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ARTRITIS REUMATOIDE
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PREVALENCIA ARTRITIS REUMATOIDE

Prevalencia artritis reumatoide
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Clarmona L, et al. The prevalence of rheumatoid arthritis in the general population of Spain. Br Soc Rheumatol. 2002.

Alamanos Y, et al. Incidence and Prevalence of Rheumatoid Arthritis, Based on the 1987 American College of Rheumatology Criteria: A Systematic Review. Arthritis Rheum. 2006.
Balsa-Criado A, et al. Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Artritis Reumatoide. Reumatoide. GG de PC: Sociedad Espanola de Reumatologia (SER); 2019.



ETIOPATOGENIA ARTRITIS REUMATOIDE
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+ Gerlag DM, et al. EULAR recommendations for terminology and research in individuals at risk of rheumatoid arthritis: report from the Study Group for Risk Factors for Rheumatoid

Arthritis. Ann Rheum Dis. 2012.
+ Raza K, et al. Preclinical Inflammatory Rheumatic Diseases An Overview and Relevant Nomenclature. Rheum Dis Clin NA. 2014.
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+ Ralphs JR, et al. The joint capsule: structure, composition, ageing and disease. J Anat. 1994.
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* Mcinnes IB, et al. The Pathogenesis of Rheumatoid Arthritis. N Engl J Med. 2011.
+ Puig MN, et al. Pathophysiology, tfreatment and experimental models of rheumatoid arthritis. Rev Cuba Farm. 2011.




Tabla 17

PREVALENCIA ARTRIT

S REUMATOIDE EN EL PIE

Prevalencia de sintomatologia y erosion articular en pie y tobillo en
diferentes estudios especificos en pacientes con AR (147,200211—
229).

Informo sobre la prevalencia de AR en el pie en un estudic con una poblacion de 1000

Realizé un estudio de prevalencia en pie y tobille:

« Todos los pacientes refieren dolor en algin momento de evolucién de la enfermedad.
+Un 42% indict en el tobillo.

«Ln 28% en antepié.

+El14% en ambos.

En un estudio realizads con 100 padentes con AR analizaron la prevalencia de la
deformacién y dolor en el pie:

= El 3% descrbla problemas en el pie: tobillo 36%, antepié 35%, retropié 34%, mediopié
Broman 12%.

etal. 2012 | » El 14% lo informd al principio de la enfermedad.

» La prevalencia del HAV' era del 67%.

+E135% indicH el pia como primer lugar afectado.

pacientes con AR: Michelson | La deformacion de antepié: = Dolor segin regién: 30% antepié, 7% mediopié, 17% retropié, 36% tobillo.
» El 16% tenla sintomatologia dinica en el pie v tobillo al diagnosticarse de AR. et al. 1994 | +El36% presenta HAV moderado o severo. «» Otras manifcsta_cioncs obsc;wadas: 68% p_ic inflamado, 51% entumecimiento, 24%
Vainio et | «Con una prevalencia de un 91% en mujeres y un B5% an hombres. +EI58% dedos (2°-5%) sin alteraciones de interés. E amm'or.'c; outineas, 14‘3‘;’ Jﬁncm'k:ﬂ.’" p'c.plﬁmo-' oTE 5 R
al 1956 « En antepié un 59% de mujeres y un 42% hombres. +E1 17% dedos en garra flexibles. n una revisin sistematica de la prevalencia aticulaciones del pie en pacientes con AR:
. . +El 25% dedos en garra rigidos. Stolt M. ef | * Dolor en antepié es el tipo de dolor mas frecuente de un 30-54.1%.
» Pie plano valgo en un 40% en mujeres y un 19% en hombres. - - o . "
» Describié que pacientes con menos de 5 afios de evolucién presentaban pie plano valgo Deformiaciin en vaigo da miroplé al. 2017 * Dolor en relropié entrs un 17-61%.
P q c:ig:ltcs de més de 10 afias de evaludon pie l;no valoo r igo P g »E184% presentaba pie plano, de este un 11% afectacién de tibial posterior. : » Dolor en tobillo oscila entre un 6.8-58.8%
. ¥ Ix'ld B d bi culach B 3 DI - 40 Cgien. Realizaron un seguimiento de 5 afios en pacientes diagnosticados de AR con una media » Dolor en mediopié parece ser menor al gncontrarse entre un 5-10%. _
Apreciaron ev cnc:li:_l. i cami IQS dseos en articu cbncg el pie y mano: _ de tiempo de evolucion de 19 afios, encontraron: Estudl:_lron una poblac_nf:n dc_ 5479 pacpntcs con AR y los dividieron en dos grupos segdn
+ El 75% de los pacientes analizados pre sentaba alteraciones en manos y pies. Haas et +E1 80% de los pacientes con alteradiones radiograficas alteracion o no en el pie al diagnostico: ) ) )
+ El 16% méas solo en pies (91%). +El 87% presentaba alteraciones en antepié = El 44% refiere alguna alteracion en el pie o tobillo al diagnéstico de AR.
Thould ef | Realizaron un seguimiento de 3 afios: al. 1999 « El 60% presentaba HAV. » 66% no twvo sintomatologia en pie o tobillo al diagnéstico.
al. 1966 + Describe mayor deterioro en articulaciones del pie. *Enlos 5 afios de estudio un 83% presentd cambios en antepié, un 72% en mediopié y Al relizar ol ashudia: ) ) )
» Asocia el dafio articular con la evolucidn de la enfermedad. un 58% en retropié. . E_I ?1|.g“é"n%:|$nlos g:g_ﬁ:cl:tcs con debut en pie y tobille presentaban dolor o alteradén en el
» Las articulaciones estudiadas son las de antepié, no hace mferencia a mediopié ni Rcalizarc_)n un cstudic_)obscr\.'acional_t_:lc los primc_ros & afios cmlu_c_:ién con una poblacion Yano et . EFS?’S% de I(c:l paclicﬁtcs sin debut en el pie presentaba alteracion en pie.
retropisé. Hulsmans chTSTL!d © dc;iSE t|:::l{:cntc con AR ul |I|Z£l|'| do el método \:'jan dc;:ﬂ::;udc. al. 2018 Los padientes con inicio en e pie registraron:
J acoby et | Analizaron pacientes al diagnosticarlos de AR y describieron: et al. 2000 »El primer afio observaron una prevalencia en antepi¢ de un . = Mayor actividad (DAS28).
. 3 - " +En el sexto aflo de estudio encontraron un una prevalencia del 95% de padientes, con L L
al 1973 » E121% de los pacientes presenta sintomatologia en el pie. erosion articular el 79% ylo estrechamiento espacio articular el §3%. * Mayor porcantzia de seropositividad (FR y ACPA).
Minaker Estudiaron la prevalencia en pie en pacientes con AR, observaron: Analizan el impacio en antepié de 285 padentes con AR tratados con DMARDs: : mz:':;gfﬁ:up;zﬂid;mﬁé?
etal. 1973 | ° E: ggx {;‘;2 ;I':I;?;?:%ﬁg [ridcli{[)rl:;?mo: 2:1 pp'?clzs Matricali 'E;t%f;ﬁuzﬁgigg sn antepié de los cuales &l 22% es en AMTF y sl 14% en ofras « No encontraron diferencias significativas asodadas al tratamiento con DMARDs o
. . i - DMARDbD.
Identificaron en pacientes diagnosticados de AR: et al. 2006 | «E! 7% en retropié y_toblllo_ . ) ) Realizan un estudio ransversal con una muestra de 2046 pacientes, media de B anos de
. « E170% presentan afectacién articular en el antepié. +Y el dolor en el pie lo divide en: el 6% incapacitante, el 28% acentuado, el 47% avolucion:
Vidigal et | 7 El 62% afectacion en mediopié. moderado, el 18% leve. i _ « El 28.2% presentaba alteracion en pie o tobillo.
al. 1975 « E1 32% en ASA. Describen con una poblacién de estudio de 1000 pacientes con AR, que en el debut de la Entre los pacientes con alteracién en pie y tobillo:
« £l 9% en ATPA enfermedad referfan dolor en: - « El 71.4% presentaba dolor en el tobillo.
. « E145% en articulaciones de antepié. . i i i
- - ! ! o El 58.5% inflamacidn en tobillo.
Fleming Reflaren qus en los fres primeros messs da avolucln de ba enfermedad desda su Grondal = EI17% en articulaciones de retropié. « Con dolorinflamacién de antepié en orden de mayor a menor. 3*AMTF: 30.9% / 22.4%,
et al. 1976 diagndstico: ) ) ) ) et al. 2008 | En el mismo estudio hace referenda a su estado dinico actual y observan gue: s WL | 2 AMTF:29.6%/21.4%, 4 AMTF: 27.6% / 18.4%, 1° AMTF: 26.3% /14.9% y 57 AMTF:
: e Fl 19% presentaba sintomatologia clinica en pie (13%) v tobillo (6%). » El B6% tiene problemas en antepié. ung Wk. | n g0 4050,
En un andlisis de la deformacién del pimer radio con una poblacién de 200 pacdientes con = E152% en retropié. etal 2019 | , pacientes deltotal en remision segln método de evaluacion: DAS28-VSG B.6%, DAS28-
AR: » % un 45% en ambos. PCR 17%, SDAI 5.9%, CDAl 3.5%, RAPID-3 6.9%.
Kirk » E1 59% presentaba deformacion HAV. En un estudio observacional con 8 afios de duracidn en padientes recién diagnosticados = Pacientes con atteracién de pieftobilo estdn en remisién segin: DAS2B-VSG 3.5%,
irkupet | El 28% deformacién de hailux Agidys? . analizaron la prevalendia de dolor y erosion ésea en articulaciones de antepié: DAS28-PCR 6.4%, SDAI 1%, GDAI 0.5%, RAPID-3 2%.
al 1977 « El 13% otras deformaciones del hallux flexus? hallux malleus*. hallux varuss. hallux Marike et « Prevalencia del dolor: al inicio del estudio era de un 70% que disminuyd progresivamente Resultados alteraciones radiograficas:
! ! ! al. 2008 hasta un 40-50%. = El 36.7% presentaban solo erosiones en el pie.
ﬁnﬁn nd dof . i + Prevalencia de erosién articular: al inicio del estudio era del 19% y a los 8 afios aumento = El 34.8% solo erosiones en mano.
* No siempre eran deformaciones simétricas. al 60%. « Fl 40% ermsiones en manos y pies.
Spiegel ef En padientas con mlaﬁﬁﬁ de evolucion: En un estudio con 100 participantes an alizando afectacion del pie y los cuidados recibidos | 1. HAV: hallux abductus valgus desviacién del primer metatarsiano hacia medial y primera falange hacia
L 1982 « El 75% presentd sinovitis en AMTF observaron: lateral, desviacién en valgo de la pimera AMTF.
al + Conduyen gue la deformacion es proporcional a los afios de evoluwcion de la enfermedad. Rome et +El 8%% de los padientes presenta algin problema en el pie. 2. Hallux rigidus: restriccién de flexion dorsal por blogueo articular de la primera AMTF
- . . 3. Hallux fexus: restriccdn de la flexion dorsal por afectacidn de musculature fexora del primer radio.
Va.r.l der Describen en p-a{:lcntgs oon AR tlcmprana. . . al. 2009 :E: g: L-';?fz,'-mcbncsdc dedos menones 4. Haliux malleus: deformacién del primer dedo en forma de martilio.
Heijde et = El 15% con afectacién en la primera AMTF el primer afio de evolucidn, msl ; - ) il | e
+ El 27% habia recibido cirugia en el pie previa al estudio. 5. Hallux varus: deforma on_gﬁ.u primer nfu:f_o hacia r..n._d..:-. )
al 1992 = E1 28% al tercer afio. - - - — - —3| 6. Hallux extensus deformacién con extension mantenida del primer dedo.
— En un estudio realizado con 585 pacientes describiercn una prevalencia de dolor en el pie:
Al inicio de la enfermedad observaron: Otter et + E193.5% refii dolor en el pie.
Kerry et = El 47% de los pacientes presentaban sintomatelegia clinica en el pie. al. 2010 + E1 68% lo califics como dolor mederade o severo en los pies diariamente.
al 1994 « En pacientes de larga evolucidn aumenta a un 79%. - «El dolor lo identificaban con mayor frecuencia en antepié yio tobillo.

Vainio K. et al. The rheumatoid foot. A clinical study with pathological and roentgenological comments. Clin Orthop Relat Res. 1956.
Borman et al.. Foot Problems in a Group of Patients with Rheumatoid Arthritis : An Unmet Need for Foot Care. Open Rheumatol J. 2012.
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Vainio K. et al. The rheumatoid foot. A clinical study with-pathological and roentgenological comments. Clin Orthop Relat Res. 1956.
Borman et al.. Foot Problems in a Group of Patients with Rheumatoid Arthritis : An Unmet Need for Foot Care. Open Rheumatol J. 2012.




DEFORMACION DEL PIE EN ARTRITIS REUMATOID

Prevalencia 90%. Prevalencia 40-60%. Prevalencia 30-60%.
Primeras manifestaciones. Estado enfermedad avanzada. Primeras manifestaciones.
Deformacion primer radio: Deformacion: Deformacion:

* Hallux abductus valgus. - Descenso del ALl « Desviacion en valgo.
« Hallux varus. « Aumento ancho mediopié. Articulaciones afectadas:
» Hallux rigidus. Articulaciones afectadas: « ATPA.

» Hallux extensus. « AAE. « ASA.

Radios menores: « ACCu.

 Dedos en garra
Articulaciones afectadas:
« AMTF.

s |F.

{ —

» Vainio K. The rheumatoid foof. A clinical sfudy with pafthological and roenfgenological comments. Clin Orthop Relaf Res. 1956.
* Yano K, et al. Features of patients with rheumatoid arthritis whose debut joint is a foot or ankle joint : A 5, 479-case study from the IORRA cohort. PLoS One. 2018.
¢« Lee SW, et al. Prevalence of feet and ankle arthritis and their impact on clinical indices in patients with rheumatoid arthritis : a cross-sectional study. BMC Musculoskelet Disord. 2019.



El cuadro clinico descrito como “deformacion tipo” del pie en AR es: “descenso del arco longitudinal
inferno, retropié en valgo, ensanchamiento de antepie, HAV, dedos de radios menores (2°-5°) con
subluxacion o luxacion dorsal y presencia de 5° en varo.”

llustracion 1 Pie reumatico escogido de Ia
poblacion de estudio de Reino Unido, a la izquierda
fotografia y a la derecha radiografia en las que se

aprecia la deformacion encontrada con mayor
frecuencia.

llustracion 2 Pie reumatico escogido de Ia
poblacion de estudio de la India, a la lzquierda
radiografia y a la derecha fotografia en las que se
aprecia la deformacion encontrada con mayor
frecuencia.

Poblacion de estudio de Reino Unido con uso de
zapato habitual (101 pies).

Poblacién de estudio de Ia India sin uso de zapato
habitual (25 pies).

Deformacion primer radio hallux valgus.

e Prevalencia | 91% |e Prevalencia | 24%
Deformacién primer radio hallux varus.
e Prevalencia [ 1% |e Prevalencia | 76%
Angulos relacionados con deformacion de primer radio.
e Angulo mtt 1-21 2° a 27° |e Angulo mtt 1-2: 2° a 12°.
» Rango hallux -7° a 65° |« Rango hallux: -85° a 63°.
e Angulo hallux medio 34° |e Angulo hallux medio: 20.72°
Deformacion dedos menores mas frecuentes.
e Sublux.? dorsal 2°-5° mtt® 7.7%. |* Desviacion medial 2°-5° mtt 24%
e Sublux. dorsal 2°-4° mtt, medial 5° 44.5% |e Desviacion medial2® lateral 3°-5° 12%
e Lux.* dorsolateral 2°4° mtt, medial 5° 35.4% | Sublux. dorsomedial 2°-5° 56%




METODOS EVALUACION ARTRITIS REUMATOIDE

Tabla 8 Criterios de evaluacion del estado de la enfermedad validados y aceptados por ACR y |
EULAR (19,87,101,102,107-108,113,114,116)

.. e . Actividad | Actividad | Actividad
ESCALA Forma de evaluacion Remision baja modera

» Recuento arficulaciones sensibles (TJ0 28)
e inflamad as (SJC 28).

PCR o VS 5. <2.6 26-32 3.2-51 =5.1
Evaluacidr global paciente (VASp') 0 £ 10.
ICC% 0.8+ .89.

Recuento iriculaciones sensibles (TJC 28).
Recuento le articulaciones inflamadas SJC
28).

Evaluaciér global padcente (VASp) 0a 10. =33 =33an =11a26 =26
Evaluaciér global evaluador (VASe) D) 10.
PCR.

ICC: 0.87-).88.

Recuento  articulaciones  sensibles e
inflamadas . - -
= FEvaluacior global paciente (VASp) 0a 10. =28 =28a10 =10- 22 =22
« Evaluacidr global evaluador (VASe) 041 10.
« ICC:0.89.
L]
-

DAS-28

SDAI

10 Pregun as percepcion capacidad fis ca.
Evaluacidr global paciente (VASp) 0 a 10.
+« Evaluaciér dolor (WVASp)0a10. .
« |CC:0.88-).90.
« Evaluacidr global paciente (VASp) 0a 10.
-
-

Evaluaciér dolor paciente (VASp) 0a 1).
Cuestiona io HAQ®.
# |CC: no he y estudios de fiabilidad.

es.pngfree.com PAS 0 a025 =0.25 a3.7 =37 a< =8

1. VAS: Escala visual.

2. ICC: Coeficiente comelacion entre clases.

3. HAQ: Cuestionario evaluacion de salud.

Frank C. Arnett, et al. The American Rheumatism association 1987 revised criteria for the classification of rneumatoid artrhitis. Arthritis Rheum. 1988.
Gomez A. et al. Nuevos criterios de clasificacidon de artritis reumatoide. Reumatol Clin. 2011.

Felson DT, ef al. American college of rheumatology/European league against rhreumatism provisional definition of remission in rheumatoid arthritis for clinical trials. Arthritis Rheum. 2011.
Heijde D Van Der, et al. Should radiographic progression still be used as outcome in RA2 Clin Inmunol. 2018.




sAndrés y to esto pa que?¢

- Tesis doctoral Caracteristicas morfoestructurales del pie relacionadas con la calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide. Andres RC. 2016-2020



distancias (>500m).
CVD.
do anchoy




Mujer de 65 con AR de 35 anos evolucion.
2 anos con sinfomas previos a DIAGNOSTICO.

EVA pie: 10.

Dificultad mantenerse en bipedestacion.

Incapacitada para deambulacion.

Marcha antidlgica y apropulsiva.

Reintervenida en tres ocasiones de pie Izgq HAV, dedos en garra.

' N




TRATAMIENTO ARTRITIS REUMATOIDE

NO Tto

DMARDs
Metrotrexato

Actividad enferm

) Para establecer tratamiento y modificfilo se Sulfasalazina

w ha de tener en cuenta los terios de Leflunomida

aotividad dz 1a enfermadadAR @W’@E) N . .

O sor ACR y EULAR P Ciclosporina
9 Cloroguina
(),

O :

anninuar e O - DMARDb
> - - Tocili b
T Mantiene sintomatologia | .~ ocilizuma
Rftisar tratamisnta | ~ Adalifnumab
A AR D TSI .
Baja actividudiTemision” [ Ble Certolizumab
- -d @ IQ!.!H'A' E’ronefcep’r
4 — - Mesos ..
Is o Inflixinpalo

ettty Gkl ekl b}

+ Smolen JS, et al. Proposal for a new nomenclature of disease-modifying antirheumatic drugs. Ann Rheum Dis. 2014,

+ Verschueren P, et al. Methotrexate in combination with other DMARDS is not superior to methotrexate alone for remission induction with moderate-to-high-dose glucocorticoid bridging
in early rheumatoid arthritis after 16 weeks of freatment: The CareRA trial. Ann Rheum Dis. 2015.

+ Bechman K, et al. Polypharmacy is associated with tfreatment response and serious adverse events: results from the British Society for Rheumatology Biologics Register for Rheumatoid




METODQOS DE EVALUACION

Estandarizacion y repeticion diferentes
longitudes del pie con el minimo margen
de error.

« Longitud total del pie
« Longitud 1 AMTF
« Altura méaxima ALl

. 7
* AnChO GnTeple liustracién 13 Longitud tolal del pie bustracion 14 Longitud 1 AMTF liustracién 15 Allura méaxima del ALI
« Ancho mediopie

« Ancho retropié
Posicion en descarga 1CC=0,97-0,99
Posicion en carga ICC=0,88-0,99

* McPail TG, ef al. Effect of using truncated versus total foot length to calculate the arch height ratio. Foot, 2008. A VR S YA RS B S M
« McPoil TG, et al. The Foot Can static foot posture measurements predict regional plantar surface daréae FOST B4, S A e ' R AR

* McPoil .ef al. Clinical Research on Foot & Ankle The Optimal Method to Assess the Vertical Mobility of the Midfoot : Navicular Drop versus Dorsal Arch Height Difference? Foot Ankle.

PN




METODQOS DE EVALUACION

FOOT POSTURE INDEX (FPI)

Herramienta clinica que permite evaluar de
forma rapida la posicion del pie, consta de
6 valores.

Tabla20 Valores y grupos de FPI establecidos para cuantificar pronacion y
supinacion del pie en posicion estatica (313-319,318).

Muy supinado |  Supinado Neutro Pronado | Muy pronado

13-4 0ab 1 2+ +0a+12

« Palpacién de la cabeza del astragalo.
« Curvatura supra e inframaleolar.

« Prominencia en regidon astragalo-
escafoides

« Posicion del calcdneo en plano frontal.

« Abduccion/aduccion del antepié con
respecto al retropié.

« Congruencia del arco longitudinal
interno.

ICC=0,94-0,96

+ Redmond AC, et al. Development and validation of a novel rating system for scoring standing oo DOSTUr
*+ Redmond AC, et al. Normative values for the Foot Posture Index. J Foot Ankle Res. 2008.
+ Luque-Suarez A, et al. Effects of kinesiotaping on foot posture in participants with pronated foot : A quasi-randomised , double-blind study. Physiotherapy. 2014.




METODQOS DE EVALUACION

ESCALA MANCHESTER HAV

Método visual validado para clasificacion
de la deformacion Hallux Abductus Valgo.

Ha sido validado radioldgicamente,

teniendo muy buena correlacion con:

« Angulo hallux abductus (1" mtty
falange proximal).

- Angulo intermetatarsiano (1€'y 2° mtt).

« Angulo interfaldngico del hallux (falange
distal y proximal).

ICC=0,93-0,97

+ Garrow AP, et al.. The Grading of Hallux Valgus The Manchester Scale. J Am Med Assoc. 2001.
* Menz HB, et al. Radiographic validation of the Manchester scale for the classification of hallux valgus deformity. Rheumatology. 2005.



METODQOS DE EVALUACION

CLASIFICACION NIJMEGEN

Clasificacion basada en la secuencia de
cambios anatdmicos 2° a 5° radio.

Grado 0: * No cambios radioldgicos.
*  No restriccion de movimiento.
*  No deformacion.
Grado 1: +« Perdida movilidad flexidn plantar AMTF
(al menos una articulacion).
«  No alteracion de tejidos blandos. N;/—_'
Grado2: - Eigdgjrﬁgll;elélggs)lon’ror AMTF (@l menos llustracion 21. Grado 0 clasificacion Nijmegen. llustracion 22. Grado 1 clasificacion Nijmegen.
« a) HAV >20°.
b) HAV < 20°.
Grado 3: + Contractura flexion dorsal AMTF (all
menos una articulacion).
«  Subluxacién o luxacion.
a) HAV >20°.
< 20° v s s
Oy HAV < 20°. llustracién 23. Grado 2 clasificacién Nijmegen. llustracién 24. Grado 3 clasificacion Njmegen.
ICC=0.86

+ Garrow AP, et al.. The Grading of Hallux Valgus The Manchester Scale. J Am Med Assoc. 2001.
* Menz HB, et al. Radiographic validation of the Manchester scale for the classification of hallux valgus deformity. Rheumatology. 2005.



RESULTADOS NIVEL CALIDAD DE VIDA/PIE

Tabla 22 Caracteristicas de la muestra de estudio con respecto a la muestra de

control segun el cuestionario SF12.

| Muesira de estudio AR !n=2291 Muestra de control (n=64)
Media de Media de
Variables Media DE? error Media DE error Valor p
estandar estandar
E;Sj“"ﬂnm Lt 37.1 7.9 0.66 44.9 7.57 1.15 <0.001
Componente salud
mantal. 32.5 7.7 0.63 35.3 4.89 0.75 <0.027

omponente de salud fisica referente de la poblacion espanola.

2. Componente de salud mental referente de la poblacion espanola.

3. DE: desviacion estandar:




RESULTADOS DEFORMACION DEL PIE AR

Tabla 21 Caracteristicas de la muestra de estudio con respecto a la muestra de
control segun todos los elementos medidos en el estudio.
Muestra de estudio AR (n=229) Muestra de control (n=64) |

Variables Media | DE Media DE V?__'f’r
Edad (anos) 52,97 | 13,60 49,57 56,37 58,39 12,73 56,73 60,05 0,00
Altura (cm) 163.91 7.74 161,97 165,84 | 162,49 11,01 161,06 163,93 0,49
Peso (kg) 68.52 | 12,12 65,49 71,54 71,28 14,65 69,37 73,19 0,19
EVA gen. (0-10) 5,45 2.51 5,12 5,77 2,19 2,45 1,58 2.80 0,00
EVA manos (0-10) 5,51 2,83 5,14 5,88 1,75 1,13 2,37 2,46 0,00
EVA pies (0-10) 5,27 4 .87 5,67 3,08 2.56 2,94 1,83 3.30 0,00
MFEPDI 19,42 10,74 18,03 2082 717 8,80 4.97 9,37 0.00
FF1 total 42 40 | 26,41 38,96 45,84 12,83 17,29 8,51 17,15 0,00
FFI dolor 43,14 | 24,62 39,93 46,35 16,50 20,43 11,40 21,60 0,00
FF| discapacidad 43,36 28,82 39,60 47,11 11.53 19,50 6,66 16.40 0,00
FFl act. fisica 11.01 12.41 9,40 12,63 1,48 3,64 0,58 2,39 0,00
Longitud del pie 245 44 | 14,34 241,86 249,02 | 243,36 15,64 241,32 245,39 1
Longitud 1*AMTF 181.83 11.49 180,33 183,32 | 181.48 14,29 177,92 185.05 0,54
Altura maxima ALl 57,15 8,30 55,07 59,22 53,66 7.36 52,70 54,62 0,01
Ancho mediopie 75,88 7,08 74,11 77,65 55.59 7,15 24,65 26,52 0.03
Ancho antepié 91.43 6,99 90,57 92,28 90.83 5,70 89.40 92.25 0,54
Ancho retropié 65,90 4,85 64,69 67,11 | 481,17 | 5899,44 | -286,99 | 1249,33 0,13
FPI 4.00 5.16 3.32 4. 67 4 .66 3,64 3.75 5.57 0,47

1. DE: desviacion estandar:
2. IC: intervalo confianza.




RESULTADOS DOLOR
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RESULTADOS DISCAPACIDAD/FUNCIONALIDAD
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