i optimització dels resultats clínics en un determinat període 

de temps  evitant que el pacient haja de ser sotmès a una intervenció quirúrgica que es 

podria evitar 

 

S’analitzen els criteris dels pacients com la simptomatologia i el grau de mobilitat per a 

seleccionar el tractament conservador més adequat per a pacients amb diferents 

característiques clíniques i necessitats individuals.  L'estudi va trobar que l'elecció del 

tractament es basa en una avaluació integral, tenint en compte la gravetat dels 

símptomes, l'activitat funcional del pacient, l'edat i les possibles comorbiditats no s’ha 

establert un ordre concret de tractament ja que s’ha d’adaptar al pacient i a la tècnica 

que el professional considera mes adequada per ser mes funcional front a la clínica de 

la patologia. La selecció del tractament òptim ha de ser individualitzat al pacient. 
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L’objectiu secundari 2 es va focalitzar en investigar els possibles mecanismes d'acció 

subjacents del tractament conservador. Encara que l'evidència específica sobre el 

mecanisme d'acció és limitada, es planteja la hipòtesi que aquests tractaments poden 

funcionar principalment en reduir la càrrega i l’estrès en l'articulació metatarsofalàngica  

de l’hallux i per tant millorar tant la simptomatologia dolorosa com la mobilitat que 

presenta limitada l’articulació. Braile et al. (15) van presentar un informe de cas sobre 

l'ús de cèl·lules mare mesènquimes derivades de teixit adipós en el tractament de 

l'hallux rígidus. Encara que es necessita més investigació, l’estudi fica a terme el 

potencial de la teràpia cel·lular com a enfocament terapèutic innovador per a la 

patologia.  

 

La identificació de les limitacions i els desafiaments associats amb el tractament 

conservador de l'hallux rigidus com a objectiu secundari 3, posa en coneixement  

diversos punts clau que han de considerar-se. Aquestes limitacions inclouen la falta 

d'evidència d'alta qualitat per a alguns tractaments conservadors, la falta d’estudis 

publicats per proporcionar una revisió amb tots els tractaments conservadors possibles 

a avaluar, la variabilitat en les respostes dels pacients a diferents tractaments, la 

quantitat limitada de mostres o pacients en alguns dels tractaments avaluats, per tant 

no s’aplega a una clara conclusió de l’efectivitat del tractament i la necessitat de 

protocols estandarditzats per a avaluar i comprovar l'efectivitat d'aquests tractaments de 

forma coherent i concloent. 

 

Per tant aquest estudi te varies limitacions que deuen ser considerades al interpretar els 

resultats, com el número de mostra i els curts períodes de seguiment del tractament al 

llarg dels estudis o la heterogeneïtat en els dissenys d’estudi que compliquen fer 

comparacions directes entre els estudis i com s’avaluen. 
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Es fonamental abordar les limitacions per a millorar en una atenció efectiva per als 

pacients, requerint un enfocament multidisciplinari i una col·laboració estreta entre 

professionals de la salut. 

 

Finalment referent a l’objectiu secundari 4, es realitzen recomanacions pràctiques i 

basades en l'evidència per a la selecció i aplicació del tractament conservador. Aquestes 

recomanacions se centren en individualitzar el tractament segons les característiques 

clíniques i les preferències del pacient, implementar enfocaments multimodals per a 

abordar els símptomes aguts i crònics i la col·laboració interdisciplinària entre 

professionals de la salut per a optimitzar els resultats del tractament, buscant 

enfocaments per millorar la precisió de l'administració de fàrmacs i optimitzar així el 

resultat dels tractaments conservadors.  

 

És essencial identificar àrees per a futures investigacions que puguen ampliar el nostre 

enteniment i millorar l'eficàcia dels tractaments conservadors per a l'hàllux rigidus. Es 

necessiten estudis addicionals per a avaluar l'eficàcia a llarg termini i la seguretat de 

diverses modalitats de tractament conservador, així com per a comparar l'efectivitat 

relativa de diferents enfocaments terapèutics. A més, es requereix investigació 

addicional per a comprendre millor els mecanismes d'acció subjacents d'aquests 

tractaments i per a desenvolupar protocols estandarditzats per a l'avaluació i el 

seguiment dels pacients tractats amb teràpies conservadores. 

 

Es podrien suggerir assajos clínics, nombres de mostra mes grans i un temps de proba 

mes ampli per veure mes concretament l’efectivitat; a mes es important mencionar 

l’eficiència dels tractaments a estudiar per a justificar la implantació clínica si realment 

son suficientment eficients com per a la practica que als estudis avaluats no s’ha 

mencionat.  
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Les recomanacions per a la pràctica clínica son importants juntament amb una 

investigació continua per a la millora i avanç en el tractament conservador de la patologia 

de l’hallux rígidus.  

 

Per tant els tractaments conservadors avaluats mostren beneficis prometedors per a 

pacients amb hallux rígid, però per a una confirmació contundent per a la implantació a 

la pràctica clínica es necessita mes investigació que ajudarà a la millora de la patologia 

i per tant de la qualitat de vida del pacients. 
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6. CONCLUSIÓ 

En conclusió aquesta revisió bibliogràfica ha proporcionat una visió actualitzada de 

tractaments conservadors disponibles en l’actualitat. Es destaca la importància 

d’enfocar la clínica de la patologia exposant opcions efectives de tractament per a la 

millora de la simptomatologia, funció articular i previndre la progressió de la patologia.  

 

En quant a l’eficàcia dels diferents tractaments conservadors s’ha confirmat que les 

modalitats de tractament conservador com son les teràpies manipulatives o fisioteràpia, 

les ortesis plantars o modificacions en el calçat i les infiltracions intraarticulars tant d’àcid 

hialurònic, corticoides o cèl·lules mesènquimes o proloteràpia amb dextrosa, ofereixen 

beneficis significatius en la gestió dels símptomes de la patologia i mobilitat ja que el 

resultat que s’obté al tractament es positiu, però no son estudis estandarditzats amb els 

mateixos criteris per a quantificar de forma especifica l’efectivitat de cada modalitat de 

tractament. 

 

La identificació de cada tractament ens ha portat a una falta d’evidència molt important 

per la variabilitat de les respostes dels pacients, el nombre de mostres i la falta de 

seguiment al llarg del temps, posant en importància les futures investigacions dels 

tractaments per a avaluar l’eficàcia al llarg del temps ja que dels estudis revisats només 

4 de 11 mostraren una evidencia alta. A mes per a una utilització òptima dels tractaments 

es crucial desenvolupar protocols de tractament i considerar l’eficiència cost-benefici per 

justificar la implantació clínica. 

 

Finalment es recomana individualitzar el tractament conservador per a un tractament 

òptim. No obstant es necessita mes investigació per crear un algoritme terapèutic 

estandarditzat que es puda adaptar a la simptomatologia especifica de cada pacient. En 

conseqüència serà un abordatge terapèutic precís i eficient. 
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8. ANNEX 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


