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INTRODUCCION

La Artritis Reumatoide es una enfermedad de causa desconocida
cuya principal afectacidén es en las articulaciones aunque existen
manifestaciones extraarticulares ,qu evolucidn es cronica y lleva a la
invalidez total la mayoria de las veces .Existen diferentes tipos de
presentacién una de ellas es la etapa aguda gue se presenta en el 10 %
de los pacientes la cual va acompanada de manifestaciones sistemicas como
lo son fiebre , la stapa episodica y por ultimo la etapa poliarticular
en el 90 % de los pacientes, pequefias y grandes articulaciones son
afecradas y dentro de ellas puede existir un atdque temprang en el
pies aproximadamente en el B85% , las articulacicnes metatarscfalingicas
hablande del pie son las primeras afectadas dolor e inflamacién son su
evoluclidén cliniea, debido a 1la existencia de ligamentos las cabezas de
los  metatarsianos estos empiezan a cambiar de orientacién desviandose
hacia la zona plantar produciendo hipergueratosis con el consecuente
dolor vy limitacidén al deambular,la contracturade los tendones vecinos
ocasiona en el pie dedos en garra y dedos en martille . En las fases
activas de la enfermedad, que afecta la parte anterior del pie hay edema
la extremidad con eritema ,» dolor importante a la palpacién de las
cabezay metatarsianas, inicialmente radiograficamente solo existe erosién
de las cabezas de los metatarsianos posteriormente existe una verdadera
luxacién de las articulaciones matatarsofaldngicas
El tratamiento de la arcritis reumatoide debe ser integral el cual
consiste en un tratamiento médico , reposo, fisioterapia vy rehabilitacién
Y <irugia ortopédica .

Se han descrito dos subtipos clinicos de de la artritis reumatoide
crénica , los primeros son aqgquellos pacientes que tienden  hacia la
rigidez, con com perdida gradual del movimientoc esto es anquilosis
posterior, los segundos son agquellos que tienden a la afectacién de tejidos
blandos y bolsa serosa causando deformidad de la articulacién de manera
secundaria por tanto la anquilosis no es tan importante . Esta forma de
describir la enfermedad ha sidc importante para los Doctores Charles
Smyth y el doctor Mack Clayton quienes observaron diferentes resultados
clinicos posterior a técnica guirlirgicas iguales en pacientes con pie
reumatoide especificamente afectacidn de las metatarso falangicas

Es importante congiderar que la cirugia no debe realizarse
en procesos activos de la enfermedad sino hasta gue esta se encuentre en
reposo .Por otro lado hay algunos autores gque sugieren no esperar a que
el proceso se enfrie ya gue ta enfermedad puede continuar en estado
latente indefinidamente produciendo deformidad ~con la consecuente
incapacidad

No existe evidencia que la cirugia altere el curso de la
enfermedad, el cirujano tiene como objetivo la correcidn mecdnica de la
funcidn y esto lo debe entender el paciente .Las técnicas quirfirgicas para
el tratamiento del pie reumatoide las cuales consisten y van encaminadas a



corregir la deformidad , gdisminuir el doloxr y devolverle al paciente la
capacidad de realizar actividades de la vida dia,estas técpnicas existen vy
son artroplastia de la articulacidn metatarsofaldngica o aquellas que solo
corrigen la deformidad del hallux sin embarge se ha observade que la
artroplastia aungue es una cirugia mas cruenta desde el puntc de vista
tecnice da mejor resultadc a largo plazo que solo corregir 2a deformidad.

Una vez intervenido el paciente y estando hospitalizado se deben tener
ciertas medidas las cuales consisten en actividad del resto de las
articulaciones para mantener la funcidén . Generalmente los pacientes se
encuentran recibiendo dosis de esteroides.los cuales se deben de mantener a
pesar de . la cirugia . '
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ANTECEDENTES

En cuante a la biomecinica del pie se conece gue la posicién bipedda
humana en una pieza fundamental para la marcha

KAPANJI ha definide la Béveda plantar como un conjunto arquitectonico
asociado de tal manera gque todos los elementos ostecarticulares puedan
adapatarse a todas las irregularidades del terreno y transmitir la
fuerza y el peso en las mejores condiciones mecanicas y en diferentes
circunstancias.

La Bbveda plantar Gsea comprendida entre el apoyo lineal de las  hileras
de las cabezas de los metatarsiancs vy el calcadneo , su techo de la
béveda asta formado por un planc que asciende desde el calcdneo y c¢ulmina
en la cabeza del astrdgalo desciende posteriormente hasta la linea de la
cabeza de log metatarsiancs

Musculos ligamentos y hueso se ocupan de aguantar fuerzas de compresidon
las fuerzas de distencién son soportadas por los ligamentos que refuerzan
las cépsulas articulares y los miscules cuya contraccién impide el
hundimiento de la boveda dJdurante la diné&mica del pie

En la artricis reumatoide el antepie es la regidén mis comunmente afectada
ya 52¢a que presente metatarsalgia , bursitis luxacién de las
articulaciones metatarsofaldngicas hallux valgus .La progresidén de la
enfermedad hace imposible el uso de zapatos

Fue Heffmann en 1912 quien por primera wvez publico un trabajo

de reseccidn de cabezas metatarsales fartroplastia) en el pie reumatcide

Meinsenbach describe en 1916 osteotomfia cblicua del cuello de los
metatarsianos como efectiva en el 80 %
Describiendo gue los grados leves de contractura no deben ser operados . Fue
Thompson  en 1937 quien describe ei métodc de Keller gue consiste en
buniectomia y hemifalangectomia de la articulacién metatarsofaldngica del
hallux.
En 1943 Aufranc y Larson presentan incisiones  interdigitales para

reseccién de las cabezas inicialmente las incisicnes fueron descritas
plantares.
Salbert Key 1950 redacta un documento en el cual practico diversas
técnicas quirdrgicas para el pie reumatoide corncluyendo gue existen
diversos métodos para corregir la deformidad del pie sin ser procedimientos
complejas

Larmon en 1951 recomende el procedimiento de Keller para la deformidad
drave tipica y excision de las falanges proximales extirpacion de 1las
cabezas de los metatarsianos.



En 1956 Leavitt , 1960 Kuhns y Potter , Flint y Sweetnam realizan
reportes de diversas técnicas quiridrgicas todas siguiendo como principio
la artroplastia, hasta reportes de amputacicn de los dedes. Mack Clayton
realiza en 1960 artroplastia de las articulaciones metatarsofalangicas con
diversas modificaciones estre ellas estan la incisidn en sable dorsal, la
colocacién de «clavos de kirschner para mantener las artroplastias cuande
inicialmente no se colocaban
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MARCO TEORICO

Los pacientes con artritis reumatcide frecuentemente desarrcllan
deformidad de 1los pies por le tanto se presenta dolor importante v
discapacidad , la incidencia se calecula en el 16 % , el principal problema
es el desplazamiento de las cabezas de los metatarsianos hacia el
cojin de grasa de la planta del pie la consecuente hiperqueratosis Y
bursitis se encuentra por debajo de ellos , posteriormente la luxacién
dorsal de las articulaciones metatarsofaldngicas , ocasionado dedos en
martille y dedos en garra |, también encontrande hallux valgus |,
ocasionalmente algunas ortesis son de ayuda sin embargo la deformidad avanza
Y ©s necesario la intervencidn quirdrgica . Existen pues diversas técnicas
quirugicas dentro de las cuales tenemos el procedimiento de Clayton
inicialmente descrite en 1960 procedimiento amplic , técnicamente cruento
en muchas de las ocasiones no se lleva a cabo por su gran exposicién
Ssea por llevarse a cabo con mayor tiempo quirirgico y el procedimiento de
Keller descrito en 1937 por Thompsen . EL procedimiento de Clayton se
lileva a cabo en el pie reumatoide con incisicnes interdigitales Y
consiste en reseccién de las cabezas de los metatarsianos y reseccion de la
base de la falange proximal con colocacién en los dedos 2do a tercero de

clavos de kirschner durante 6 semanas . El procedimiento de Keller se
lleva a cabo en en hallux con reseccién de la base de la falange
proximal del hallux , incisidn medial longitudinal , reseccién del bunien
y colocacién de clavo de Kirschner durante & semanas . Ambos

procedimientos se pueden combinar sin embarge la mayoria de las veces solo
se toma la entidad del pie reumatoide como deformidad olvidando el dolor
vy las dJdiscapacidad que ocasiona la desviacién e las cabezas de los
metatarsianos hacia la regién plantar . Generalmente se realiza el
procedimientoc de Clayton con procedimiento de keller

Cuando el procedimiento de Xeller se realiza aislado en el pie reumatoide,
generalmente se asocia a técnica de tejidos Blandos, en este caso
nuastra muestra se asocio a procedimiento de Mc Bride .

Debido a la mejorfa gue han mostrado los pacientes con procedimiento
de Clayton en sus actividades de 1la vida diaria se decidio comparar a los
pacientes con pie reumatoide bajc dos técnicas gue se realizan en esta
institucién una de ellas(Keller) solo enfocada a mejorar la deformidad
la otra (Clayton) enforcada a zlieacién del pie reumatoide ., disminucidn del
dolor y mejora de las actividades de la vida diaria de los pacientes
con artritis reumatcide

A pesar de la gran diferencia en cuanto a la técnica quirirgica la
gran exposicidén désea , el tipe de incisidn , el tiempo quirirgico se ha
observado una gran calidad de vida en estos pacientes

Por ofra parte se usaron escalas de evaluacion como la de Miehlke , se tomaron en cuenta algunas
mediciones radiograficas como la escala graduada de Mann , se observo la congruencia articular ,la edad de Los
pacientes y sobse todo el dolor prequinirgicos y postquinirgicos y la reincoorporacion a sus actividades, que
es lo que evaluara este estudio.

w
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El pie reumatoide es una entidad frecuente en los pacientes con artritis
reumatoide muchas veces se presenta como primera manifestacidn en el 16%,
el operar a los pacientes con una sola técnica gque solo este enforcada a

corregir la deformidad del Hallux valgus y nc tamar en cuenta la
deformidad del resto de las articulaciones metatatarsofaldngicas lleva a
fracasos postoperatorjios tardios presentando dolor nuevamente al

demabular es por eso que este estudio evalua paciente con pie reumatoide
gque fueron operados con el procedimiento de Keller vy el prodecemiento de
Mack Clayton , ambas cirugias pueden ser utiladas en el pie reumatoide . Sin
embargo el procedimiento de Clayton se realiza poco dentro de 1la
institucidén debido a gue es una cirugia cruenta, técnicamente con mayor
dificultad ademds de mayor tiempoe guirtirgico invertide pero que sus
resultados son globalmente mejoria de la calidad de vida del paciente
con artritis reumatoide

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El procedimientc de Clayton en pacientes conpie reumatoide es poco usual
que se realize , sin embargo es una cirugia que ofrece al paciente una mejor

‘calidad de vida dque antes de intervenirse gquirirgicamente debe tenerse en

cuenta gque la deformidades en el pie son de aproximadamente del 16% .Por lo
tanto debe ofrecerse una técnica que no sclo mejore la deformidad sino que
mejore la capacidad de marcha del paciente y porsupuesto la calidad de
vida.

OBJETIVOS

1.- Mostrar gue la técnica de Clayton es un procedimiento dtil para el
pie reumatoide .

2.- Que la técnica quirlrgica a elegir no sole mejore la deformidad del
paciente sino también mejore el dolor del paciente

3.- Mostrar gue la ténica de Keller aisladamente no es Gtil en grades
severcs de pile reumatoide .
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fracasos postoperatorios tardios presentando delor nuevamente al

demabular es por eso que este estudio evalua paciente con pie reumatoide
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gque se realize , sin embargo es una cirugia que ofrece al paciente una mejor
calidad de vida que antes de intervenirse guirdrgicamente debe tenerse en
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3.- Mostrar que la ténica de Keller aisladamente no es iitil en grados
severos de pie reumatoide .



HIPOTESIS

EL preccedimiento de Clayton es un método de elecidn para el pie
reumatoide mejorando el dolor del paciente , alineando el pie y mejorandoc
la calidad de wvida del paciente

MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio

Retrespectivo
Transversal
Compartive
Observacional

Se estudiaron 18 pacientes, 9 de los cuales fueron sometidos a operacién
Keller( 9 pies } y 9 fuercon sometidos a operacidn Clayton (17 pies Jen
el periodo comprendide de 01 Julio de 1996 al 01 julio de 1999.

UNIVERSO

Pacientes con pie Reumatoide sometidos a Técnica de Keller ¥y a Técnica de
Clayton

MUESTRA

Todos los pacientes con pie reumatoide sometidos a procedimiento de
Clayton y Keller en el Periode 01 de Julio de 1996 al 61 Julic de 1999.

CRITERIOS DE INCLUSION

i.~Pacientes Derechohabientes de Pétrolecs Mexicanos con el digndstico de
Pie reumateide sometidos a Cirugia en el periodo de 01 Julio de 19996
al 01 Julio de 1959

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.-pacientes con pie reumatoide no derecho habientes
2.- pacientes con pie reumatoide sometidos a otras técnicas quirdrgicas
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HIPOTESIS
EL procedimiento de Clayton es un método de elecidn para el pie
reumatoide mejorando el dolor del paciente , alinsando el pie ¥y mejorando

ta calidad de vida del paciente

MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio

Retrospectivo
Transversal
Compartivo
Observacional

Se estudiaron 18 pacientes, 9 de los cuales fueron sometidos a operacibn
Keller( 9 pies ) ¥y 9 fuercn sometidos a operacidén Clayton (17 pies )en
el periodo comprendide de 01 Julio de 1996 al 01 julio de 1999.

UNIVERSO

Pacientes con pie Reumatoide sometidos a Técnica de Keller ¥y a Técnica de
Clayton

MUESTRA

Todos los pacientes con pie reumatoide sometidos a procedimiento de
Clayton y Keller en el Periodo 01 de Julio de 1996 al 01 Julic de 1999,

CRITERIOS DE INCLUSION

1.-Pacientes Derechohabientes de Pé&troleos Mexicanos con el digndstico de
Pie reumatoide sometidos a Cirugia en el periode de 61 Julio de 15395
al 01 Julic de 19395

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.-pacientes con pie reumatoide no derechc habientes
2.- pacientes con pie reumatoide sometides a otras técnicas quiriirgicas
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VARIABLES

1. -Nombre ,ficha , edad , sexo
2.~actividad ( hogar trabaic)
31.-Estudios pre y postoperatorios

Radiograficos

A- é&ngulo intermetatarsiano

B- anhgulo del Hallux

C- articulacicnes congruentes o incongruentes

4- Deolor al deambular pre y postoperatorio

.- Hipersensibilidad

.- Riperqueratosis

.- Dolor al uso de calzado

.- Tiempo de recuperacidn

9.- procedimiento
10.-Complicaciones {Hamorragia , infeccién)
11.-Rehabilitacidn

12, -Namero de andlgesicos al dia
13.-Ndamero de pies operadcs

14.- Alta de la consulta externa
15.- Graduacidén de Mann

15.- Prueba de Mielkhe

@ -~ O n

METODOS DE RECOLECCION

1,-A través de expedientes clinicas
2. -Cuestionario Directo a los pacientes
3. -Captura de Datos en tablas de Excell

METODO ESTADISTICO

T de 5tudent
Desviacién Esténdar
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ESCALA DE MIEHLKE

DOLCR NADA 1
INDICLIOS 2
MODERADO 3
SEVERO 4
CAPACIDAD DE NO LIMITADA 1
MARCHA MODERADAMENTE 2
SEVERO 3
CAPACIDAD PARA NO LIMITADA 1
APOYAR LOS MODERADA 2
DEDOS IMPOSIBLE 3
DEFORMIDAD AUSENTE 1
MODERADA 2
IMPORTANTE 3
COMPLICACIONES AUSENTES 1
SEVERAS 2
PUNTUACION
5 A 8 PUNTOS SATISFACTORIO

9-11 PUNTOS SUFICIENTE

12- 15 PUNTOS

POBRE




ESCALA GRADUADA DE MANN

[ Angulo de AnguloIM
haltux wvalgus
GRADO T <15 <10
GRADO II <30 <15
GRADOTITII <40 <20
GRADO 1V . =40 >20

»
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RESULTADOS

Se estudiaron 18 paciente de los cuales 16 fueron mijeras dos hombrres.Se
formaron dos grupos . el grupo I compuesto por pacientes sometidos a
procedimiente de Clayton y procedimiento de Keller , el Grupo II fue
formado por pacientes sometidos a procedimiento ds Keller y procedimiento
de Mc Bride . Total de pies intervenidos fuercn 17 pies en el grupo I vy
9 pies en grupoc II

Edad promedic en el grupo I es de 60.8 contra el Grupo II que es del
63.1 . BEn cuanto a la actividad no hubo diferencia estadistica

En ‘cuanto a las mediciones radiograficas el Angulo de hallux wvalgus
precperatorio en el grupo I y II tuvo una P < 0.003

La mayoria de las articulaciones se observaron incroguentes aungue To
hube diferecia estadisticamente diferente

El Dolor al deambular en el preoperatoric en el grupo I ¥y Grupo II
Euve una P < 0.05 .

El dolor al uso de calzado preoperatorio no tuvo significancia estadistica

La hipersensibilidad ,hipergqueratosis , recuperacién postoperatoria
consultas , uso de andlgesicos , rehabilitacién , complicaciones como lo
son el hematoma y edema arcos de movilidad pre y postoperatorios

Delor al demabular no tuvieron significancia estadistica

La alineacién postquirirgica en el grupo I vy grupo II tuvo una P <
0.0001.

El dolor postguirdrgicc al uso de calzade tuvo una ¢ < 0,007

Las radiografias de Hallux valgus postguirdrgicas con una P< 0.002

La prueba de Miehlke con una ps 0.002

La escala graduada de Mann pe< 0.02



1}
Odyod
I
OdNHD

ELL

104080 oo

nodnaod m
104dNUD N HO4dNAD r&°09

19

809 4d VIAHIN
SHAVAA 4d SOdNED
SOdV.LINSHdY



ITIOdNYD

104dNYO

IIOdO¥O W
[odnoml MOdNyd

€000 >d

OIdOLVHddOddd AH dd OTNONV

SOAVLINSHA

.

[04dNYO

~97
87
Fog
FZ€
R a3
-9¢




LIIOcIlef)

104D

NOdNAO M
104D ’| IOdNRID

$0°0>d
OIdOLVIddOddd
AV INGNVAA TV 40100

JLO IR



modnan
ditHD

10419D S0

HOoJdNAO m HOLaNS
1IOdNNO | I
s

[000°0>d
VOIDUNIINOILSOd NOIDVANITY



nodnydd
104D

I OdOAD

JILOT IR |
I1OdYO W IHOdNYD

4

NOIOVLI'TIdVHAY SOAVLINSdd



L

. _ 0
10dN¥D 50

110dN¥D M T
10dNYD M| UO04NUD o

[HOdNyvo
odNyod

L00°0>dOdVZIVD
dd OS[1TV OIJOLVIdAdOLSOd YOT10d
SOAV.LINSAY

®
»
2



HOdOAUD
OodNyd

|
L

14!

0dNYOw 1040 oy

10dYO W 1104MYD s°el

$91
LT

-

¢00'0>d OTdO.LVIddOLSOd
AHOTODNYV dd NOIDIAAN
SOAvLIINSdd

~ .
L] L]



ET TESIS MO DEBE
SALIR O L omiSTECA

L

HOdNYAD
OdNdD

_

10dNYD m.c
nHodnIn m I
[OdNYO W[ [HOdNUD m._
ST
€
10°0>d
NNVIN 4d vavNdavyd vIvOSAd
SOAVLINSHY



#®

DISCUSION

Runque no existe un estudio en el cual se comparen dos técnicas qurirgicas
para el pie reumatoide ,este estudio surge de la necesidad de mostrar
que el procedimiento de Clayton debe usarse en los pacientes gue tenga
plie reumatoide vy esten en condiciones de ser operados . Los pacientes
deben estar con el proceso de artritis reumatoide controlado al ser
intervenidos, no tctalmente frio el proceso , deben movilizarse durante
su hospitalizacién , deben continuar ron su tratamiento a base de
esteroides si es que se encuentran bajo este regimen , deben ser
instalados antibioticos ., Generalmente los pacientes desarrclaran posterior
al evento qurirgice hematoma , edema el cual tardara en desaparecer ,
por otra parte los pacientes tardaran mas en reincoorporarse a sus
actividades con un promedic en el grupo I de de 10.88 meses a diferencia
del grupo II de 10.44 meses esto es importante ya que el procedimiento
de Clayton es una cirugia mayor ,técnicamente con mis grado de dificultad
, sin embargo los pacientes casi llevaron el mismo de reincoorporacidn
a sus actividades .Menciona Gainor y cols en un estudio de 21 pacientes
sometidos a reseccidén de cabezas metatarsales uno de ellos deambulo a
las a8 horas y llevaron un seguimiento de 29 meses cbtenindo 46% de
excelentes resultados 34% buenos resultados 17 % moderados resultados
3% pobres resultados (8)

Por otro lado se encontro mas deformidad preoperatoria radiolégicamente

el adngulo del Hallux Valgus entre el grupo I{35.11) y II(29.¢4}) dando
significancia estadistica .Hanyu Tadamasa vy cols observaron 47 pacientes
durante 6 afos recurencia de hiperqueratosis en 9 pies ,observaron

mejoria radicldégica ,clinica y cosmetica con osteotmia oblicua del cuello
de los metatarsianos gue con uvan simple artroplastia (7)

El angulo intermetatarsiano en el grupol ( 16_88) ¥ grupo II (15.77}.
En cuante a la congruencia articular no se encuentra diferencia todas las
articulaciones se encontraron incroguentes.

La hiperquératoéis estuve presente en teodes los pies intervenides
quiriGrgicamente

La hipersensibilidad preoperatoria fue mayor en 1los pies gue fueron
intervenidos con procedimiento de Keller en el grupel (2.23) y grupo II
(2.66}).

La recuperacidn postoperatoriaz fue de 7.44 meges en el grupo I y 9.22
en el grupe II se observé gue para el paciente era Psicologicamente
observar su pie alineado era estimulc para realizar actividades que antes
de la cirugia no eran posible realizar .Menciona Mack Cilayton dque al
paciente debe ser informado previamente de gque la cirugia solo mejorara
su funcidén ,serd cosmeticamente agradable para el aciente pero no
intervendra en el proceso ¢rdnico de la artritis reumatoide (6).

En cuantc al usc de andlgesicos se encontro dque &l uso diario de tabletas
represento el 3.3 en el grupo I en el grupell 3.66 enmarcando nuevamente
que para el paciente psicologicamente ver  su pie alineado daka un cambio
en la vida del paciente para sus actividades de la vida diaria .Hamalainen
¥ cols Bitzan Peter vy cols mencionan permite este tipe de cirugia el
uso normal de ¢alzado , tambien menciona gque deke de evitarse
reintervenciones quirirgicas vya que disminuye el prénestico de éxito . (17,
18 )
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CONCLUSIONES
Este estudio comparativo entre dos técnicas tiene la finalidad de
cfrecer una sola gque cubra todos los aspectos gue un paciente con

artritis reumatoide pudiera presentar .La presecia de deformidad de una
extremidad en cualquier patolegia causa al enfermo serias limitaciones
en SuU  entorno psicosocial ,pero tambien en el desarrollo de la vida
diaria ,la limitacién al caminar , la limitacién al wusar calzade vy
encontrar calzado adecuado para su deformmidad ocasiona que el paciente no
lleve una vida normal lo viuelve temeroso . Es entoncas el motivo que
llevo a la realizacién de este trabajo el cual muestra que una técnica
mayor , mas cruenta da al paciente reincoorporacidén a las actividades de
la vida diaria casi de la misma manera gue un paciente que es sometido a
cirugia menor , pero que esta ultima finalmente no corrige 1la deformidad
que es tan importante en el paciente para volver a usar calzado adecuado ,
volver a caminar para valerse por si mismo , el doleor que es sumamente
importante en todos sus aspecto y la satisfacién de cada paciente de
volver a ver su pie alineado crea un motivo para volver incoorporarse a
sus actividades de la vida diaria

Los pacientes que fueron estudiades no scn el total de los
pacientes gue existen con pie reumatoide existen en esta Institucidn
patologia importante del pie reumatcide pero la mayoria de las veces
los pacientes no son intervenidos por que 1la cirugia es cruenta vy ellos
no aceptan .Debe trabajarse mds en el aspecto de convencimiento cue a
pesar de ser un procedimiento que llevard algunos meses de rehabilitacién y
por lo misme reincoorporacidén a sus actividades serd necesario realizarse
para evitar que ellos tenga limitaciones fisicas y psicologicas.
Es entonces la Técnica de Clayton un procedimiento f1itil en los
pacientes con artritis reumatoide método segure que da al paciente
reeinccoorperacidén  a sus actividades de la vida diaria
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