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Resumen

El Hallux Abductus Valgus (HAV), cominmente
llamado juanete, se define como la desviacion
lateral del primer dedo del pie y su rotacion en
valgo. Su origen es multifactorial, existiendo
etiologia patomecéanica de base: hiperpronacién
subastragalina, excesiva longitud del primer me-
tatarsiano y/o del primer dedo, o la insuficiencia
del musculo peroneo largo. Estadisticamente,
afecta méas al sexo femenino que al masculino,
y, en relacion al baile flamenco, hay dos factores
que se han asociado con una alta incidencia: uso
del calzado de tacén y puntera estrecha, y cier-
tas modalidades del gesto deportivo.

Mediante estudio observacional transversal
realizado en diferentes academias de flamenco
de Andalucia, Area Clinica de Podologia de la
Universidad de Sevilla y centros privados de In-
vestigacion y Podologia, sobre 32 bailaoras de
flamenco, se determina que existe una muy alta
prevalencia de hallux abductus valgus en la bai-
laora profesional de flamenco.

Palabras Claves

Hallux Abductus Valgus, H.A.V., Bailaora, Fla-
menco, Prevalencia, Patologia Patolégica
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The hallux abductus valgus (HAV), commonly
known as bunion, is defined as first toe lateral
curvature and its rotation in valgus. Its origin
can be derived from multiple factors, such as the
existence of pathomechanics etiology: subastra-
galina joint hiperpronation, excessive length of
first metatarsal and/or first toe, or peroneus
longus muscle failure. Statiscally, it affects more
to females than males, and as regards flamenco
dance there are two factors which are closely
related to such high levels of deformity: high-
heeled shoes and narrow toe cap use, and some
sports gesture methods.

Hallux Abductus Valgus, H.A.V., Female flamen-
co dancer, Flamenco, Prevalence, Podiatric Pa-
thology.
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Introduccion

El HAV, etiopatogenia y prevalencia en la po-
blacién general femenina y especifica

El Hallux Abductos Valgus (HAV), comUnmente
llamado Juanete, se define como la desviacién
lateral del primer dedo del pie y su rotacion en
valgo' (Fig. 1). Se encuentra asociado a la ab-
duccion del primer metatarsiano, apareciendo
hipertrofia en la zona medial de la primera arti-
culaciéon metatarsofalangica?. El término juane-
te, alude precisamente al aumento de tamafo
de esta region, lo cual puede deberse a varias
causas: prominencias 6seas (metatarsal y/o fa-
langicas), bursitis, inflamacién dérmica o al con-
junto de todas ellas’?.

Fig.1: Visién dorsal de HAV

El origen del HAV es multifactorial. En la ma-
yoria de los casos existe una etiologia patome-
céanica de base, como puede ser la dorsiflexién
o hipermovilidad del primer radio por pronacién
subastragalina excesiva, la excesiva longitud del
primer metatarsiano y/o del primer dedo, o la
insuficiencia del musculo peroneo largo. Sin em-
bargo, existen otros factores que pueden favo-
recer la aparicion de dicha deformidad1,4:

1. Factor hereditario: Es un hecho demostrado
que se hereda la morfologia del pie y determi-
nadas formas de los huesos de éste. Uno de
los factores determinantes que demuestran
la condicion hereditaria es su aparicion en
la adolescencia o infancia. Entre las causas
morfolégicas podemos encontrar la forma de
la cabeza y/o tamafo del primer metatarsia-
no, el tamano del primer dedo o la forma del
cuneiforme medial.
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2. Factor hormonal: Durante el embarazo y la
menopausia, la mujer experimenta un aumen-
to de relaxina que favorece una excesiva re-
lajacion de los ligamentos del pie. Por efecto
de la hiperlaxitud ligamentosa, aumenta la
subluxacién de la primera articulacién meta-
tarsofalangica, desencadenando o agravan-
do el HAV.

3. Factor medioambiental/social: El calzado
de punta estrecha favorece la posicién en
valgo del primer dedo, desplazando al mis-
mo tiempo, el tenddn del extensor largo del
primer dedo, el cual adopta una posicién ab-
ductora. Un zapato por si solo es incapaz de
producir un HAV pero si lo favorecera cuando
se den las condiciones patomecanicas ade-
cuadas. El calzado no fisiolégico agravara la
sintomatologia.

4. Traumatismos: Ciertos traumatismos como
esguinces de repeticién y las luxaciones pue-
den agravarlo.

5. Yatrogenias: La extirpacion del sesamoideo
medial puede provocar un aumento de la in-
cidencia de HAV. Algunos procedimientos
conservadores en el tratamiento quirdrgico
no solucionan la deformidad estructural, sino
que ademas la aumentan o provocan limita-
ciones y rigideces.

6. Reumatismos: Las enfermedades reumaticas
producen la formacion de HAV por si mismas;
si existe la deformidad, suelen agravarlo.

Estadisticamente, el HAV afecta mas al sexo fe-
menino que al masculino® en una relacién 8:1 a
9:1. Y existen indicios de que las mujeres pue-
den tener mayor predisposicion anatomica para
la deformidad aunque este tema aulin no esté del
todo claro, por lo que se atribuye al calzado fe-
menino cierta responsabilidad en las patologias
podoldgicas que sufren las mujeres*.

En relacién al baile flamenco, hay dos factores
que se han relacionado con una alta incidencia6
de esta deformidad en las bailaoras de flamen-
co: en primer lugar el uso de un calzado de tacén
y de puntera estrecha en la mayoria de los ca-
sos, siendo el més frecuente el de 6 cm entre la
poblaciéon profesional’. Y en segundo lugar, por
ciertas modalidades del gesto deportivo del bai-
le flamenco, donde el impacto con la puntera y
el arrastre hacia atras del antepié con el dedo en
rotacion, en valgo, pueden facilitar su desviaciéon
medial con respecto al metatarsiano.
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Antecedentes del baile flamenco femenino

A pesar de que los origenes del baile flamen-
co femenino datan de la primera mitad del siglo
XIX, no es facil encontrar bibliografia especifica
que hable sobre este tipo de manifestacion artis-
tica y sus repercusiones en el miembro inferior.
Entre las referencias encontradas hay autores
que afirman que la aparicion del HAV es conse-
cuencia del uso del tacén y otros que apoyan la
teoria de los desérdenes biomecénicos.

Bejjani et al.® describen la aparicion del HAV
como el resultado del amplio rango de movi-
miento de la articulacién subastragalina y de
la primera articulacién metatarsofalangica que
da lugar a una alta incidencia de callosidades
y deformidades en el pie relacionandose con el
uso de zapatos de tacédn. Siguiendo esta linea,
Johnson et al.® consideran que el aumento de
carga que sufre el tendon de Aquiles debido a su
acortamiento por el uso del calzado de tacén, fa-
vorece el aplanamiento del arco y la dorsiflexion
del primer metatarsiano.

Por otro lado, Kadel et al.'® asocian la deformi-
dad a sujetos con metatarsus primus varus con-
génito; mientras que Einarsdaéttir et al."" afirman
que la realizaciéon del baile no aumenta la pre-
valencia de sujetos con la deformidad, ya que
no existe diferencia alguna con sujetos que no
practiquen la actividad.

Partiendo de la hipotesis de que la practica del
baile flamenco -a nivel profesional-, puede ser
un factor predisponente, o agravante, del HAV
en la mujer, el presente estudio tiene por objeti-
vo determinar la prevalencia de esta deformidad
en la bailaora de flamenco profesional.

Material y Método
Sujetos

Se trata de un estudio observacional transver-
sal realizado sobre 32 bailaoras de flamenco
adscritas a diversas academias de flamenco de
Andalucia y a nivel particular, al Area Clinica de
Podologia de la Universidad de Sevilla, y varios
centros privados de Investigacion y Podologia.
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Los criterios de inclusién son:

— Bailaora de flamenco con edad comprendi-
da entre 18 y 65 anos.

— Realizar un minimo de 20 h/semanales de
baile flamenco.

— Ejercicio profesional o amateur.

— Llevar, al menos, un ano consecutivo de
actividad.

— Usar calzado especifico de baile flamenco
femenino (calzado de tacon).

- Aceptar, bajo consentimiento informado,
las condiciones del estudio de investiga-
cion.

Quedan excluidos del estudio aquellos sujetos
que no cumplan con los criterios antes mencio-
nados, o usen para su actividad bota especifica
de baile flamenco.

Método y Diseio de la investigacion

El objetivo primario es determinar la prevalencia
de HAV entre la poblacion de estudio. Para ello,
se establece un protocolo de recogida de datos
y exploracién donde se tomaran los datos perso-
nales de los sujetos: edad, horas de dedicacion
al baile flamenco, anos de actividad, institucién
a la que pertenecen, y problemas podolégicos
anteriores. También se ha recogido informaciéon
del tipo de calzado, concretamente de la altura
del tacén, medido perpendicularmente al suelo.
También se ha determinado la presencia o au-
sencia de HAV mediante la inspeccion en base a
la escala visual de Manchester, desarrollada por
Garrow'2. Por ultimo se ha elaborado la deter-
minacion clinica de HAV segun la escala de Ga-
rrow'?, para ello nos apoyaremos en la fotografia
digital antero-posterior del pie con el sujeto en
bipedestacion. Esta escala, que consta con la
referencia visual de 4 fotografias seriadas, que
representa los 4 estadios de HAV. Asi se clasifi-
ca la deformidad en:

- Imagen A: pie sin alteraciones, no existe des-
viacién de la articulacién metatarsofalangica.
Angulo hallux abductus nulo o discreto. Se
aprecia redondez de la cabeza metatarsal.
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- Imagen B: HAV grado 2, es decir leve o inci-
piente. Desviacion del angulo hallux abductus
perceptible visualmente de aproximadamente
unos 15°. Leve protuberancia medial corres-

pondiente a la cabeza del primer metatarsia-
no.

Imagen C: HAV moderado, grado 3. Marcada
desviacién y rotacion del dedo en valgo. Im-
portante prominencia 6sea en la articulacion
metatarsofalangica (“juanetes”). El hallux in-
vade el espacio del segundo dedo.

Imagen D: HAV grado 4 o severo. Subluxacién
metatarsofalangica. Exdstosis muy prominen-
te con signos claros de inflamaciéon. Dedo to-
talmente desviado en valgo. El primer dedo
produce el desplazamiento lateral del dedo
contiguo.

Analisis estadistico

Para la realizacion de este trabajo se ha utiliza-
do el programa SPSS 14.0 para Windows, para
el anadlisis de datos, y el programa CTM v. 1.1
@GlaxoSmithKline para determinar el tamafo
muestral minimo. Resultando este de 30 suje-
tos. Teniendo en cuenta una poblacién estimada
de entre 1000/3000 bailaoras profesionales a
nivel mundial. Aunque el estudio se lleva a cabo
con 32 bailaoras, puesto que cada extremidad
inferior, derecha e izquierda, presenta unas ca-
racteristicas biomecanicas propias y singulares,
consideramos cada pie como sujeto de estudio
para el presente trabajo.

Resultados

En el estudio se analizaron 64 pies de bailaoras
de flamenco, 32 pies derechos y 32 izquierdos,
de entre 18 y 65 anos de edad y una dedicacion
media superior a las 30 horas semanales. (Tabla

.

Tabla 1: Resultados de la poblacion de estudio

Edad Horas semanales An.o§ de
actividad
n= 32
29,03 +
1,22 + 8,44 14,28 +10,
8,66 3 8 8 +10.69

<
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La prevalencia de HAV en la muestra es del
65,6%. El HAV esta presente en 42 de los 64
pies estudiados. Resultando significativo segin
las pruebas de contraste (Fig. 2).

HAV

80

60

40

20

= HAV

Fig.2: Prevalencia de HAV en bailaoras

En todos los casos la patologia es bilateral, y
segun la escala antes citada, se corresponden
con HAV grado I, es decir deformidad leve o in-
cipiente que supera a simple vista los 15° con
respecto al metatarsiano, con leve protuberan-
cia medial en la cabeza del primer metatarsiano
(Fig. 3).

Fig.3: HAV grado 2

En la tabla 2 se muestran los resultados referen-
te a las diferentes alturas de tacén usados por
la muestra de estudio, siendo el de 6 cm el mas
escogido.

Tabla 2: Resultados del porcentaje de la altura
de tacédn de los zapatos de baile femenino

Altura de tacén 5cm 6cm 7cm 8cm

n=32 21,88% 56,25% 18,75%  3,13%
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Discusién

Segun el estudio de Palomo4, la prevalencia de
Hallux Abductus Valgus en mujeres de edad fér-
til es del 40,9%. Podemos afirmar, por tanto, que
los datos obtenidos muestran una prevalencia
muy alta entre la poblacién estudiada. Otros au-
tores como Llontop Vite o Sammarco (referen-
ciados por Munuera'), han relacionado la mayor
incidencia de esta patologia entre la poblacion
femenina con el uso de tacon estrecho y alto.
Caracteristicas que concuerdan con el calzado
especifico del baile flamenco femenino. En este
sentido, cabe comentar que aunque el tamano
muestral minimo es de 30, y nuestra muestra la
componen 32 sujetos, pensamos que es necesa-
rio un estudio sobre una muestra mas amplia, y
con una horquilla menor de la variable de edad,
para extrapolar la influencia del calzado especi-
fico de flamenco sobre la incidencia del HAV en
la mujer bailaora. Por otro lado, aunque el calza-
do més habitual en la muestra es el de 6 cm, el
tacodn oscila entre 5y 7; por lo que no podemos
generalizar en este aspecto.

Los resultados se aproximan a los obtenidos en
otras disciplinas dancisticas; tal y como mues-
tra el estudio de Rodriguez'3, en 2008, donde se
hallaron un 76,7% de HAV en 159 mujeres estu-
diadas. Sin embargo, llama la atenciéon que no
se encontraran HAV grado 3 6 4, lo que por otro
lado seria una posible evolucién invalidante para
la practica de esta disciplina a nivel profesional.
Este nivel de evolucion puede estar relacionado
con la edad de la mayor parte de la muestra,
s6lo 6 bailaoras superan los 35 afos, mientras
que 20 de ellas tienen entre 18 y 30. Datos que
coinciden los expuestos por Vanore'4, quien con-
firma que existe un aumento significativo de la
prevalencia de HAV en la poblacién femenina
mayor de 30 afos.

Conclusiones

A lo largo del estudio se ha dejado patente que
el HAV es una patologia frecuente en la bailao-
ra profesional de flamenco, siendo su incidencia
65.6% en la poblacion de estudio, un 24.7% mas
que en la poblacién femenina general en edad
fértil. Segun la escala Garrow'?, se ha determi-
nado que los HAV presentes en la muestra se
encuentran en el grado 2 de la deformidad, y
ademas, es importante resenar que en todos los
casos se manifiesta de forma bilateral. Uno de

&)

agravantes del HAV en el baile flamenco, puede
ser debido a que la bailaora usa un calzado es-
pecifico de entre 5y 7 cm de altura. Siendo mas
frecuente el de 6 cm de tacédn. Esta alta preva-
lencia, y los datos obtenidos sobre el calzado,
pone de manifiesto la necesidad de modificar los
factores etiolégicos predisponentes. Entre ellos,
y de acuerdo con otros autores''5'8: calzado
especifico mas fisiolégico, pavimento y plan
de entrenamiento adecuados. Por otro lado, la
gravedad de la patologia, especialmente en es-
tadios méas avanzados, requiere la implantacién
de soportes plantares especificos para el baile
flamenco, que compensen, en la medida de lo
posible, las alteraciones biomecanicas presen-
tes, y con ello, aquellos factores mecanicos res-
ponsables de favorecer la aparicién del HAV.
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