DEFORMIDAD DE HALLUX LIMITUS Y
RIGIDUS. TRATAMIENTO
ORTOPODOLOGICO

RESUMEN

La primera articulacion metatarso-falangica desem-
pena su maxima funcionalidad durante el periodo propulsi-
vo de la marcha, Conocer la biomecéanica de sus compo-
nentes, es decir, primer radio y primer dedo, es imprescindi-
ble para entender el significado clinico de las patologias que
se van a tratar. Asi mismo, como en la mayoria de las pato-
logias del pie, es fundamental descubrir la etiologia que pro-
voca la lesion, con el fin de poder instaurar el tratamiento
ortopodologico mas adecuado.
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ABSTRACT

The first metatarsophalageal articulation has its grea-
test impact during the propulsive phase of the gait cycle.
Knowledge of its components, first ray and first toe are
important to understand the pathologies that are going to be
treated. Like in the majority of the pathologies it is important
to determine the etiology of the problem, to start an adequa-
te orthopodologic treatment.
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INTRODUCCION

El Hallux limitus y el Hallux rigidus son dos alteracio-
nes que afectan al primer radio, fundamentalmente a la arti-
culacion metatarso-falangica del primer dedo y que cursan
con una limitacion a la flexion dorsal de dicho dedo. Debido
a la importancia mecanica de esta articulacion para la fase
propulsiva de la marcha, esta limitacion suele provocar pro-
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blemas funcionales que en la mayoria de los casos se acom-
panan de dolor.

BIOMECANICA DEL PRIMER RADIO

Para entender |la importancia de estas alteraciones es
preciso recordar la biomecanica del primer radio asi como el
papel fundamental que desempena en el ciclo de la marcha.

PRIMER RADIO

El-eje de movimiento del primer radio angula 45° con
los planos sagital y frontal y angula muy ligeramente con el
plano transverso. El movimiento que se realiza a través de este
eje proporciona una flexion dorsal (con inversién y adduccion)
y una flexion plantar (con eversién y abduccion). Los muscu-
los gue actuan sobre el primer radio son el tibial anterior, el
peroneo lateral largo y el abductor del primer dedo.

La importancia del primer radio estriba en que juega
un papel importante en la respuesta a la variacion de la posi-
cion del retropie durante la marcha, permitiendo el apoyo
total del antepie. En dinamica el primer radio empieza la fase
de apoyo en una posicion de dorsiflexion maxima debido a
la traccion del tibial anterior. Posteriormente el primer radio
plantar flexiona hasta conseguir, en la fase de apoyo total, el
contacto con el suelo. Una vez que se ha producido el des-
pegue, el primer radio continua la flexion plantar hasta el
final de su amplitud de movimiento. Esta plantarflexion es de
suma importancia para permitir un correcto funcionamiento
de la primera art. Metatarso-falangica durante la propulsion.

PRIMERA ART. METATARSO-FALANGICA.

Esta articulacion tiene dos ejes de movimiento y por
lo tanto dos grados de libertad de movimiento. El eje ver-
tical permite el movimiento en el plano transverso mien-
tras que el eje horizontal permite movimiento en el plano
sagital. La amplitud de movimiento en el plano transverso
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es tan pequena que no tiene significado funcional. La
amplitud de movimiento en el plano sagital oscila entre
los 60° a 80° de flexidn dorsal, mientras que la flexidn plan-
tar se acercaria como media a los 45°. De hecho la ampli-
tud minima necesaria para la dinamica en FD seria de
unos 65°.

La primera articulacion metatarso-falangica sufre
una dorsiflexion activa al final de la fase de oscilacion,
justo antes del contacto de talon y se prolonga hasta que
la zona metatarsal contacta con el suelo. El principal res-
ponsable de este efecto es el extensor largo del primer
dedo. Durante la fase propulsiva el primer dedo mantiene
una dorsiflexion la mayor parte del tiempo. Después de la
elevacion del talon, la 12 MTF dorsiflexiona de nuevo, man-
teniendose asi hasta el despegue digital. Cuando se supe-
ran los primeros 20°-30° de FD el primer radio empieza a
plantarflexionar.

La dorsiflexion digital tiene un efecto sobre los tejidos
blandos que se convierten en mas rigidos para asegurar
que las fuerza de cizallamiento no se concentran sobre la
piel de forma Unica sino que se transmiten hacia el esque-
leto. Segin Root la funcion propulsiva del primer dedo
requiere de:

- Estabilidad y plantarflexién del primer radio.

- Funcién sesamoidea normal. Los sesamoideos que
sirven como poleas para la musculatura, que es la
responsable de estabilizar al primer dedo contra el
suelo. Cuando no existe la polea sesamoidea, el
dedo se estabiliza contra el metatarsiano pero no
contra el suelo.

Funcion muscular normal para que exista una esta
bilidad articular de la primera metatarso-falangi-
ca.(Fig. 1)

Fig. 1

DEFORMIDADES DE HALLUX LIMITUS Y RIGIDUS.

El Hallux limitus es una deformidad de la primera arti-
culacion metatarsofalangica en la que el primer dedo tiene
dificultad para moverse hacia el dorso de la primera cabeza
metatarsal cuando el antepié estad soportando peso en el
periodo propulsivo. El primer dedo es incapaz de mover
toda su amplitud de movimiento de dorsiflexién en la prime-
ra articulacion metatarso-falangica.

La primera articulacion metatarsofalangica sufre
compresion Osea en su aspecto dorsal cuando se intenta
caminar con una amplitud limitada de dorsiflexion del primer
dedo. El aspecto dorsal de la falange proximal del primer
dedo sufre una obstruccion en el tercio superior de la super-
ficie articular de la cabeza del primer metatarsiano durante
la propulsion. En un paciente joven, esto produce una serie
de cambios adaptativos proliferativos en el aspecto dorsal
de la superficie articular de la primera cabeza metatarsiana.
En pacientes de edad avanzada, puede provocar cambios
degenerativos en toda la superficie articular tanto de la pri-
mera cabeza metatarsal como de la base falangica. Con el
paso del tiempo, el trauma repetido, asociado con el inten-
to de dorsiflexionar el primer dedo durante la propulsion
puede provocar finalmente una anquilosis de la primera arti-
culacion metatarsofalangica. Esta deformidad se denomina
“Hallux rigidus”.(Fig. 2)

Fig. 2

VALORACION DE LA DEFORMIDAD DE HALLUX LIMI-
TUS-RIGIDUS.

El tratamiento de la deformidad de Hallux limitus
requiere el conocimiento de los factores etiologicos asocia-
dos con el desarrollo de la deformidad. La principal razon
del fracaso de muchos tratamientos del Hallux limitus es el
fallo en reconocer la causa desencadenante. No deberia
iniciarse ningun tratamiento de la deformidad de Hallux
limitus sin examinar primero minuciosamente el pie y la
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extremidad inferior desde el punto de vista de la amplitud
de movimiento y funcién muscular. Deberia prestarse una
atencion particular a la amplitud y direccion de movimiento
del primer radio. La funcién del primer dedo deberia ser
evaluada cuidadosamente tanto en carga como en descar-
ga.Cuando el paciente esta en descarga podemos obser-
var gue la movilidad de la articulacion es normal, sin
embargo si presionamos bajo la primera cabeza metatar-
sal, para simular el efecto de reaccion del suelo, podremos
observar facilmente como aparece limitacion para movilizar
dicha articulacion. (Figs. 3y 4).

Fig. 3

Fig. 4

La primera articulacion metatarsofalangica debe ser
palpada para descubrir inflamacién intraarticular o tejido
blando doloroso que puede estar relacionado con una
enfermedad sistémica, particularmente artritis, debiendose
descartar la posibilidad de una enfermedad reumatica infla-
matoria.

Ademas, la posicion del pie durante el apoyo y el
movimiento del pie durante la marcha, particularmente
durante el periodo propulsivo, deberia analizarse con deta-
lle. Al realizar la valoracion dinamica debe tenerse en cuen-
ta que la mayoria de pacientes con Hallux limitus tienden a
evitar el periodo propulsivo de la fase de apoyo de la mar-

cha. El paciente eleva completamente el pie en lugar de
intentar elevar primero su talén como en la propulsion nor-
mal. El dolor en el area de la primera articulacion metatar-
sofalangica es el factor principal que disminuye la longitud
de periodo propulsivo. Para disminuir el dolor, debe evitar
elevar el talon durante la propulsién para evitar que la reac-
cion del suelo dorsiflexione el primer dedo. Aquellos pacien-
tes que continuan forzando la primera articulacién metatar-
sofalangica en la propulsién, presentaran finalmente dege-
neracion de las superficies articulares de la primera articula-
cion metatarsofalangica. Los cambios degenerativos que
ocurren erosionaran gradualmente las superficies cartilagi-
nosas hasta desarrollar proliferacion ésea por todos los
margenes de la articulacion y el resultado final del proceso
sera una anquilosis 0 un movimiento extremadamente limi-
tado, constituyendo una deformidad de Hallux rigidus.

PATOMECANICA DEL HALLUX LIMITUS.

Cuando el primer radio es incapaz de plantarflexionar
significativamente por debajo del plano transverso de los
metatarsianos menores, la dorsiflexion del dedo se ve perju-
dicada durante el periodo propulsivo de la fase de apoyo de
la marcha. El primer radio dehe ser capaz de plantarflexionar
por debajo del nivel de los metatarsianos menores para que
el eje transverso de la primera articulacion metatarsofalangi-
ca sea capaz de desplazarse dorsal y posteriormente duran-
te la propulsion. El desplazamiento posterodorsal del eje
transverso de la primera articulacion metatarsofalangica es
necesario para que la base de la falange proximal sea capaz
de mover hacia una posicion dorsal sobre la cabeza del pri-
mer metatarsiano. Esto proporciona la completa amplitud de
movimiento de dorsiflexion necesaria para una propulsién
normal. La dorsiflexion del primer dedo durante la propulsion
debe aproximarse a 65 - 75 grados (Fig. 5). El primer dedo es
incapaz de dorsiflexionar mas de 25 - 30 grados en el pro-
medio individual sin flexion plantar asociada del primer radio.
Para plantarflexionar durante la propulsién, el primer radio
debe moverse posteriormente mientras el peso esta siendo
soportado principalmente sobre el primer dedo y las segun-
da y tercera cabezas metatarsales. Cuando ocurre la eleva-
cién del taldn, el movimiento posterior del primer matatarsia-
no llega a ser posible cuando la primera cabeza metatarsal se
desliza hacia atrds sobre los sesamoideos. El deslizamiento
posterior de la primera cabeza metatarsal sobre los sesamoi-
deos capacita a esta para moverse por debajo del plano
transverso comun de las cabezas metatarsales menores.

WORMAL AND ASNORMAL L

Fig. 5
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Si por cualquier razén, el primer radio es incapaz de
realizar movimiento en su base, el primer metatarsiano no
puede desplazarse a través de los sesamoideos hacia una
posicion de flexion plantar, y el primer dedo no puede dorsi-
flexionar hacia una posicion en la que pueda articular con la
superficie articular dorsal de la primera cabeza metatarsal.
Esto implica que el dorso de la base de la falange proximal
choca con la cabeza metatarsal Si el periodo propulsivo con-
tinua, la primera articulacion interfalangica puede verse forza-
da a realizar una hiperextensidn compensatoria.(Fig. 6)
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Fig. 6

ETIOLOGIA DEL HALLUX LIMITUS Y DEL HALLUX RIGI-
DUS.

Estos factores etiologicos son:

1 Hipermovilidad del primer radio, en conjuncién con
la eversion del pie, causada por una pronacion
anormal de la articulacion subtalar.

2 Un primer metatarsiano excesivamente largo.

3 Un primer radio dorsiflexionado (metatarsus primus
elevatus).

4 Enfermedad degenerativa articular.

5 Traumatismo.

HIPERMOVILIDAD DEL PRIMER RADIO

Como es sabido la pronacion de la articulacion
subastragalina durante el periodo propulsivo ocasiona
hipermovilidad del primer radio. La pronacién anormal
puede causar una deformidad de Hallux limitus, pero sdlo
cuando la pronacion anormal también cause eversion del
pie en relacion al suelo. La reaccion del suelo contra la pri-
mera cabeza metatarsal forzara el primer radio en una posi-
cién dorsiflexionada cuando el pie est4 evertido por la pro-
nacion. Ademas, la pronacion causa la inestabilidad del pri-
mer radio. La dorsiflexion del primer dedo estd limitada
durante la propulsion, ya que la reaccion del suelo impide la
flexion plantar normal del primer radio. La subluxacién de la
primera articulacion metatarsofalangica en un plano sagital
ocurre cuando la elevacion del talon fuerza el primer dedo.

Para valorar el efecto de la pronacion sobre la movili-
dad del primer dedo, podemos realizar una flexion dorsal
del mismo cuando el paciente esta en posicion relajada de
calcaneo en apoyo. Si posteriormente colocamos el pie en
posicion neutra de calcaneo en apoyo, es decir eliminando
la pronacidn, podremos observar como la amplitud de movi-
miento aumenta. (Figs. 7 y 8)

Fig. 7

Fig. 8
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PRIMER METATARSIANO EXCESIVAMENTE LARGO

Un primer metatarsiano excesivamente largo es una
anomalia congénita que también puede producir una defor-
midad bastante severa de Hallux limitus pero raramente lleva
a un Hallux rigidus. La excesiva longitud del primer metatar-
siano tambiéen limita la primera cabeza metatarsal para
moverse por debajo del plano transverso de los metatarsales
menores durante la propulsion. Cuando ocurre la elevacion
del taldén durante la propulsion, el angulo del metatarsiano
con relacion al suelo aumenta. La primera cabeza metatarsal
esta libre para moverse plantar y posteriormente sobre los
sesamoideos. En pacientes con un primer metatarsiano exce-
sivamente largo, la primera cabeza metatarsal soporta exce-
sivo peso cuando el talon se levanta. Las fuerzas de reaccion
del suelo evitan la flexion plantar del primer metatarsiano v,
por lo tanto, limita la dorsiflexion del primer dedo. Cuando el
individuo intente entrar en completa propulsién, ocurre la
subluxacion en la primera articulacion metatarsofalangica, y
se desarrolla una deformidad de Hallux limitus.

METATARSUS PRIMUS ELEVATUS

Una deformidad de primer radio dorsiflexionado
puede ser congénita o adquirida. En la deformidad congé-
nita, la posicion neutra del movimiento del primer radio es
por encima del plano de los metatarsales menores. El pri-
mer radio tiene una completa amplitud de movimiento, pero
la amplitud de movimiento no permitira que el primer radio
se mueva en una posicion plantarflexionada adecuadamen-
te para permitir una dorsiflexion normal del primer dedo. En
la deformidad adquirida de dorsiflexion del primer radio, la
amplitud de movimiento del primer radio esta perdida, vy el
primer radio esta fijado en una posicidén elevada. Esta alte-
racion adquirida también impide una plantarflexion adecua-
da del primer radio durante la propulsion. Por lo tanto, las
deformidades dorsiflexionadas congénitas y adquiridas del
primer radio limitan la amplitud de dorsiflexion del primer
dedo debido a que el primer radio no puede plantarflexionar
normalmente durante la propulsién. La posicidn dorsiflexio-
nada del primer radio es mayor en la deformidad congénita
que en la adquirida, y la deformidad de Hallux limitus nor-
malmente llega a ser mas avanzada cuando la causa es un
primer radio dorsiflexionado congénito mas que adquirido.

ENFERMEDAD DEGENERATIVA ARTICULAR

La limitacién de flexion plantar del primer radio puede
también estar causada por cualquier alteracién que conduzca
a anguilosis o a una disminucion de la amplitud de movimien-
to del primer radio en su base. La inmovilizacion del primer
radio puede estar causada por cualquier enfermedad que pro-
duzca degeneracion de las estructuras articulares de la base
del primer radio. Cualquier limitacion del movimiento del pri-
mer radio impide al primer metatarsiano plantarflexionar por
debajo del plano transverso de los metatarsianos menores
durante la propulsién, e impide una adecuada dorsiflexion del
primer dedo. Cada vez que esta presente una inflamacion
localizada asociada con la deformidad de Hallux limitus, debe
sospecharse la presencia de artritis como la causa. Si el
paciente presenta artritis reumatoide, gota, o cualquier otra
alteracion que produzca artritis inflamatoria en la primera arti-
culacion metatarso-falangica, la inflamacién debe ser contro-
lada sistémicamente para lograr un éxito en el tratamiento.

TRAUMATISMO

En algunos casos, un traumatismo significativo que
afecte a la primera articulacion metatarsofalangica conduce
a una limitacién del movimiento de dicha articulacion.

Un trauma de compresion sobre la primera articulacion
metatarsofalangica, causada por el chogue con el primer
dedo, puede resultar en una osteocondritis disecante, y puede
llevar a un Hallux limitus, o finalmente, a una deformidad de
Hallux rigidus. Las lesiones por aplastamiento de la primera
articulacion metatarsofalangica frecuentemente llevan a una
deformidad de Hallux rigidus. Las fracturas que ocurren en la
primera articulacién metatarsofaléangica, y que no son ade-
cuadamente inmovilizadas son otra causa para un Hallux limi-
tus y, en algunos casos, deformidad de Hallux rigidus.

TRATAMIENTO ORTOPODOLOGICO

Como ya hemos comentado el tratamiento de la
deformidad de Hallux limitus requiere del conocimiento de
los factores etiologicos que provocan la deformidad ya que
la principal razén del fracaso de muchos tratamientos es el
fallo en reconocer la causa desencadenante.

Basicamente existen tres tipos de soporte que pue-
den ser utilizados en esta deformidad:

- Soporte plantar para control de la pronacion.

- Soporte plantar con “cut-out” de primera cabeza
metatarsal.

- Soporte plantar con prolongacion de Morton.

En aquellos pacientes que presenten limitacion al
movimiento ocasionado por una pronacién excesiva, en la
que consecuentemente aparece asociada una hipermovilidad
de primer radio, la aplicacion de un soporte plantar que limite
este exceso de pronacion, estabilizara al primer radio, permi-
tiendo la plantarflexién del mismo para permitir una correcta
dorsiflexién de la falange proximal durante la propulsion. Es
importante destacar que la longitud del soporte debe ser
correcta, puesto gue si es excesivamente larga puede impe-
dir la normal plantarflexion del primer radio. Asi mismo el uso
de alargos metatarsales realizados con materiales excesiva-
mente duros que eleven la primera cabeza metatarsal, pue-
den impedir tambien este movimiento y por lo tanto pueden
inducir o empeorar los sintomas del Hallux Limitus.(Fig. 9)

Fig. 9
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Si el soporte plantar no permite la correcta amplitud
de movimiento necesario en la propulsién puede realizarse,
a nivel de la primera cabeza metatarsal, un “cut-out” en el
soporte plantar para permitir este movimiento.

Cuando exista Hallux Rigidus, es decir, degeneracion
de la articulacion metatarsofalangica que impide el movi-
miento y provoca dolor, el objetivo del soporte plantar sera
ferulizar esa articulacion para evitar el dolor, estando enton-
ces indicado anadir al soporte una prolongacion de Morton
que debera ser mas rigida cuanto mayor sea el grado de
limitacion. Pudiendo estar indicada una prolongacion con
material flexible, resinas o incluso termoplastico en casos de
limitacion importante (Fig. 10). En estos casos puede tam-
bién estar indicado un balancin aplicado a la zona metatar-
sal del calzado para permitir una fase propulsiva con dismi-
nucion del dolor.

CONCLUSIONES

Es importante conocer que, para que la primera arti-
culacion metatarso-falangica pueda realizar toda su ampli-
tud de movimiento, el primer radio debe plantarflexionar
correctamente durante el periodo propulsivo de la marcha.

Fig. 10

Para aplicar un tratamiento ortopodoldgico correcto
ante un Hallux limitus es imprescindible detectar el factor
etiologico gue desencadeno la lesién. Ante un hallux rigidus
ya instaurado, el tratamiento ortopodologico debera feruli-
zar la articulacion para limitar el movimiento, disminuyendo
asi la sintomatologia.
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