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RESUMEN

Introduccion: En el paciente con Artritis Reumatoide, el pie es una de las partes
del cuerpo que se afecta con mas frecuencia, siendo la discapacidad una de las
complicaciones mas importantes y mas dificil de valorar, ya que depende de diversos
factores. En clinica a parte de la anamnesis y de una exploracion fisica exhaustiva
detallada, se emplean herramientas de medida autoinformadas por el paciente,

apropiadas, vélidas y confiables.

Objetivo: El objetivo de esta revision bibliografica es identificar las
herramientas de medida autoinformadas por el paciente que puede utilizar el pod6logo

en pacientes con AR.

Meétodos: Se Hace una busqueda bibliografica de los Gltimos 10 afios, en la base
de datos de PubMed. Para seleccionar los articulos se utiliz6 criterios de inclusion y

exclusion.

Resultados: Se identifico un total de 20 instrumentos en esta revision. Algunos

especificos de la enfermedad y otros genéricos.

Conclusion: Las escalas mas utilizadas que hemos encontrado en esta revision
son FFI, LFIS, HAQ. Ninguna de las escalas encontradas valora de forma conjunta
todas las dimensiones de la AR. Es prioritario el uso de aquellas que se encuentren

validadas al espafiol.

Palabras clave: Artritis reumatoide; escala; pie; cuestionario; herramienta de

medida de resultado informada por el paciente.



ABSTRACT

Introduction: In the patient with rheumatoid arthritis, the foot is one of the parts
of the body most commonly affected and disability one of the most important
complications and more difficult to assess, since it has several factors. In the clinic,
apart from the anamnesis and a detailed exhaustive physical examination, patient-

reported, appropriate, valid and reliable measurement tools are used.

Objective: The objective of this literature review is to identify self-reported

measurement tools by the patient that the podiatrist can use in patients with RA.

Methods: A literature search of the last 10 years is done in the PubMed

database. To select the articles, inclusion and exclusion criteria were used.

Results: A total of 20 instruments were identified in this review. Some are

specific to the disease and others are generic.

Conclusion: The most commonly used scales we have found in this review are
FFI, LFIS, HAQ. None of the scales found jointly assess all the dimensions of the RA.

The use of those that are validated in Spanish is a priority.

Keywords: Rheumatoid arthritis; scale; foot; questionnaire; patient-reported

outcome measure.



INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR), es una enfermedad inflamatoria, sistémica,
autoinmune y cronica, que afecta mas a mujeres entre los 30 y 50 afios. Los sintomas
principales son dolor, inflamacion, rigidez, inestabilidad y deformidad articular,
debilidad muscular y fatiga, afectando preferentemente a las articulaciones del cuerpo
de forma simétrica y principalmente a las pequefias articulaciones de manos y pies™™.
Entre las regiones anatomicas mas afectadas del pie, se encuentran las articulaciones
metatarsofalangicas, las articulaciones interfalangicas proximales de los dedos, la
afectacion de los tendones flexores del pie y la articulacion del tobillo en fases méas

avanzadas™?.

En Espafia la prevalencia de la AR es del 0,5%, tiene una incidencia anual de 8,3
casos por cada 100.000 adultos mayores de 16 afios y es la causa del 0,7% de las

incapacidades permanentes totales**.

La discapacidad es una de las complicaciones mas importantes de la AR y mas
dificil de valorar, ya que tiene diversos factores. La inflamacién crénica da lugar a
secuelas importantes en las articulaciones, deformaciones, limitando la movilidad y
dificultando la marcha, pero ademas el estado crénico de dolor y discapacidad, provoca
en los pacientes, cambios en el estado de animo que sufren un gran impacto psicologico
y fatiga. Todos estos trastornos trascienden en un importante deterioro funcional, sino

también en una disminucion de la calidad de vida'*.

La repercusion que tiene la enfermedad sobre la persona, ademas de una larga
evolucion, genera un importante consumo de recursos que tendra un impacto socio

econdmico y un coste socio sanitario®*.



La evolucion del paciente serd dificil de predecir y dependera de muchos
factores como la actividad de la enfermedad, el grado de dafio articular, el estado de
discapacidad funcional, el estado psicologico y la presencia de enfermedades

adicionales?.

Actualmente los métodos de tratamiento se centran en aliviar el dolor, preservar
las funciones articulares para reducir la discapacidad y mejorar el bienestar del paciente.
No existe tratamiento curativo. El abordaje terapéutico principal es farmacologia
sistémica y este se combina con estrategias terapéuticas, como medidas rehabilitadoras,
ortopédicas, siendo fundamental el uso de oOrtesis como tratamiento integral y cirugia en
los casos mas graves. Requiere un tratamiento multidisciplinar donde el reumat6logo
debe ser el coordinador del mismo™?. La anamnesis y exploracion fisica exhaustiva

detallada son imperativos y fundamentales en todo paciente reuméatico’.

El poddlogo tendrd que medir, evaluar y valorar el antes y después de una
intervencion, para establecer la efectividad de los tratamientos y adaptarlos a la
evolucion de la enfermedad, con el objetivo de mejorar los resultados a corto y largo
plazo®. Los pacientes con AR seran evaluados de forma estructurada, mediante
herramientas de medida autoinformadas por el paciente (HMAP), apropiadas, validas y
confiables. Las HMAPs se presentan como herramientas clinimetricas de utilidad en

pacientes con AR.

OBJETIVO

El objetivo de esta revision bibliogréafica es identificar las herramientas de medida

autoinformadas por el paciente que puede utilizar el podologo en pacientes con AR.



MATERIAL Y METODOS
Estrategia de basqueda.

Se realiz6 una busqueda en la base de datos PubMed. Se empled las palabras claves:
“Rheumatoid arthritis”, “scale”, “foot”, “questionnaire”, “patient reported outcome
measure”. Se utilizo los booleanos de la base de datos (AND, OR, NOT). El detalle de

la estrategia de basqueda se muestra en la Tabla 1.

Se empleo filtros de bldsqueda en la base de datos de PubMed: lengua inglesa, lengua
espafola, poblacién humana, fecha de publicacion desde el 01/01/2008 hasta el

12/04/20109.
Seleccion de documentos y criterios de seleccion.

Se recuperaron un total de 353 articulos. Como criterios de inclusion de los articulos se
utilizo los siguientes criterios de seleccion: mediciones relevantes para la patologia del
pie en paciente con AR, como la limitacion del dolor o la actividad. En cuanto a los
criterios de exclusion: tratamiento o intervencidon farmacoldgica, diagnostico, otras

patologias. Se seleccion6 un total de 19 articulos.

Tabla 1. Estrategia de busqueda.

ECUACION DE BUSQUEDA RESULTADOS SELECCIONADOS

(Rheumatoid arthritis) AND ((foot AND (scale OR n =353 n=19

questionnaire) OR (patient reported outcome

measure))




Tabla 2. Resumen de articulos.

AUTOR

TIPO

OBJETIVOS

ESCALAS
CUESTIONARIOS

van der Leeden et

Buscar los instrumentos que miden la funcion del pie (pardmetros de
presion y / o marcha), dolor en el pie y discapacidad relacionada con

AOFAS / FFI / LFIS /

Revision sistematica

evaluacion del pie con AR en términos de calidad de su construccion,
objetivos de medicion y evidencia de sus propiedades.

5 .=z - sy
d Rl I el pie en pacientes con Artritis Reumatoide, e investigar la calidad MESD/(% l\\/I/SA SUAREGY
clinimétrica de estas medidas en la AR.
. - MFPDQ / FFI / FFI-R /PHQ/
Walmsley et al’ Evaluar la calidad de las PROMSs que se pueden utilizar para la BFS / FHSQ / ROFPAQ /

FAM / FAAM / LFIS / JAFD

Goksel Karatepe et
a.|13

Ensayo clinico

Investigar las deformidades del pie en pacientes con artritis
reumatoide, detectar sus frecuencias y sus relaciones con las
funciones del pie.

FFI / LFIS / FAOS

Investigar las asociaciones entre los signos y sintomas clinicos, el

Baan et al'® Ezgtje?\i/c;cional dafio estructural y la funcién relacionada con la duracién de la HAQ / AIMS / FFI
transversal enfermedad. Presentacion clinica 'y funcién del pie.
Hung et al*? Ensayo clinico Comparar la escala PROMIS y dos escalas, el FFl y el FAAM. FAAM / FFI / PROMIS CAT

Castrejon et al*®

Revision sistematica

Resumir la evidencia con respecto a los PRO, en ensayos clinicos y la
atencion clinica, para documentar la baja actividad de la enfermedad y
la remision.

HAQ / VAS

Evaluar los beneficios a largo plazo del desbridamiento del bisturi del

artroplastia de preservacion articular y la artroplastia de reemplazo de

R 9
BleleEsE Ensayo clinico antepie en pacientes con AR. VAS / FFI-R / HAQ / FIS
1 . Informar las mejoras en la salud, el dolor, la capacidad funcional y la
Ohly etal Ensayo clinico satisfaccion de los pacientes después de la artrodesis. MOXFQ/VAS
Estudio L g
Bruce et al® observacional Evaluar la valora_c_lon de la funcion fisica de los PROMIS y comparar HAQ / PROMIS
con los que se utilizan actualmente.
transversal
17 Estudio prospective |Investigar el uso y los efectos del calzado terapéutico en pacientes con
Dahmen et al de cohorte AR HAQ
Estudio Analizar la escala de funcionamiento fisico de 20 elementos del
Hays et al*? observacional Sistema de informacion de resultados informados por el paciente PF-20 / HAQ
longitudinal (PROMIS).
Conceicdoetal™®  [Ensayo clinico cE(\)/ﬁ[:g la confiabilidad y la validez de la escala AOFAS en pacientes AOFAS / HAQ
Analizar la capacidad de respuesta del FFI y del LFIS en pacientes
Muradin et al® Estudio de cohorte |con artritis reumatoide que reciben una reconstruccion de antepie o |[FFI / LFIS
retropié.
Analizar la diferencia del resultado basado en el paciente entre la SAFE Q

intervenciones, apoyar la salud del pie y la capacidad funcional en
pacientes con AR.

. 15 .
Ebina etal Ensayo clinico reseccion en la cirugia del antepie para pacientes con Artritis

Reumatoide.

Describir la salud del pie en pacientes con AR, identificar como los
Stolt et al™® Revision sistematica pacientes realizan el cuidado personal del pie. Para desarrollar FFI / FHSQ / HAQ

Ebbevi et al*®

Ensayo clinico

Como las personas con AR experimentan el uso del HAQ.

HAQ

Wilson1l et al*

Estudio transversal

Determinar la prevalencia, el impacto y el cuidado de los problemas
del pie en todos los pacientes con AR, identificar los factores
asociados con el acceso al cuidado del pie.

HAQ/FIS

Bacci et al®

Ensayo clinico

Evaluar las propiedades psicométricas del cansancio en pacientes con
AR de actividad moderada a severa.

HAQ / PtGA / VAS

Gallagher et al®

Ensayo clinico

Evaluar la comparativa clinica y la rentabilidad de las drtesis para
reducir el dolor del pie durante 12 meses.

Evaluar la efectividad y las mejoras en los resultados con escalas,
después de la terapia ortopédica.

FFI /FIS / HAQ

Information System(PROMIS) Computerized Adaptive Testing (CAT).

The Manchester Foot Pain and Disability Questionnaire (MFPDQ); The Podiatry Health Questionnaire (PHQ); The Bristol Foot Score (BFS); The Rowan Foot
Pain Assessment Questionnaire (ROFPAQ); The Leeds Foot Impact Scale (LFIS); The Foot Function Index (FFI); The Revised Foot Function Index (FFI-R); The
Foot Health Status Questionnaire (FHSQ); The Manchester-Oxford Foot Questionnaire(MOXFQ); The Foot and Ankle Ability Measure (FAAM); The Foot and
Ankle Module (FAM); The Foot and Ankle Outcome Score (FAOS); The American Orthopedic Foot and Ankle Society scale (AOFAS); The Juvenile Arthritisi
Foot Disability Index (JAFD); The Self-Administered Foot Evaluation Questionnaire (SAFE-Q); The Visual Analogue Scale (VAS); The Health Assessment
Questionnaire (HAQ); The Arthritis Impact Measurement Scales (AIMS); The Patient Global Assessment (PtGA); Patient-Reported Outcomes Measurement




RESULTADOS

Se recuperaron un total de 19 articulos (Tabla 2), de los cuales se han identificado un
total de 20 instrumentos (Tabla 3). A continuacion, se describe las principales

caracteristicas de cada uno de los instrumentos.

Tabla 3. Instrumentos identificados.

HERRAMIENTAS DE MEDIDA AUTOINFORMADAS POR EL PACIENTE

1. The Foot Function Index (FFI)

2. The Leeds Foot Impact Scale (LFIS)

3. The Revised Foot Function Index (FFI-R)

4. The Foot Health Status Questionnaire (FHSQ)

5. The Podiatry Health Questionnaire (PHQ)

6. The Bristol Foot Score (BFS)

7. The Rowan Foot Pain Assessment Questionnaire (ROFPAQ)

8. The Manchester Foot Pain and Disability Questionnaire (MFPDQ)
9. The Manchester-Oxford Foot Questionnaire (MOXFQ)

10. The Foot and Ankle Ability Measure (FAAM)

11. The Foot and Ankle Module (FAM)

12. The Foot and Ankle Outcome Score (FAOS)

13. The American Orthopedic Foot and Ankle Society scale (AOFAS)
14. The Juvenile Arthritis Foot Disability Index (JAFD)

15. The Self-Administered Foot Evaluation Questionnaire (SAFE-Q)
16. The visual Analogic Scale (VAS)

17. The Health Assessment Questionnaire (HAQ)

18. The Arthritis Impact Measurement Scales (AIMS)

19. The Patient Global Assessment (PtGA)

20. The Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS)




1. The Foot Function Index (FFI)

Evalla la funcionalidad del pie, es un cuestionario valido y confiable, ampliamente
utilizado, consta de 23 items con tres dominios, dolor del pie (9 items), discapacidad (9
items) y limitacién de la actividad (5 items), fue disefiado para evaluar el pie reumatoide

y esta traducido a multiples idiomas®®®.

Se ha empleado con frecuencia como una medida de resultado primaria en ensayos
para calzado terapéutico y ortesis de pie®®. El cuestionario FFI es un cuestionario,
confiable y sensible para la practica clinica de rutina®. Este cuestionario se encuentra

traducido y validado a la lengua esparfiola (Tabla 4).

2. The Leeds Foot Impact Scale (LFIS)
Es un cuestionario de 51 items y dos subescalas, deterioro / calzado y limitacion de

actividad / restriccion de participacion®.

Desarrollada especificamente para evaluar el pie con AR. Evalla la efectividad de
las intervenciones en el pie, se utiliza tanto en investigacion como en entornos clinicos y

se pone una gran importancia al calzado”®.

La escala se centra en los aspectos cualitativos del dolor, rigidez y las experiencias
biopsicosociales que surgen del pie en pacientes con AR, incluye elementos como
depresion, ansiedad y aislamiento social. Presenta preguntas que contienen terminologia
compleja’. Pero el FFI alcanzé una sensibilidad y una capacidad de respuesta al cambio

més alta que el LFIS, con una especificidad igual en ambos cuestionarios>"?®.

3. The Revised Foot Function Index (FFI-R)
Fue desarrollado para abordar las limitaciones del FFI original, incorporando la
importancia del calzado en términos de dolor, funcion y consecuencias psicosociales.

Evalua la salud relacionada con los pies y la calidad de vida. Existe uno corto de 34

10



items y uno largo de 64 items, dolor y rigidez (19 items), resultados sociales y

emocionales (19 ftems), discapacidad (20 items) y limitacién de actividad (10 items)’.

4. The Foot Health Status Questionnaire (FHSQ)
Este cuestionario evalta la calidad de vida relacionada con la salud del pie, consta
de 13 items y de cuatro subescalas, dolor en el pie (4 items), funcidn del pie (4 items)

calzado (3 items) y salud general del pie (2 items)’.

Es adecuado para la evaluacion del estado general de salud del pie y la eficacia de
las intervenciones quirdrgicas (el antes y después sobre un periodo de una semana) y de

las no quirtrgicas’.

Se considera la inclusién del FHSQ para una evaluacion detallada de la salud del
pie, para considerar los sintomas primarios en las citas con el podélogo’®. Este

cuestionario se encuentra traducido y validado a la lengua espariola (Tabla 4).

5. The Podiatry Health Questionnaire (PHQ)

Es un cuestionario de salud de podologia. Valora la calidad de vida relacionada con
la salud del pie. Consta de siete items, caminar / higiene / cuidado de ufias / dolor de pie
/ preocupacion por los pies / impacto en la calidad de vida / se le asocia una escala de
valoracion el “The Visual Analogue Scale” (VAS). La puntuacién sobre una Unica
pregunta puede aumentar el error de medicidn, el PHQ no tiene evidencia para respaldar

ninguna de las propiedades de medicion’.

6. The Bristol Foot Score (BFS)
Evaltua el impacto de los problemas del pie en la vida cotidiana durante dos
semanas, en términos de calidad de vida relacionada con la salud. Consta de 15 items y

cuatro subescalas; preocupacion y dolor en los pies (7 items), calzado y salud general

11



del pie (4 items), movilidad (3 items), y salud general (1 items). Algunos de los estudios

consultados no respaldan la mayorifa de las propiedades de medicién’.

7. The Rowan Foot Pain Assessment Questionnaire (ROFPAQ)

Es un cuestionario que evalla el dolor crénico del pie. Consta de 39 items con tres
subescalas relacionadas con el dolor, sensorial (16 items), afectivo (10 items), cognitivo
(10 items) y tres preguntas adicionales utilizadas como indicadores de comprension. El

ROFPAQ presenta una buena validez de contenido’.

8. The Manchester Foot Pain and Disability Questionnaire (MFPDQ)

También conocido como “The Manchester Foot Pain and Disability Index”
(MFPDI). Es un cuestionario que consta de (19 items) y tres dominios, limitacion
funcional, intensidad del dolor, y apariencia personal. Identifica los niveles de dolor y
discapacidad en el pie durante el Gltimo mes. Tiene un item relacionado con el

calzado®’.

Aunque Las propiedades de medicion son limitadas, la validez de contenido fue
calificada positivamente®’. Este cuestionario se encuentra traducido y validado a la

lengua espariola (Tabla 4).

9. The Manchester-Oxford Foot Questionnaire (MOXFQ)

Cuestionario indicado para cirugia del pie y tobillo, para ensayos clinicos y otras
intervenciones como el uso de drtesis. Consta de 16 items y tres subescalas, problemas
para caminar / pararse (7 items), dolor en el pie (5 items), interaccion social (4 items).
La validez de contenido fue calificada positivamente®. Este cuestionario se encuentra

traducido y validado a la lengua espafiola (Tabla 4).

10. The Foot and Ankle Ability Measure (FAAM)

12



Evalla las afecciones musculo esqueléticas que afectan el pie, el tobillo y la
extremidad inferior sobre una semana. EvalUa la efectividad de las intervenciones, la
funcion y la actividad. Orientado también para el ambito deportivo con sus ocho
ftems™. Tiene buena validez de contenido y evidencia de sus propiedades de medicion’.
Consta de 29 items y dos subescalas, actividad de la vida diaria (21 items), actividad
deportiva (8 items). Este cuestionario se encuentra traducido y validado a la lengua

espafola (Tabla 4).

11. The Foot and Ankle Module (FAM)

Evalla los resultados del tratamiento para diversas afecciones musculo esqueléticas.
Se compone de dos escalas individuales: “The Global Foot and Ankle Scale” (GFAS)
que consta de 20 items con subescalas de: Dolor / Funcidén / Rigidez / Hinchazon / Dar
pasos, en las ultimas dos semanas, y “The Shoe Comfort Scale” (SCS) con cinco items

sobre la posibilidad de llevar diferentes tipos de calzado.

Los constructos son restringidos, no se contempla el impacto desde una perspectiva
biopsicosocial y no hay una evaluacion subjetiva sobre calzado y su comodidad. Carece
de pruebas que respalden la mayoria de las propiedades de medicion, validez del
contenido y sensibilidad’. Este cuestionario se encuentra traducido y validado a la

lengua espariola (Tabla 4).

12. The Foot and Ankle Outcome Score (FAOS)

Evalua los sintomas relacionados con el pie y el tobillo y las limitaciones
funcionales de los pacientes que se someten a una reconstruccion de los ligamentos del
tobillo. Evalta el dolor, la percepcion del paciente, la actividad, la calidad de vida
percibida y relacionada con pie y tobillo. Consta de 42 items y cinco subescalas, dolor

(9 items), sintomas (7 items), actividades de la vida diaria (17 items), deportes y ocio (5

13



items), pie/tobillo calidad de vida relacionada (4 items), no fue valido para evaluar con

especificidad las funciones del pie en AR™,

13. The American Orthopedic Foot and Ankle Society scale (AOFAS)
Evalla el antes y después de la intervencién quirtrgica para su efectividad y la

evolucion de los resultados.

La “American Orthopedic Foot and Ankle Society” (AOFAS) desarrolld escalas
para tobillo / retropié, mediopie, metatarsofalangico interfalangico del Hallux, metatarso

falangico interfalangico de las articulaciones menores*.

e “The American Orthopaedic Foot and Ankle Society Clinical Rating Scale
Ankle/Hindfoot” (AOFAS-AH).
e “The American Orthopaedic Foot and Ankle Society Clinical Rating Scale-
Midfoot” (AOFAS-M).
e “The American Orthopaedic Foot and Ankle Society Clinical Rating Scale-
Hallux Metatarsophalangeal-interphalangeal Joints” (AOFAS-HJ).
e “The American Orthopaedic Foot and Ankle Society Clinical Rating Scale-
Lesser metatarsophalangeal-interphalangeal Joints” (AOFAS-LJ).
Constan de entre ocho y nueve items con tres dominios iguales que valoran dolor /
funcién / alineamiento. Permiten valorar diferentes tipos de lesiones y tratamientos, se
demostro fiabilidad y validez de las medidas de AOFAS en una muestra de pacientes

con AR,

La validez de constructo se califico como indeterminada pero es fiable para la escala
del Hallux. Se necesita mas investigacion para calificar su utilidad como instrumento de
resultado en la AR>. Este cuestionario se encuentra traducido y validado a la lengua

espafiola (Tabla 4).

14



14. The Juvenile Arthritis Foot Disability Index (JAFD)

Evalla la discapacidad relacionada con el pie en nifios y adolescentes con artritis
idiopatica juvenil para la severidad y efectividad de las intervenciones, sobre una
semana. Consta de 23 items y subescalas de dolor / discapacidad / limitacion de la

actividad relacionadas con el pie’.

15. The Self-Administered Foot Evaluation Questionnaire (SAFE-Q)

Evalla la calidad de vida relacionada con el pie y tobillo. Desarrollado por la
“Sociedad Japonesa de Cirugia del Pie” (JSSF). Consta de 34 items con cinco
subescalas dolor y relacionado con el dolor / funcionamiento fisico y vida diaria /
funcionamiento social / relacionado con el calzado / salud general y bienestar. Ademas,

el instrumento tiene nueve items de cuestionario opcionales de actividad deportiva.

Se evalla el antes y después de la cirugia. Demostrd ser mas sensible en paciente
con AR que el “The SF-36 Health Survey” (SF-36) relacionado con el dolor, y
puntuaciones mas bajas en pacientes con AR comparando con otras patologias, lo que

demuestra una buena validez y fiabilidad™.

16. The Visual Analogic Scale (VAS)

Conocido en castellano como “Escala Visual Analdgica” (EVA). No es especifico
del pie. Evalua el dolor, consta de una linea visual de 0 a 100 mm o de 0 a 10 cm, de
menos a mas dolor. Es valida, confiable y sensible, es la méas utilizada en Reumatologia

con el HAQ y el PtGA>®. Ver (Tabla 4).
17.  The Health Assessment Questionnaire (HAQ)

No es especifico del pie. Es muy utilizado en Reumatologia para valorar la
funcionalidad en pacientes con AR. Recomendado por el “American College of

Rheumatology” (ACR) y la “Outcome Measures for Rheumatoid Arthritis in Clinical

15



Trials” (OMERACT) como medida de resultado de la discapacidad general en la

AR5,16,18

Tiene diferentes versiones, la HAQ-DI, la MHAQ version reducida con ocho
items, estan validadas en Espafia. La utilizacion de la HAQ-DI tendra un valor potencial
en la atencién de pacientes con AR™. En estudios fue un buen factor predictivo

significativo en la duracion de la enfermedad y dolor™.

Evalla las limitaciones de la actividad a nivel global. Consta de 20 items y ocho
subescalas vestirse / levantarse / comer / caminar / caminar / higiene / alcance / agarre /
actividades habituales, tiene una columna final donde se indica el uso de cualquier
ayuda o dispositivo en forma de dos preguntas, se califica desde 0 ninguna dificultad a

tres imposible de ejecutar'’ ™.

Existe una limitacién experimentada por los pacientes como: la no inclusion del
factor como el cansancio o los factores relacionados con la vida social y la dificultad
para responder a algunas preguntas. El cuestionario es positivo a nivel de
comprensién®®. Este cuestionario se encuentra traducido y validado a la lengua espafiola

(Tabla 4).
18.  The Arthritis Impact Measurement Scales (AIMS/AIMS2)

No es especifico del pie. EI AIMS2 version revisada. Es un instrumento
ampliamente utilizado valora la capacidad funcional el dolor y aspectos sociales y
psicologicos. Consta de 78 items divididos en 12 subescalas y cinco dominios: salud
fisica / salud psicologica / sintomas / interaccion social / trabajo. Las escalas varian de 0
(buena salud) a 10 (mala salud). Los componentes para la salud psicoldgica, la

interaccion social y el trabajo se utilizan para describir el funcionamiento psicosocial™.
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Aunque no es especifico del pie su uso es recomendado por la ACR vy la
OMERACT como escala general de discapacidad y calidad de vida en estudios sobre el
pie en pacientes con AR®. Ambos tienen versiones cortas. Este cuestionario se encuentra

traducido y validado a la lengua espafiola (Tabla 4).
19.  The Patient Global Assessment (PtGA)

No es especifico del pie. Ampliamente utilizado como evaluacion de la actividad
actual de la enfermedad en AR. Es recomendado por la ACR, OMERACT y “The
European League Against Rheumatism” (EULAR). Consta de una escala de calificacion
numérica “Numeric Rating Scale” (NRS), una NRS administrada verbalmente o una
escala analdgica visual (VAS) de 0 a 100 mm®. Es después del HAQ el mas utilizado

en Reumatologia para la evaluacién funcional™.

20. The Patient-Reported Outcomes Measurement Information System

(PROMIS)

Es un sistema informatizado que evalla la salud global con tres grandes

dominios, la salud fisica, mental y social. Se pueden combinar los dominios.

La salud fisica incluye la funcidn fisica y el dolor entre otras. Consta de 124
items que evaltan la movilidad en miembro inferior y otras partes del cuerpo, y
actividades complejas con actividades de la vida diaria. El “10-item Physical
Functioning scale” (PF-10) y el “20-item Physical Functioning scale” (PF-20) valoran la
funcion fisica®.

Se administra mediante una prueba de adaptacion informatizada “Computerized
Adaptive Test” (CAT), que utiliza la teoria de respuestas para decidir qué preguntas

administrar en funcion de las anteriores y poder disminuir los tiempos de la
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prueba'??*?. Este cuestionario se encuentra traducido y validado a la lengua espafiola

(Tabla 4).
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DISCUSION

En esta revision bibliogréfica se identificaron, 15 herramientas de medida
autoinformadas por el paciente especificas del pie, incluyendo dos especificas de la

enfermedad, y cinco no especificas del pie relacionadas con el dolor y la actividad.

Las herramientas tienen que tener propiedades de medicion como validez de
contenido de criterio y de constructo, fiabilidad, sensibilidad al cambio, especificidad,
un contenido facil de interpretar, simple y rapido para reducir la carga del paciente. Pero

también tienen que ser validadas y traducidas en el pafs donde se van a aplicar” 182,

La AR presenta diversos aspectos para abordar y medir en clinica, como el dolor
y la funcionalidad, los mas comunes, que derivan en discapacidad y perdida de la
calidad de vida. En los resultados, muchos estudios combinan las herramientas
especificas del pie con las especificas de la enfermedad o con las genéricas, en funcion
de la intervencion que van a aplicar, pero también en funcion de la fase en que se
encuentra la enfermedad, con el fin de evaluar la efectividad de los tratamientos y tener

una visién mas amplia y precisa del paciente®®*+19%%,

De las herramientas especificas del pie, cada una va a valorar uno 0 mas
dominios. EI ROFPAQ es el Unico que valoro un dominio, el dolor crénico, pero es

limitado para un uso Gnico con su Gnica valoracién del dolor en la AR’

La FFI una de las més utilizadas en la evaluacion de la funcionalidad y por su
propiedad de buena sensibilidad al cambio, obtuvo un resultado alto en cirugia del pie
en pacientes con AR?, algunos estudios solo utilizan su subescala del dolor en vez de la
VAS que es més genérica y no especifica del pie>®*°. Sin embargo, no evalta el calzado
y otros factores biopsicosociales asociados con el dolor crénico, por eso se reviso y

adapto la FFI-R’.
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La FHSQ también es una de la mas utilizada, valorada por tener evidencia en la
mayoria de sus propiedades de medicion, ademas incluye dominio sobre el calzado vy el
estado emocional muy valorado en paciente con AR. La FAAM y la MOXFQ
presentan buenas propiedades de medicion. La MOXFQ es validada en todo tipo de

cirugia de piey tobillo® 7101115

La AOFAS es la mas recomendada y utilizada en intervencion quirdrgica por sus
diferentes escalas de acceso especifico a las partes del pie. Requiere la participacion del
profesional para completarla. Demostrd fiabilidad y validez en pacientes con AR a pesar

de tener evidencia limitada®**.

De las escalas especificas del pie en la AR se identificaron dos, la LFIS utilizada
en todos los estudios del pie, de todos los trabajos consultados en esta revision para
evaluar la funcionalidad, y la JAFD especifica para nifios, pero con evidencia limitada
de sus propiedades de medicién’. Al abordar el pie de un paciente con AR, es
importante contar con una herramienta especifica ya que va a ser mas sensible a las

caracteristicas de la enfermedad® 2.

La literatura dice que las medidas generales de discapacidad y calidad de vida
también se pueden utilizar en la valoracion del pie con AR o utilizar otros dominios
como el dafio articular o la valoracion global del paciente. Las herramientas
recomendadas por el ACR/EULAR son la HAQ, la AIMS y la PtGA como medidas de
resultado de la discapacidad general en la AR>'®®. También recomendadas por la

Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER)?.

En cada paciente con AR recibido por el Reumatologo se suele utilizar el HAQ

como herramienta estandar, siendo junto con la VAS y el PtGA las mas utilizadas, estan
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incluidas en las medidas basicas de los pacientes con AR, valorando la funcién fisica, el

dolor y la estimacion global del paciente®*®.

Las PROMIS con un sistema informatizado CAT traen mas ventajas tanto al
paciente como al profesional. Permiten hacer un seguimiento de los tratamientos y
resultados, poder seguir el paciente en el tiempo, comparar, ver la evolucion, agilizar,
recopilar y procesar datos. Ademas reducen el tiempo de su realizacion lo que da menos
carga al paciente y aumenta su participacion. Estan traducidos en muchos idiomas,

creados tanto para nifios y adultos**%%%.

El PF-20 tuvo una medicion mas precisa que el SF-36 (escala de funcionamiento
fisico) y el HAQ, y mejor validez de constructo con capacidad de respuesta. El uso del
PF-10 y PF-20 en pacientes con AR tiene validez, y buena respuesta al cambio?%, El
sistema PROMIS CAT se considera una medida valida para evaluar la funcion fisica de

pies y tobillo*?.

En nuestros resultados hemos observado que aunque el pie se afecte en un 90%
de los pacientes, no existe en el campo de la Reumatologia un examen especifico y
detallado del pie, una herramienta especifica recomendada. EI DAS 28, instrumento mas
utilizado para medir la actividad de la enfermedad no incluye los pies®. Esto podria
retrasar la atencién podoldgica en la fase inicial de la enfermedad'®. Acceder al cuidado
de los pies en pacientes con AR es de gran necesidad?. Se puede valorar la utilizacién

de instrumentos como el rendimiento para valorar la capacidad funcional®.

Como limitaciones de este trabajo cabe destacar que es posible que existan mas
herramientas disponibles en la literatura pero la busqueda se centrd en el paciente con
AR y no en valorar con especificidad la funcion, el dolor, la discapacidad o la calidad de

vida. Encontré poca evidencia disponible sobre las propiedades de algunas
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herramientas. No se encontrd una herramienta especifica del pie traducida y validada a
la lengua espafiola para valorar el paciente con AR. No obstante, los resultados
encontrados de los Gltimos afios permiten una vision mas actual de la utilidad de las

herramientas mas adaptadas y utilizadas.

CONCLUSION

En nuestra revisién hemos encontrado un gran numero de escalas de medicién
de aplicacion en el ambito de la podologia. Las escalas mas utilizadas que hemos
encontrado en esta revision son FFI, LFIS, HAQ. Ninguna de las escalas encontradas
valora de forma conjunta todas las dimensiones de la AR. A pesar del nimero de escalas
disponibles que se ajusten a nuestros objetivos, consideramos que es prioritario el uso

de aquellas que se encuentren validadas al espafiol.
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Tabla 4. Escalas traducidas al espafiol.

ESCALA

AIMS2

AOFAS

EVA

FFI

FHSQ

FAM

FAAM

HAQ

MHAQ

MFPDI

MOXFQ

PROMIS PF CAT

VALORACION

EvalGa el impacto de la AR en la
clinica
Evalla el antes y después de la
intervenciéon quirGrgica para su
efectividad y la evolucion de los
resultados.
Cubre cuatro regiones diferentes
del pie con cuatro escalas
diferentes.

Mide la intensidad del dolor

También se mide el dolor con:

La Escala numérica / La Escala
categérica / La Escala visual
analégica de intensidad / La
Escala visual analégica de mejora

Evalla la funcionalidad del pie

Evalta la calidad de vida
relacionada con la salud del pie

Evalia la funcion del pie, la
inflamacion, el dolor y la rigidez.
La comodidad en términos de
calzado.

Evalia la efectividad de las
intervenciones, la funcion y la
actividad

Evalta la funcionalidad

ESPECIFICO AR

Cuestionario estandar de oro en
reumatologia para

evaluar el estado funcional

Evalla la funcionalidad
Es una version reducida del HAQ.

Evalta el dolor la funcionalidad y
la percepcion

EvallGa el antes y después de la
cirugia.

Pacientes con problemas en los
pies o tobillos.

Evalla y supervisa la salud fisica,
mental y social en adultos y nifios.
Para uso con la poblacion general
y con personas que viven con
enfermedades crdnicas

NUMERO DE
ITEMS

78

9

23

13

25

29

20

19

16

SUBESCALAS

12 subescalas

Tres categorias:

Dolor (40 puntos)

Funcién con la limitacion de la
actividad y el calzado (50
puntos)

Alineacion (10 puntos)

Todos estos se califican juntos
por un total de 100 puntos.

dolor( 9)

discapacidad (9)
limitacion en actividad( 5)
dolor en el pie (4)

funcion del pie (4)
calzado (3)

salud general del pie (2)
dolor (9)

funcion (6)

rigidez e hinchazoén (2)
ceder (3)

comodidad del calzado (5)
Actividad de la vida diaria(21)
Deportes(8)

Caminar (2)

Higiene (3)

Alcanzar (2)

Comer (3)

Precision (3)

Otras (3)

Levantarse (2)

Vestir/asear (2)

Actividades de la vida diaria
iguales iguales al HAQ

limitacion funcional (10)
intensidad del dolor (7)
percepcion de problemas en los
pies (2)

dominio de caminar / pararse
@)

dolor (5)

interacciones sociales (4)
funcion fisica

social

mental

EVALUACION

Escala de tipo Likert de 5
puntos
Dependera del item

Consiste en una linea
horizontal de 10
centimetros, en cuyos
extremos se encuentran las
expresiones extremas de un
sintoma. En el izquierdo se
ubica la ausencia o0 menor
intensidad y en el derecho la
mayor intensidad.
Escala analdgica EVA y una
puntuacion compuesta

Escala Likert de 5 puntos

2 escalas tipo Likert.
Las dos escalas se combinan
para proporcionar un indice

que va de 0 a 100.

Escala Likert de 5 puntos

Escalas de tipo Likert que
evalGan la capacidad de
realizar una actividad. Se
valora sobre una semana de
la vida diaria. El tiempo de
cumplimentacion es de 5 a
10 minutos

Escala de tipo Likert.
3 dimensiones

Escala de sintomas 3

dimensiones

Escala Likert de 5 puntos

Sistema por ordenador
Incluye mas de 300
medidas.

AIMS (The Arthritis Impact Measurement Scales); AOFAS (The American Orthopedic Foot and Ankle Society scale); FFI (The Foot function
index); FHSQ (the Foot Health Status Questionnaire); FAM (The Foot and Ankle Module); FAAM (The foot and ankle activity measure); HAQ
(Stanford Health Assessment Questionnaire); MHAQ (Modified Health Assessment Questionnaire); MFPDI (The Manchester Foot Pain and
Disability Index); MOXFQ (The Manchester-Oxford Foot Questionnaire); EVA (Escala Visual Analdgica); PROMIS PF CAT (The Patient
Reported Outcome Measurement Information System Physical Function Computerized Adaptive Tests)
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