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Comparación morfológica mediante ecografía de la musculatura intrínseca y 

fascia plantar entre pacientes con Hallux Valgus de grado leve y moderado 
 

César Calvo Lobo*, David Rodríguez Sanz**, Fernando Santiago Nuño***,  
Jessica Grande Del Arco****, Sheila De Benito González, Victoria Mazoteras Pardo,  
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*Universidad de León; **Universidad Europea; ***Clínica Nupofis Madri; ****Clínica Privada; 

*****Consulta privada Vitalpie; ******Universidad Complutense de Madrid 
 
 
Introducción  

La región de los dedos comprende el 14% de las consultas de atención primaria considerando las 
patologías no traumáticas del pie. Concretamente, el Hallux Valgus (HV) es una de las 10 causas más 
frecuentemente documentadas entre las patologías no traumáticas (Hylton, Menz, Jordan, Roddy, y 
Croft, 2010). La prevalencia estimada para sufrir HV puede llegar a alcanzar hasta un 23% en adultos 
con una edad desde los 18 a los 65 años, aumentando su prevalencia a mayor edad y con el sexo 
femenino (Nix, Smith, y Vicenzino, 2010). Además, padecer HV produce un impacto en la calidad de 
vida y en los niveles de depresión, lo cual parece estar asociado con su grado de deformidad (López et 
al., 2016; López-López et al., 2016; Rodríguez-Sanz et al., 2017). 

Profundizando, la función y postura del pie pronado han sido asociados con la presencia de HV 
(Hagedorn et al., 2013). Por tanto, esta patología modificada los patrones de carga y presiones plantares 
(Galica et al., 2013). La se severidad de las alteraciones radiográficas de la osteoartritis de la 1ª 
articulación metatarso-falángica (1ªMTTF) aumenta con la prevalencia del HV, además de otros factores 
demográficos y clínicos (H B Menz et al., 2015). Los pacientes que presentan HV muestran una 
reducción en el área de sección transversal o cross-sectional area (CSA) y en el grosor del músculo 
abductor hallucis (AbH), de forma independiente al grado de deformidad. Consecuentemente, los 
cambios morfológicos del músculo AbH pueden ocurrir de forma temprana en el desarrollo de la 
deformidad del HV (Stewart, Ellis, Heath, y Rome, 2013). La realización de ejercicio con el dedo del pie 
ha sido recomendada para sujetos con grados de deformidad leve a moderado del HV gracias a que 
producen una reducción del ángulo de deformidad del HV y un aumento del CSA del músculo AbH 
(Kim et al., 2015). 

La técnica Rehabilitative Ultrasound Imaging (RUSI) ha sido previamente utilizada para la medición 
del CSA y grosor de los músculos intrínsecos del pie y del tejido conectivo en patologías del aparato 
locomotor que influencian la evaluación en fisioterapia (Fernández et al., 2019; Potter, Cairns, y Stokes, 
2012). Atendiendo a las mediciones mediante RUSI de la musculatura intrínseca plantar y fascia plantar 
(FP), el CSA y el grosor de los músculos flexor hallucis brevis (FHB), flexor digitorum brevis (FDB), 
AbH and FP explican la relación entre función del pie y patologías clínicas como el pie plano y el HV 
(Angin, Crofts, Mickle, y Nester, 2014; Crofts, Angin, Mickle, Hill, y Nester, 2014; Lobo et al., 2016). 
Estas mediciones mediante la técnica RUSI han mostrado una excelente fiabilidad con un coeficiente de 
correlación intraclase (CCI) que varía desde 0,91 a 0,98 (Crofts et al., 2014). 

Para el conocimiento de los autores, las diferencias morfológicas de CSA y grosor de la musculatura 
plantar intrínseca y de la fascia plantar han sido establecidas entre pacientes con HV y sujetos controles 
sanos (Kim et al., 2015; Lobo et al., 2016). Sin embargo, las mediciones del CSA y grosor de la 
muscular intrínseca plantar y de la FP mediante RUSI no han sido establecidas de forma específica entre 
sujetos son los grados más frecuentes de HV, como son los grados de deformidad leve y moderada. 
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Por tanto, el objetivo de este estudio fue comparar el CSA y el grosor de los músculos intrínsecos 
plantares FHB, FDB y AbH, así como el grosor de la FP, en los pies de pacientes que sufren HV con 
grado II (deformidad leve) frente a grado III (deformidad moderada). 

 
Método  

Sujetos 
Se reclutó una muestra de conveniencia de 16 pies con HV en un centro clínico e investigador, 

España (8 pies con HV grado II y 8 pies con HV grado III). Los sujetos no habían recibido previamente 
ningún tratamiento de las regiones del pie o antepié en los 6 meses previos a los tratamientos (Lobo et 
al., 2016). 

Los criterios de inclusión comprendieron pacientes con HV grados II o III con una edad desde 18 a 
65 años sin dolor en la pierna, tobillo o región del pie (excluyendo la región del HV) en los 6 meses 
previos (Crofts et al., 2014; Lobo et al., 2016). Los criterios de exclusión comprendieron sujetos que de 
forma auto-reportada o en la historia médica incluyeron fracturas, crujías, roturas, esguinces, 
tendinopatías, neuropatías, patología reumatoide o sistémica, y terapia con fármacos (Angin et al., 2014; 
Crofts et al., 2014; Lobo et al., 2016). Atendiendo a la región de pie y antepié, otros criterios de inclusión 
incluyeron uso de ortesis plantare, pie plano y cavo, hallux rigidus, fascitis plantar, espolón calcáneo, 
neuroma de Morton, enfermedad de Sever, síndrome del túnel tarsiano o atrapamiento del túnel tarsiano 
(Crofts et al., 2014; Lobo et al., 2016). Considerando el área anatómica de tronco y miembro inferior, se 
consideraron criterios de inclusión como degeneración o inflamación del periostio tibial, meniscopatía, 
esguinces, quiste de Baker, bursitis, atrapamiento del nervio ciático o síndrome del piriforme, síndrome 
de impingement del labrum or o alteración de la articulación sacro-ilíaca (Lobo et al., 2016). Además, la 
práctica de ejercicio durante menos de 1 hora o más de 3 horas por semana o la realización de ejercicio 
de alta intensidad se consideraron como exclusiones dado que el CSA de los músculos del miembro 
inferior podría modificarse como consecuencia (Belavý, Miokovic, Rittweger, y Felsenberg, 2011). 

Un comité ético aprobó previamente el estudio y los pacientes firmaron un consentimiento informado 
de forma previa al comienzo del mismo. Los estándares éticos para experimentación en seres humanos 
así como la Declaración of Helsinki fueron respetados en todo momento (World Medical Association 
Declaration of Helsinki, 2014). Los criterios y guías para estudios observacionales denominados 
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) fueron aplicados 
como base para el presente estudio (White et al., 2015). 

 
Instrumentos 
Todas las imágenes fueron realizadas mediante la técnica RUSI por un fisioterapeuta con experiencia 

y formación en dicha técnica. El evaluador no estaba cegado a la asignación de los pacientes a grupo 
control o experimental. Se utilizó un equipo de ecografía diagnóstica de alta calidad (iU22; Philips 
Ultrasound, 22100 Bothell-Everett Highway; Bothell, WA 98021-8431, U.S.A.) con una sonda lineal de 
rango de frecuencia desde 7- a 17.0-MHz (L 17-5 Broadband Linear Array type; 38-mm footprint) para 
la obtención de imágenes en modo-B en reposo (Lobo et al., 2016). 

 
Procedimiento 
Inicialmente, se recogieron las características clínicas y demográficas de género (hombre o mujer), 

edad 8años), peso (kg), altura (cm), índice de masa corporal (IMC; kg/m2), intensidad del dolor (Escala 
de Valoración Numérica del dolor), lado del HV (izquierdo o derecho), ángulo del HV (º), lado 
dominante (izquierdo o derecho), y talla del pie (cm). Esos datos se recogieron para evaluar la posible 
influencia y relación con el CSA y grosor de los músculos intrínsecos plantares y FP (Angin et al., 2014; 
Crofts et al., 2014; Lobo et al., 2016). 
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Posteriormente, se determinó el ángulo del HV gracias al mismo podólogo especializado e 
investigador para el diagnóstico del grado de HV mediante el uso de la escala de Manchester (Hylton-
Menz, Fotoohabadi, Wee, y Spink, 2010). Esta escala es considerada un método no invasivo de medición 
del grado de deformidad del por medio de un conjunto de fotografías estandarizadas, incluyendo grado I 
(sin deformidad de HV), grado II (deformidad leve de HV), grado III (deformidad moderada de HV) y 
grado IV (deformidad de HV severa). Dicha escala de 4 grados ha demostrado una fiabilidad inter-
examinador excelente (coeficiente de kappa κ = 0.86) (Hylton-Menz et al., 2010). Se ha demostrada una 
alta fiabilidad inter-examinador así como validez para la medición del ángulo del HV entre la medición 
con fotografías y radiografías. El CCI es mayor de 0,96 y el coeficiente de correlación de Pearson (r) de 
0,96 mostrando ser excelentes junto con unos límites de acuerdo aceptables para un intervalo de 
confianza (IC) del 95%. Por tanto, el coste y la exposición a radiación de radiografías debe ser evitado 
(Nix, Russell, Vicenzino, y Smith, 2012). 

Por último, se llevó a cabo la medición mediante la técnica RUSI (Fernández Carnero et al., 2019). 
La localización de la sonda se realizó de acuerdo a la metodología propuesta por Crofts et al. (2014) y 
Angin et al. (2014). Inicialmente, la PF fue medida en una dirección longitudinal entre el tubérculo 
medial del calcáneo y el eje del segundo metatarsiano. Se evaluó en 3 diferentes puntos: la inserción del 
calcáneo (FP-1), tubérculo del escafoides (FP-2) y segunda cabeza metatarsal (PF-3). Posteriormente, se 
evaluó el grosor (longitudinalmente) y el CSA (perpendicularmente) en la región de mayor grosor del 
AbH, FDB y FHB en 3 diferentes líneas de escaneo. La primera línea de escaneo para el músculo AbH 
se dispuso desde el tubérculo medial del calcáneo hasta la tuberosidad del escafoides. La segunda línea 
de escaneo para el músculo FDB se dispuso desde el tubérculo medial del calcáneo hasta el tercer 
metatarsiano. La tercera línea de escaneo para el músculo FHB se localizó se localizó a lo largo del eje 
del primer metatarsiano (Angin et al., 2014; Crofts et al., 2014; Lobo et al., 2016). 

 
Análisis de Datos 
El análisis estadístico fue realizado mediante el software SPSS versión 22.0 para Windows (IBM 

SPSS Statistics for Windows; Armonk, NY: IBM Corp) utilizando un error α error de 0,05 (IC del 95%) 
con un poder deseado del 80% (error β de 0,2). inicialmente, se utilizó la prueba de Shapiro-Wilks para 
evaluar la normalidad. Secundariamente, los datos paramétricos fueron descritos mediante media y 
desviación típica (DT), así como comparados para evaluar diferencias entre ambos grupos mediante la 
prueba t de Student de muestras independientes. Los datos no paramétricos fueron descritos mediante 
mediana y rango intercuartil (RI), así como comparados para analizar diferencias entre ambos grupos 
mediante la prueba U de Mann Whitney de muestras independientes.  

La prueba exacta de Fisher se utilizar para comparar las diferencias de las variables categóricas 
dicotómicas entre los grupos de estudio. Por último, se utilizaron gráficos de barras para ilustrar las 
diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos, completadas con barras de error al 95%. 

 
Resultados 

Los datos descriptivos y clínicos de la muestra de estudio se encuentran detallados en la tabla 1. La 
muestra completa estuvo formada por mujeres, no mostrando diferencias en los grupos para ninguna 
variable demográfica ni clínica, excepto para el ángulo de HV que se mostró mayor en los pies con grado 
III moderado que con grado leve II. 
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Tabla. 1. Características demográficas y clínicas de los sujetos de estudio 
Características HV grado II-Leve (n = 8) HV grado III-Moderado (n= 8) 
Lado dominante, no/si † 5 (62,5) / 3 (37,5) 5 (62,5) / 3 (37,5) 
Lado HV, izquierdo/derecho † 5 (62,5) / 3 (37,5) 5 (62,5) / 3 (37,5) 
Intensidad del dolor ** 0,00 ± 3,00 5,00 ± 5,75 
Ángulo HV, º * ‡ 21,25 ± 1,03 34,12 ± 3,39 
Edad, años * 45,96 ± 10,45 52,35 ± 11,80 
Peso, kg * 64,87± 17,10 64,50 ± 8,22 
Altura, m ** 1,58 ± 0,18 1,59 ± 0,15 
IMC, kg/m2 * 24,83 ± 5,06 23,72 ± 2,20 
Talla del pie, cm * 38,87 ± 2,53 37,12 ± 1,78 
Nota. DT, desviación típica; HV, Hallux Valgus; IMC, índice de masa corporal; RI, rango intercuartil. * Valores descritos 
como media ± DT, comparados con prueba t de Student de muestras independientes. ** Valores descritos como mediana ± 
RI, comparados con prueba U de Mann Whitney. † Valores descritos como frecuencia y porcentaje: n (%), comparados con 
prueba exacta de Fisher. ‡ Diferencias entre los grupos son estadísticamente significativas (P < 0,05). 
 
De acuerdo a los datos mostrados en la tabla 2, las mediciones de RUSI mostraron diferencias 

estadísticamente significativas (p < 0,05) entre ambos grupos para el grosor del músculo FHB, 
mostrando una disminución de dicho grosor en los pies con HV de grado III moderado con respecto al 
grado II leve. El resto de variables, incluyendo el grosor del FDB, AbH y los 3 puntos de medición de la 
FP así como el CSA de los 3 músculos FHB, FDB y AbH. 

 
Tabla 2. Comparación de las mediciones mediante la técnica RUSI de grosor y CSA de la  

musculatura intrínseca plantar y fascia plantar entre pacientes con HV grado leve y moderado 
Mediciones RUSI HV grado II-Leve (n = 8) HV grado III-Moderado (n = 8) P valor 

CSA (cm2)    
AbH 2,13 ± 0,38 1,81 ± 0,24 0,089* 

FDB 1,59 ± 0,21 1,46 ± 0,61 0,382** 
FHB 1,58 ± 0,45 1,22 ± 0,31 0,089* 

Grosor (cm)    
AbH 1,84 ± 1,02 2,13 ± 1,25 0,442** 
FDB 0,69 ± 0,09 0,72 ± 0,12 0,635* 
FHB 1,03 ± 0,10 0,80 ± 0,20 0,014*† 
FP-1 0,37± 0,05 0,43 ± 0,08 0,150* 
FP-2 0,18 ± 0,09 0,21 ± 0,13 0,161** 
FP-3 0,14 ± 0,05 0,17 ± 0,06 0,356* 

Nota. AbH, abductor hallucis; CSA, cross-sectional area; DT, desviación típica; FDB, flexor digitorum 
brevis; FHB, flexor hallucis brevis; HV, hallux valgus; FP-1, fascia plantar en inserción calcánea; FP-
2, fascia plantar en tubérculo escafoideo; FP-3, fascia plantar en la 2º cabeza metatarsal; RI, rango 
intercuartil; RUSI, Rehabilitative ultrasound Imaging. * Valores descritos como media ± DT, 
comparados con prueba t de Student de muestras independientes. ** Valores descritos como mediana ± 
RI, comparados con prueba U de Mann Whitney. † Diferencias entre los grupos son estadísticamente 
significativas (p< 0,05) 
 

 

Figura 1. Gráfico de barras mostrando la distribución de las medias del grosor del músculo FHB 
con barras de error al 95% del IC entre los pies con HV grado II leve y grado III moderado 

 
Nota. IC, intervalo de confianza; FHB, flexor hallucis brevis 
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Con respecto a las diferencias estadísticamente significativas (p< 0,05) entre los grupos, el gráfico de 
barras (Figura 1) muestra la distribución de las medias del grosor del músculo FHB con barras de error al 
95% del IC entre ambos grupos. 

 

Discusión/Conclusiones 

Para el conocimiento de los autores este es el primer estudio en reposo que establece mediante 
medición con RUSI el CSA y grosor de los músculos plantares y fascia, determinando una reducción del 
grosor del FHB en los pies de pacientes con HV grado III moderado con respecto al grado II leve. Por 
tanto, nuestro estudio es coincidente y en línea con los hallazgos de estudios previos analizando estas 
estructuras en pacientes con HV (Kim et al., 2015; Lobo et al., 2016; Stewart et al., 2013), añadiendo el 
análisis de los cambios específicos entre los grados más frecuentes de HV en la población. 

Se necesitan futuros estudios para mejorar el conocimiento de los cambios que pueden acontecer 
secundarios a tratamientos clínicos, tales como el ejercicio terapéutico en sujetos con HV. De acuerdo a 
una reciente encuesta de podólogos australianos, el tratamiento no quirúrgico es ampliamente 
recomendado en el manejo del HV (Hurn, Vicenzino, y Smith, 2016). Con respecto al CSA del AbH, los 
ejercicios con los dedos pueden generar cambios en reposo (−3,41 ± 3,17 º) y de forma activa (−6,42 ± 
3,42 º) con respecto a la reducción del ángulo del HV, así como un aumento del CSA del músculo AbH 
(0.48 ± 0.28cm2) en sujetos con HV de grado leve a moderado (Kim et al., 2015). 

Varias limitaciones deben ser reconocidas en la presente investigación. En primer lugar, el presente 
estudio es observacional y son necesarios ensayos clínicos futuros no quirúrgicos (Hurn et al., 2016). 
Segundo, se deberían estudiar rangos de edad por encima de 65 años no considerados en el presente 
estudio debido a su mayor prevalencia (Nix et al., 2010). Finalmente, se deberían incluir evaluadores 
cegados para evitar el conocimiento de pertenencia a los grupos de estudios por parte del observador. 

Parece existir una reducción del grosor del FHB, medida con RUSI, en pacientes con HV grado III 
moderado con respecto al grado II leve. Se deberían considerar futuros estudios que evalúen 
intervenciones con ejercicio terapéutico para normalizar el grosor del FHB entre ambos grupos de 
pacientes con HV. 
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