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1. RESUM

Objectiu: Realitzar una revisioé dels tractaments conservadors actuals per a pacients
amb hallux rigidus per a donar una visié general completa i actualitzada, a més d'avaluar
I'eficacia dels diferents tractaments i proposar recomanacions basades en l'evidéncia
amb l'objectiu de millorar la qualitat de vida i la funcionalitat del peu amb pacients que

cursen amb la patologia.

Material i Métode: 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 I'hallux rigidus publicats
en els ultims 20 anys utilitzant com a paraules clau hallux rigidus i tractament
conservador. Es van excloure aquells articles que unicament eren de tractament

quirurgic i no seguien els criteris d'inclusio.

Resultats: La revisié demostra que els tractaments conservadors exerceixen un paper
fonamental en el maneig de I'hallux rigidus, oferint opcions efectives per a alleujar el
dolor, millorar la funcié articular i previndre la progressié de la malaltia. Es destaquen
intervencions com la fisioterapia, I'is d'ortesis plantars i les infiltracions intraarticulars
d'acid hialuronic com a modalitats terapéutiques amb evidéncia solida d'eficacia en la

reduccié dels simptomes i la millora de la qualitat de vida dels pacients.

Conclusions: Es proporciona una visié integral dels tractaments conservadors en el
maneig de I'hallux rigidus, destacant la seua importancia en la practica clinica i ressaltant
la necessitat d’ampliar el nombre d’investigacions per a avaluar l'eficacia a llarg termini
d'aquests tractaments i comparar l'efectivitat relativa de diferents enfocaments
terapeéutics, millorar la comprensio i I'abordatge d'aquesta patologia.

Paraules clau: Hallux rigidus i tractament conservador.




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 ftreatments 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



2. INTRODUCCIO

L'hallux rigidus és una de les patologies més freqlents que es presenten en consulta.
Es tracta d'una patologia degenerativa i progressiva de la primera articulacio
metatarsofalangica que posseeix un rang limitat de moviment per la progressiva
formacié d’osteodfits dorsals i periarticulars que va ser descrita en 1887 per primera
vegada (1). Cursa amb dolor i es caracteritza per la pérdua de dorsiflexié de I'articulacio
metatarsofalangica del primera dit, patré modificat de la marxa i experimenten dificultats
en la vida diaria. En la majoria dels casos es tracta d'una artrosi primaria (idiopatica)
perd també pot ser secundaria a un altre trastorn articular (2). A més, I'hallux rigidus és
la segona causa més frequent de dolor en la primera articulacidé metatarsofalangica

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

2.2 Etiologia
S'han proposat diverses etiologies, perd no hi ha una causa cientificament demostrada
d'una etiologia exacta, encara que l'artritis pot aparéixer per les lesions traumatiques o
iatrogéniques amb afectacio directa al cartilag de I'articulacio es considera que la causa

més comuna és la idiopatica (3).

Hi ha estudis que indiquen que al voltant de dos tergos dels pacients tenen antecedents
familiars i fins a un 79% mostren la patologia de manera bilateral. Coughlin i Shurnas
van associar I'hallux rigidus amb la forma articular del cap del metatarsia, adductor i
hallux valgus interfalangic com a causa de I'hallux rigidus per davant de I'associacié amb
traumatismes, us de calgat, tensié en el tendo6 d'Aquil-les o patologies com el metatarsus

primus elevatus que es podria tractar d'una consequéncia (4).



2.3 Analisi radiologic
A nivell radioldgic, les caracteristiques inclouen la preséncia d’osteofits dorsals i una
disminucid irregular de l'espai articular en les radiografies anteroposteriors i laterals (4).
La confirmacio del diagnostic es basa en I'avaluacié clinica acompanyada de troballes
radiologiques que evidencien la degeneracié articular i la preséncia d’osteofits, la qual

cosa indica un procés artrdsic avancgat (5).

Es produeixen canvis degeneratius a nivell del cartilag que produeixen una artrosi
preco¢ de l'articulacid, alterant el seu funcionament biomecanic. Cal tindre en compte,
que per a arribar a l'estat de I'nallux rigidus, previament el pacient ha passat I'estat
d'hallux limitus és a dir, el pacient ha presentat préviament una disminucié parcial del

moviment, amb preséncia de molésties.
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Taula 1. Classificacioé de Coughlin i Shurnas sobre I'evolucio de la patologia



2.4 Diagnostic
El diagnostic és fonamentalment clinic, ja que es tracta de dolor articular mecanic amb
disminucié de la dorsiflexi6 maxima. Per a confirmar el diagndstic, es realitza una
exploracié clinica acompanyada de radiografies que evidencien una degeneracio
articular i procés artrosic amb preséncia d’ostedfits en la base de la falange i cap del

primer metatarsia amb anquilosi de I'articulacio (5).

2.5 Tractament clinic
El tractament clinic de I'hallux rigidus abasta una varietat d'enfocaments que van des de
la terapia fisica i farmacologica fins a les intervencions quirtrgiques. L'objectiu principal
és disminuir la sensacié de dolor i millorar la funcié articular sense la cirurgia,
especialment en les etapes inicials de la patologia (6). L'eleccié del tractament es basa
en la gravetat dels simptomes i les preferéncies del pacient, pot incloure terapia fisica,
farmacologica, ortesis plantars, modificacions del calgat, infiltracions i, en casos

seleccionats, intervencions quirurgiques (7).

Terapia manual i fisica
La terapia manual o fisioterapia ofereix una varietat de técniques destinades a millorar
la biomecanica del peu i reduir el dolor associat amb I'hallux rigidus. Mitjancant exercicis
d'enfortiment i estirament, es busca millorar la funcionalitat de I'articulaciod, alleujant la

rigidesa i millorant I'alineacio durant la marxa (1).

La mobilitzacio i el massatge poden contribuir significativament a reduir el dolor i millorar
la mobilitat articular de l'articulacié metatarsofalangica, mentre que modalitats
terapéutiques com [l'ultrasd, les ones de xoc i la terapia laser poden millorar la

simptomatologia dolorosa i promoure la circulacio articular (6).



Es important treballar juntament amb un fisioterapeuta per a dissenyar un pla de
tractament especific que s'adapte a les necessitats individuals del pacient, optimitzant

aixi la funcionalitat del tractament conservador.

Terapia farmacologica
Els medicaments antiinflamatoris no esteroides (AINE’s) sén una opcid utilitzada per a
controlar el dolor i la inflamacié associats amb I'hallux rigidus. No obstant aix0, I'is
prolongat ha de ser supervisat per un professional de la salut per els possibles efectes
secundaris gastrointestinals, renals i cardiacs (4). Es important destacar que la terapia
farmacologica no proporciona millores a llarg termini en la simptomatologia de la

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

Ortesis plantars i modificacions del calgat
Les modificacions del calcat, com I'Us de plantilles amb extensié de Morton de material
rigid, poden reduir la dorsiflexi6 i disminuir la sobrecarrega en larticulacié
metatarsofalangica, millorant aixi el dolor i la funcionalitat del pacient (5). A més, es
recomana I'is de sabates amb forma ampla i alta per a alleujar la pressié sobre els

osteofits dorsals simptomatics, evitant I'is de calgat amb taco (6).

Infiltracions
Encara que la injeccié de corticoesteroides intraarticulars pot proporcionar una millora
simptomatica a curt termini, el seu Us prolongat pot tindre efectes adversos sobre el
cartilag articular. En canvi, la injecci6 intraarticular d'acid hialuronic ha mostrat resultats
prometedors en termes d'alleujament del dolor i millora de la funcié articular, encara que

falta investigacio per a recolzar els seus beneficis. (7).



Vida diaria
Els canvis en les activitats de la vida diaria, com evitar activitats que augmenten la
dorsiflexio excessiva, poden ajudar a reduir el dolor i millorar la funcionalitat en pacients
amb hallux rigidus (8). Mantenir un bon control corporal també pot ser beneficios per a

minimitzar la simptomatologia per pressio en l'articulacié metatarsofalangica.

Intervencions quirurgiques
Les intervencions quirdrgiques son l'Ultim recurs quan les opcions conservadores han
fracassat a proporcionar la millora adequada del dolor i la funcié. 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).

JUSTIFICACIO

L’hallux rigidus es una patologia frequent representada en consulta amb clinica dolorosa
i limitant, que afecta tant a la qualitat de vida com a la funcionalitat dels pacients. Per
tant, I'abordatge de I'hallux rigidus implica una combinacié d'enfocaments terapéutics
conservadors amb l'objectiu de proporcionar una disminucié de la simptomatologia
dolorosa i una millora de la funcié articular, sense haver de recérrer immediatament a
intervencions quirurgiques les quals comporten majors riscos i un temps de recuperacio

mes llarg, especialment en etapes inicials de la patologia.

Realitzar una revisié dels tractaments conservadors disponibles i actuals per a la
patologia és clau per a poder oferir opcions terapéutiques basades en l'evidéncia per
millorar la practica clinica; sera util per identificar futures arees d’investigacié per

contribuir a 'avang del desenvolupament d’estratégies terapéutiques.
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OBJECTIUS

Realitzar una revisid6 exhaustiva de la literatura cientifica actualitzada sobre els
tractaments conservadors per a pacients amb hallux rigidus, proporcionant una visio

general completa i actualitzada del tema.

Objectius secundaris:

1. Avaluar l'eficacia dels diferents tractaments conservadors disponibles per a I'hallux
rigidus, incloent, terapies fisiques i manipulatives, injeccions intraarticulars, ortesis
especifiques i técniques de modificacio del calgat que s'utilitzaran per reduir el dolor

i millorar la mobilitat articular.

2. Investigar els mecanismes d'accido subjacents dels tractaments conservadors
utilitzats en I'hallux rigidus amb revisions sistematiques, estudis experimentals,
series de casos i estudis observacionals, amb la finalitat de comprendre millor la

seua efectivitat i proporcionar una base cientifica per a la seua aplicacio clinica.

3. Identificar possibles limitacions i desafiaments associats amb els tractaments
conservadors per a l'hallux rigidus, recopilant dades a través d’'una revisio a les
bases de dades encontrades, incloent-hi la falta d'evidéncia d'alta qualitat, la

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

4. Proposar recomanacions practiques i basades en l'evidéncia per a la seleccio i
aplicacié de tractaments conservadors en pacients amb hallux rigidus con la
implantacié de les terapies d’estudi a la practica clinica, amb l'objectiu de millorar la

qualitat de vida i la funcié del peu en aquesta poblacié de pacients.
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3. MATERIAL | METODES

S'ha realitzat una recerca bibliografica a través de les fonts primaries com les
plataformes PUBMED, COCHRANE, SCOPUS i SEMANTHIC SCHOOLAR. Es van
emprar operadors booleans com “*AND” i/o “*OR” amb I'objectiu de discriminar els
resultats obtinguts a partir de paraules clau com: “hallux rigidus” AND “Conservative
treatment”. Aixi mateix, s'han recopilat una seleccio d'articles que es comprenen entre
els anys 2004 a 2024 segons la rellevancia en relacié al tema proposat. Dels articles
trobats, s'han seleccionat en un primer moment 318 dels quals han sigut utilitzats 20
per a la revisi6 bibliografica, 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 cliniques i la identificacio
d’arees d'investigacid futura, utilitzant el sistema GRADE per a avaluar la qualitat de

l'evidéncia.
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4. RESULTATS

Els resultats de este estudi proporcionen una visé integral i actualitzada d’alguns dels
tractaments conservadors que poden ser utilitzats per a la patologia de I'hallux rigidus.
La recerca es va dur a terme mitjangant I'analisi d’'onze estudis clinics presentats a la
Taula 2 en els que s’han identificat diverses intervencions amb efectivitats variables, que
inclouen terapies manuals amb exercicis i ortesis plantes fins a infiltracions
intraarticulars tant d’acid hialurdnic, corticoides, proloterapia amb dextrosa, injeccio

intraarticular de cél-lules mesénquimes i terapia amb parafina.
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funcional I'altre grup MOXFQales 14 millorar la
dextrosa i i 8 selmanes funcionalitat dels
lidocaina després de la pacients, perd
injeccid sense ninguna va
diferéncies en el superar una
seguiment milloria major
que laltra
Cira et al. 2022 Estudi Comparar Els pacients van La comparacio Tant la terapia
(19) prospectiu l'eficacia de la ser assignals de la millora en amb peloides
aleatoritzat no terapia de aleatdriament en | els simptomes y com el
controlat peloides i el dos grups, un la funcid de tractament amb
tractament amb que va rebre I'hallux rigidus parafina com
parafina com terapia amb entre els dos coadjuvants a la
coadjuvant a la peloides com grups de terapia de
terapia de coadjuvant a la tractarment exercici poden
exgreici en terapia dexercici ser efectius en
pacients amb i altre grup que I'0s clinic de
hallux rigidus rep parafina I'hallux rigidus
proporcionant
millores
funcionals i
cliniques
Paterson et al. Estudi Investigar la Recopilar Es revelen Existeixen
2020 (20) Observacional = practica clinica | informacid sobre diferencies variacions en les
del tractamentde = les practiques significatives en practiques
la patologia per cliniques les practiques cliniques en els
part de existents cliniques entre diferents ambits
fisioterapeutes | fisloterapeutes i professionals |
poddlegs en poddlegs tant en regionals
Australia | Regne Australia com
Unit Regne Unit

Taula 2. Estudis utilitzats per a la recerca.

Es van revisar ara nou estudis on era especific un tractament concret en un determinat
nombre de pacients on aportaven el resultat per avaluar I'efectivitat dels tractaments
conservadors per a la patologia de I'hallux rigidus en els que es van analitzar
intervencions com fisioterapia, ortesis plantars e infiltracions intraarticulars en acid
hialuronic, corticoesteroides, cél-lules mesénquimes, proloterapia amb dextrosa o
terapia parafina complementaria amb exercicis. S'utilitza I'estudi de Senga et al. (10) per

congixer la prevalenga de la patologia i factors de risc.
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Tractament
d’eleccio

tractament
Exercicis de 3 pacients
terapia manual
Terapia amb 90 pacients
peloides i terapia (dividits

amb parafina
complementaria a

terapia amb
exercicis
Ortesis 102 pacients
prefabricades amb (dividits

extensié baix el
primer metatarsia o
calgat amb sola
balanci

Ortesis amb

30 pacients
extensié de Morton casos
(amb diferents 28 pacients
espessors) control
Injeccié 37 pacients
intraarticular
d’acid hialurdnic
Injeccio 1 pacient
intraarticular de
cél-lules mare
mesénquimes
Injeccio 50 pacients
intraarticular de
corticoesteroides
(metilprednisolona
mes 1 ml de
lidocaina) amb guia
ecografica
Injeccié 32 pacients
proloterapia amb (dividits
metilprednisolona aleatoriament)
(1cc 40 mg amb

1cc de lidocaina al
2%) i dextrosa (1cc
al 50% amb
lidocaina al 2%)

Pacients amb

aleatoriament)

aleatoriament)

Resultat Estudi
responsable
Positiu Brantingham i
Cassa (11)
Positiu Cira etal. (19)
Positiu Menz et al. (12)
Positiu Sanchez-Gémez
etal. (13)
Neutre Pons et al. (14)
Positiu

Braile et al. (15)

Positiu Razavi et al. (16)
Backhouse et al.
(17)
Positiu

Hadianfard et al.
(18)

Taula 3. Exposicio de terapies utilitzades i el resultat terapéutic.
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Per a l'avaluacio del resultat es van seguir els seglents criteris redactats segons els

resultats dels estudis.

Tipus de resultat:

Positiu: disminucié de la simptomatologia dolorosa i millora del rang de
moviment i ambdds tractaments funcionen per igual

Neutre: hi ha una millora positiva en 'estat de la patologia perd s’ha registrat
algun efecte advers (no s’especifica als estudis) en mes d’un pacient

Negatiu: no es troba cap milloria inclus pot agreujar els simptomes

Posteriorment a I'analisi de les terapies utilitzades als 11 estudis analitzats a les taules

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

La intervencié amb terapia manual o fisioterapia amb exercicis ha demostrat ser efectiva
ja que millora la simptomatologia i el rang de moviment, referent a I'estudi de
Brantingham et al. (11) les terapies manipulatives i multimodals poden produir millora.

L'ds d’ortesis plantars amb una extensio al primer radi, una extensié de Morton sense
importar la densitat o I'is de calgat amb balanci ha demostrat segons els estudis de
Menz et al. (12) i Sdnchez-Gdémez et al. (13) van tenir un resultat positiu millorant tant la

simptomatologia com la mobilitat de I'hallux.

Les infiltracions intraarticulars podrien ser molt efectives ja es realitzen amb
corticoesteroides, proloterapia amb corticoide o amb dextrosa, cél-lules mare
mesenquimes o amb acid hialuronic 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
terapia innovadora amb parafina i peloides de I'estudi de Cira 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 terapia laser que poden ser efectius perd no s’han encontrat estudis dins
dels criteris per a la avaluacié a la revisid. Els tractaments conservadors no sols milloren
la simptomatologia dolorosa a curt temps siné que també poden ser preventius, a mes
es pot tractar als pacients amb terapies combinades fent un pla de tractament
individualitzat. Considerant I'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 terapéutics, treballar amb fisioterapeutes considera la
millora clinica.

Per a avaluar la qualitat de I'evidéncia cientifica dels estudis de la revisié bibliografica
hem utilitzat el sistema GRADE. El sistema GRADE és el métode més utilitzat per a
avaluar la qualitat de l'evidéncia dels diferents estudis cientifics. Aquest sistema
presenta quatre tipus de qualitat de I'evidéncia cientifica: alta, moderada, baixa i molt
baixa; sent alta en els assajos clinics aleatoritzats, baixa en els estudis observacionals
i molt baixa en altres tipus de disseny; no obstant aixd s'augmenta o disminueix la
qualitat en funcio de diferents parametres com la limitacié en el disseny, inconsisténcia,

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

Classificacio de la qualitat de I’evidéncia en el sistema GRADE

Qualitat de Disseny de Disminuir la Augmentar la
I’evidencia I'estudi qualitat si qualitat si
cientifica
Alta Assaig clinic Limitacié en el Evidencia
aleatoritzat disseny cientifica de
Moderada Inconsisténcia una forta
Baixa Estudis Evidencia associacio
observacionals directa basada en
Molt Baixa Altre tipus de Dades estudis
disseny d’estudi imprecises observacionals

Taula 4. Classificacio per a I'avaluacio sistema GRADE.

sense factors
de confusié ni
possibilitat de
biaix.



Referéncia de I'estudi

Calitat de ’evidencia sistema

GRADE
Senga et al. (10). Baixa
Brantingham i Cassa (11) Molt Baixa
Menz et al. (12) Alta
Sanchez-Gomez 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
Ciraetal. (19) Baixa
Paterson et al. (20) Baixa

Taula 5. Articles i evidencia cientifica analitzada

En dur a terme aquesta avaluacio dels resultats de la revisio bibliografica, es conclou
que la gran majoria d'estudis son observacionals, fet que implica una evidéncia
inicialment baixa. Unicament quatre dels estudis podrien ser considerats que aporten
una evidéncia 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. DISCUSSIO

Aquesta revisio es centra en avaluar I'efectivitat del tractament conservador en pacients
amb hallux rigidus i t& com a objectiu principal proporcionar una visio terapéutica amplia,
generalitzada i actualitzada per a la practica clinica i les investigacions futures en
aquesta area. Els objectius proposats en aquest estudi es van aconseguir mitjangant

una recerca i analisi de la literatura cientifica més recent dins dels criteris marcats.

Els objectius secundaris s’han abordat al llarg de la revisi6 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 rigidus en els que els
resultats indiquen que diverses modalitats de tractament conservador con injeccions
intraarticulars d’acid hialurdnic o corticoide, el tractament amb terapia fisica o I'is 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 aplicacié al pacient, en quant a la reduccié de la simptomatologia

dolorosa i millora de la funcié articular.

L'estudi de Pons et al. (14) va demostrar que l'acid hialurdnic intraarticular pot ser
beneficids en el tractament de I'hallux rigidus, la qual cosa suggereix que els injectables
poden ser una opciod eficac per al control dels simptomes; també I'estudi de Hadianfard
et al. (18) van comparar l'eficacia de les injeccions de corticoesteroides i la terapia
proliferativa en pacients amb hallux rigidus. Aquests resultats son importants per a
comprendre les opcions de tractament disponibles i les consideracions relacionades
amb l'eficacia i seguretat ja que a I'actualitat les injeccions intraarticulars son aplicades

a consulta.
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A més, el metaanalisis realitzat per Paterson et al. (20) proporciona una visioé general de
la gestié de I'hallux rigidus per part de fisioterapeutes i podolegs a Australia i el Regne
Unit. Aixo reforga la importancia de comprendre les practiques cliniques actuals, la
cooperacio interdisciplinaria per a un tractament mes especific per al pacient i la
necessitat d'investigacions addicionals per a la qualitat de la millora de la patologia ja
que els estudis amb terapia manipulativa d’exercici han resultat positius per als pacients
com son els estudis de Brantingham i Cassa (11) o la innovacié de Cira et al. (19) que
la terapia 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
calcat amb sola de balanci en pacients amb hallux rigidus. Els resultats son d’interés ja
que les variants terapéutiques de manipulacio i ortesis o canvi de calcat no son invasius

i si son funcionals per tant el pacient podria escollir 'opcié com una terapia efectiva.

Encara que els tractaments conservadors poden mostrar millores en el tractament de
I'hallux rigidus, es important continuar amb la investigacié per a una millor comprensié
dels mecanismes d’accio i optimitzacié dels resultats clinics en un determinat periode
de temps evitant que el pacient haja de ser sotmés a una intervencié quirurgica 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
caracteristiques cliniques i necessitats individuals. L'estudi va trobar que I'elecci6 del
tractament es basa en una avaluacio integral, tenint en compte la gravetat dels
simptomes, l'activitat funcional del pacient, I'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 técnica
que el professional considera mes adequada per ser mes funcional front a la clinica de

la patologia. La seleccio del tractament optim ha de ser individualitzat al pacient.
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L'objectiu secundari 2 es va focalitzar en investigar els possibles mecanismes d'accio
subjacents del tractament conservador. Encara que l'evidéncia especifica sobre el
mecanisme d'accio és limitada, es planteja la hipotesi que aquests tractaments poden
funcionar principalment en reduir la carrega i I'estrés en I'articulacié metatarsofalangica
de I'hallux i per tant millorar tant la simptomatologia dolorosa com la mobilitat que
presenta limitada I'articulacié. Braile et al. (15) van presentar un informe de cas sobre
I'us de cél-lules mare mesénquimes derivades de teixit adipds en el tractament de
I'hallux rigidus. Encara que es necessita més investigacio, I'estudi fica a terme el
potencial de la terapia cel-lular com a enfocament terapéutic innovador per a la

patologia.

La identificacid de les limitacions i els desafiaments associats amb el tractament
conservador de I'hallux rigidus com a objectiu secundari 3, posa en coneixement
diversos punts clau que han de considerar-se. Aquestes limitacions inclouen la falta
d'evidéncia d'alta qualitat per a alguns tractaments conservadors, la falta d’estudis
publicats per proporcionar una revisié 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 conclusiéo de l'efectivitat del tractament i la necessitat de
protocols estandarditzats per a avaluar i comprovar I'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 numero de mostra i els curts periodes de seguiment del tractament al
llarg dels estudis o la heterogeneitat 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 atencid efectiva per als
pacients, requerint un enfocament multidisciplinari i una col-laboracié estreta entre

professionals de la salut.

Finalment referent a l'objectiu secundari 4, es realitzen recomanacions practiques i
basades en I'evidéncia per a la seleccié i aplicacié del tractament conservador. Aquestes
recomanacions se centren en individualitzar el tractament segons les caracteristiques
cliniques i les preferencies del pacient, implementar enfocaments multimodals per a
abordar els simptomes aguts i cronics i la col-laboracié interdisciplinaria entre
professionals de la salut per a optimitzar els resultats del tractament, buscant
enfocaments per millorar la precisiéo de l'administracido de farmacs i optimitzar aixi el

resultat dels tractaments conservadors.

Es essencial identificar arees per a futures investigacions que puguen ampliar el nostre
enteniment i millorar I'eficacia dels tractaments conservadors per a I'hallux rigidus. Es
necessiten estudis addicionals per a avaluar l'eficacia a llarg termini i la seguretat de
diverses modalitats de tractament conservador, aixi com per a comparar I'efectivitat
relativa de diferents enfocaments terapéutics. A més, es requereix investigacié
addicional per a comprendre millor els mecanismes d'accid subjacents d'aquests
tractaments i per a desenvolupar protocols estandarditzats per a l'avaluacio i el

seguiment dels pacients tractats amb terapies conservadores.

Es podrien suggerir assajos clinics, nombres de mostra mes grans i un temps de proba
mes ampli per veure mes concretament l'efectivitat; a mes es important mencionar
I'eficiencia dels tractaments a estudiar per a justificar la implantacié clinica 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 practica clinica son importants juntament amb una
investigacio continua per a la millora i avang en el tractament conservador de la patologia

de I'hallux rigidus.

Per tant els tractaments conservadors avaluats mostren beneficis prometedors per a
pacients amb hallux rigid, pero per a una confirmacié contundent per a la implantacié a
la practica clinica es necessita mes investigacid que ajudara a la millora de la patologia

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

En conclusié aquesta revisié bibliografica ha proporcionat una visié actualitzada de
tractaments conservadors disponibles en [l'actualitat. Es destaca la importancia
d’enfocar la clinica de la patologia exposant opcions efectives de tractament per a la

millora de la simptomatologia, funcié articular i previndre la progressié de la patologia.

En quant a l'eficacia dels diferents tractaments conservadors s’ha confirmat que les
modalitats de tractament conservador com son les terapies manipulatives o fisioterapia,
les ortesis plantars o modificacions en el calgat i les infiltracions intraarticulars tant d’acid
hialurdnic, corticoides o cél-lules mesénquimes o proloterapia amb dextrosa, ofereixen
beneficis significatius en la gestid dels simptomes de la patologia i mobilitat ja que el
resultat que s’obté al tractament es positiu, perd no son estudis estandarditzats amb els
mateixos criteris per a quantificar de forma especifica I'efectivitat de cada modalitat de

tractament.

La identificacié de cada tractament ens ha portat a una falta d’evidéncia 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 importancia les futures investigacions dels
tractaments per a avaluar l'eficacia al llarg del temps ja que dels estudis revisats només
4 de 11 mostraren una evidencia alta. Ames per a una utilitzacié optima dels tractaments
es crucial desenvolupar protocols de tractament i considerar I'eficieéncia cost-benefici per

justificar la implantacié clinica.

Finalment es recomana individualitzar el tractament conservador per a un tractament
optim. No obstant es necessita mes investigacié per crear un algoritme terapéutic
estandarditzat que es puda adaptar a la simptomatologia especifica de cada pacient. En

consequéncia sera un abordatge terapéutic precis i eficient.
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 5/03/2024

Nombre del tutar/a

Nuria Padrds Flores

Nombre del alumno/a

Lourdes Lifian Vafid

Tipo de actividad Sin implicaciones ético-legales
Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de REVISIO DELS TRACTAMENTS CONSERVADORS EN PACIENTS AMB
Grado) HALLUX RIDIGUS: UNA PERSPECTIVA TERAPEUTICA

Evaluacion de riesgos laborales

Mo solicitado/No procede

Evaluacidn ética humanos

Mo solicitado/No procede

Cédigo provisional 240304063326
Codigo de autorizacidn COIR TFG.GPO.NPF.LLV.240304
Caducidad 2 afios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en
el misma, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

la necesidad de evaluacion ética del trabajo titulado: REVISIO DELS TRACTAMENTS CONSERVADORS EN

PACIENTS AMB HALLUX RIDIGUS: UNA PERSPECTIVA TERAPEUTICA ha sido realizada en base a

la

informacidn aportada en el formulario online: “TFG/TFM: Salicitud Cddigo de Investigacidn Responsable (COIR)”,
habiéndose determinado gue no reguiere ninguna evaluacidn adicional. Es importante destacar que si la
informacion aportada en dicho formulario no es correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos

lefe de la Oficina de Investigacidn Responsable
Vicerrectorado de Investigacidn y Transferencia
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Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacidn Responsable
de la Universidad Miguel Hernandez,
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