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PREVALENCIA ARTRITIS REUMATOIDE EN EL PIE

• Vainio K. et al. The rheumatoid foot. A clinical study with pathological and roentgenological comments. Clin Orthop Relat Res. 1956.
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PREVALENCIA ARTRITIS REUMATOIDE EN EL PIE



DEFORMACIÓN DEL PIE EN ARTRITIS REUMATOIDE

Antepié Mediopié Retropié

Prevalencia 90%. Prevalencia 40-60%. Prevalencia 30-60%.

Primeras manifestaciones. Estado enfermedad avanzada. Primeras manifestaciones.

Deformación primer radio:

• Hallux abductus valgus.
• Hallux varus.

• Hallux rigidus.

• Hallux extensus.

Rádios menores:

• Dedos en garra
Articulaciones afectadas:

• AMTF.
• IF.

Deformación:

• Descenso del ALI.
• Aumento ancho mediopié.

Articulaciones afectadas:

• AAE.

• ACCu.

Deformación:

• Desviación en valgo.
Articulaciones afectadas:

• ATPA.
• ASA.

• Vainio K. The rheumatoid foot. A clinical study with pathological and roentgenological comments. Clin Orthop Relat 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.
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El cuadro clínico descrito como “deformación tipo” del pie en AR es: “descenso del arco longitudinal 

interno, retropié en valgo, ensanchamiento de antepié, HAV, dedos de radios menores (2º-5º) con 

subluxación o luxación dorsal y presencia de 5º en varo.”



EVALUACIÓN RxDIAGNÓSTICONIVEL ACTIVIDAD

MÉTODOS EVALUACIÓN ARTRITIS REUMATOIDE

• Frank C. Arnett, et al. The American Rheumatism association 1987 revised criteria for the classification of rheumatoid artrhitis. Arthritis Rheum. 1988. 

• Gómez A. et al. Nuevos criterios de clasificación de artritis reumatoide. Reumatol Clin. 2011.

• Felson DT, et al. American college of rheumatology/European league against rheumatism 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 RA? Clin Inmunol. 2018. 
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¿Andrés y tó esto pá qué?

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



• Mujer con AR de 30 años evolución.

• EVA pie: 8.

• Dificultad mantenerse en bipedestación.

• Incapacitada para deambulación. 

• No tolera calzado. 

• Intervenida pie Dcho de HAV y 2º dedo en garra.

• Mujer 74 años con AR de 30 años evolución.

• 6 años con síntomas previos a DIAGNOSTICO.

• EVA pie: 8.

• Dificultad mantenerse en bipedestación.

• Incapacitada para deambulación. 

• No tolera calzado ortopédio. 

• Intervenida pie Dcho de HAV y 2º dedo en garra.

D

• Varón 70 años, con AR de 18 años evolución.

• 3 años con síntomas previos a DIAGNOSTICO.

• EVA pie: 7.

• Dificultad deambular cortas distancias (>500m).

• Incapacitada para realizar ACVD. 

• No tolera calzado, Solo calzado ancho y 

deportivo.

I



• Mujer de 65 con AR de 35 años evolución.

• 2 años con síntomas previos a DIAGNOSTICO.

• EVA pie: 10.

• Dificultad mantenerse en bipedestación.

• Incapacitada para deambulación. 

• Marcha antiálgica y apropulsiva.

• Reintervenida en tres ocasiones de pie Izq HAV, dedos en garra.

I



DMARDs
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• 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 treatment: The CareRA trial. Ann Rheum Dis. 2015. 

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

Arthritis. Rheumatology. 2019.

¿PODOLOGÍA?



Estandarización y repetición diferentes 

longitudes del pie con el mínimo margen 

de error.

• Longitud total del pie

• Longitud 1ª AMTF

• Altura máxima ALI

• Ancho antepié

• Ancho mediopié

• Ancho retropié

Posición en descarga ICC=0,97-0,99

Posición en carga ICC=0,88-0,99

METODOS DE EVALUACIÓN

 Mc POIL

• McPoil TG, et al. Effect of using truncated versus total foot length to calculate the arch height ratio. Foot. 2008. 

• McPoil TG, et al. The Foot Can static foot posture measurements predict regional plantar surface area? Foot. 2014. 

• McPoil .et 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. 

2013. 



Herramienta clínica que permite evaluar de 

forma rápida la posición del pie, consta de 

6 valores.

• Palpación de la cabeza del astrágalo.

• Curvatura supra e inframaleolar.

• Prominencia en región astrágalo-

escafoides

• Posición del calcáneo en plano frontal. 

• Abducción/aducción del antepié con 

respecto al retropié.

• Congruencia del arco longitudinal 

interno.

ICC=0,94-0,96

 FOOT POSTURE INDEX (FPI)

• Redmond AC, et al. Development and validation of a novel rating system for scoring standing foot posture : The Foot Posture Index. Clin Biomech. 2006. 

• 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. 

METODOS DE EVALUACIÓN



Método visual validado para clasificación 

de la deformación Hallux Abductus Valgo.

Ha sido validado radiológicamente, 

teniendo muy buena correlación con:

• Ángulo hallux abductus (1er mtt y 

falange proximal). 

• Ángulo intermetatarsiano (1er y 2º mtt). 

• Ángulo interfalángico del hallux (falange 

distal y proximal). 

ICC=0,93-0,97

 ESCALA MANCHESTER HAV A

D

B

C

• 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. 

METODOS DE EVALUACIÓN



Clasificación basada en la secuencia de 

cambios anatómicos 2º a 5º radio.

Grado 0: • No cambios radiológicos.

• No restricción de movimiento.

• No deformación.

Grado 1: • Perdida movilidad flexión plantar AMTF 

(al menos una articulación).

• No alteración de tejidos blandos.

Grado 2: • Perdida flexión plantar AMTF (al menos 

una articulación).

• a) HAV >20º.

• b) HAV < 20º.

Grado 3: • Contractura flexión dorsal AMTF (al 

menos una articulación).

• Subluxación o luxación.

a) HAV >20º.

b) HAV < 20º.

ICC=0.86 

 CLASIFICACIÓN NIJMEGEN

• 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. 

METODOS DE EVALUACIÓN



RESULTADOS NIVEL CALIDAD DE VIDA/PIE



RESULTADOS DEFORMACIÓN DEL PIE AR



RESULTADOS DOLOR
EVA GENERAL EVA MANO

EVA PIE ESCALA MFPDI

*p<0.05, 
**p<0.01, 
***p<0.001

*p<0.05, 
**p<0.01, 
***p<0.001

*p<0.05, 
**p<0.01, 
***p<0.001

*p<0.05, 
**p<0.01, 
***p<0.001



ESCALA FFI DOLOR ESCALA FFI Act. FÍSICA

RESULTADOS DISCAPACIDAD/FUNCIONALIDAD

*p<0.05, 
**p<0.01, 
***p<0.001

*p<0.05, 
**p<0.01, 
***p<0.001

*p<0.05, 
**p<0.01, 
***p<0.001

*p<0.05, 
**p<0.01, 
***p<0.001

ESCALA FFI TOTAL ESCALA FFI DISCAPACIDAD



ANCHO MEDIPIE Izq (CARGA) ALTURA ALI PIE Izq (CARGA)

RESULTADOS ANTROPOMETRÍA
ALTURA ALI PIE Dcho (CARGA)ANCHO MEDIO PIE Dcho (CARGA) 

*p<0.05, 
**p<0.01, 
***p<0.001

*p<0.05, 
**p<0.01, 
***p<0.001

*p<0.05, 
**p<0.01, 
***p<0.001

*p<0.05, 
**p<0.01, 
***p<0.001
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Mira papa! el pie de un T Rex!!!





¡Gracias por su atención!
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