TU BIENESTAR

La importancia de la I
adherencia al tratamiento
en las personas con

enfermedades reumdticas

OCTUBRE

MES DE LA ARTRITIS Y
ESPONDILOARTRITIS

Mads de 700 personas
participan en la tercera
edicion de la carrera
solidaria virtual Camina y
pedalea por la artritis

y espondilitis
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ANTONIO I. TORRALBA
Director en funciones
de la Coordinadora
Nacional de Artritis

La satisfaccion del trabajo bien hecho

Estamos acabando 2022 y es hora
de hacer balance. Ha sido un ano
de muchos retos en la Coordina-
dora Nacional de Artritis. Un afo
en el que hemos evolucionado

y nos hemos superado, aunque
siempre con el convencimiento
de que queda mucho por hacer
para que las personas con artritis
reumatoide, artritis psoridsica,
artritis idiopatica juvenil y espon-
diloartritis sientan que no estan
solas.

Alo largo de 2022, hemos realiza-
do campafias de gran relevancia
para dar visibilidad y concienciar
sobre los diferentes tipos de
artritis. Entre ellas, destacan #Vi-
dAl], centrada en dar a conocery
concienciar a la sociedad sobre la
artritis idiopatica juvenil; #ARy-
mas, para informar de las comor-

AYUDANOS A SEGUIR AYUDANDO
A LAS MILES DE PERSONAS QUE TIENEN
ARTRITIS Y A SUS FAMILIARES

TU PEQUENO GESTO
NOS HACE A TODOS
MAS GRANDES.

bilidades derivadas de la artritis
reumatoide, #AvanzAPs, para
dar visibilidad sobre la artritis
psoridsica y Pensando en ti (Ad-
herencia y Habitos de Vida) para
sensibilizar sobre la adherencia
y laimportancia de tener buenos
habitos de vida, algo esencial en
personas con las enfermedades
reumaticas que representamos.
Por supuesto, no podemos olvi-
darnos del impacto que en este
Gltimo trimestre ha tenido nuestra
iniciativa Octubre, mes de la ar-
tritis y espondiloartritis. Hemos
aumentado exponencialmente
nuestros seguidores en redes so-
ciales y esperamos continuar en
la misma linea el proximo ano.

Para el 2023 pedimos un Unico
deseoy es que nuestro trabajo
siga cobrando sentido.

ConArtritis es una publicacion editada por
la Coordinadora Nacional de Artritis, cuyo
objetivo es ofrecer a las personas que
representa informacion fiable y de calidad,
siempre contrastada por profesionales de
cada materia. Los contenidos que se ofre-
cen son meramente informativos, por lo
que el lector no debe tomar ninguna deci-
sion relacionada con su estado de salud sin
la aprobacion de un profesional sanitario.

STAFF

Directora ConArtritis

Laly Alcaide
presidencia@conartritis.org
Directora editorial

Marina Garcia
prensa@conartritis.org
Comité cientifico editorial

D. Javier Bachiller, D. Francisco
Garcia-Muro, Dfia. Inés Grande,
Dfia. Marta Redondo, D. Alfonso
INEYCR

Disefio y maquetacion
papernet@papernet.es

La Coordinadora Nacional de Artritis es una
asociacion sin animo de lucro, declarada de
Utilidad Publica, que representa a las perso-
nas con artritis reumatoide, artritis psoridsica,
artritis idiopatica juvenil y espondiloartritis, y
que integra a diferentes asociaciones de todo
el territorio nacional. Entre sus laborares se
encuentra conseguir que la artritis sea una en-
fermedad reconocible y conocida tanto por los
propios afectados y sus familiares como por
los profesionales de la salud, por la opinion
publica y por las diversas administraciones.

¢DONDE ESTAMOS?
www.conartritis.org
Facebook: ConArtritis
Twitter: @ConArtritis
Instagram: conartritis

Calle Ferrocarril 18, 22 oficina 1.
28045 Madrid

Teléfono: 91535 2141
revista@conartritis.org

Hazte socio/a a través de nuestra web:
www.conartritis.org/colabora/hazte-socio
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En portadks

OCTUBRE Mes de la artritis

y espondiloartritis

Redaccion ConArtritis

a Coordinado-

ra Nacional de

Artritis, Co-

nArtritis, junto
con las asociaciones y
las delegaciones miem-
bro, desarrollé durante
el mes de octubre su
habitual campafia de
visibilidad de la artritis y
espondiloartritis. En esta
edicion, que ha contado
con el apoyo de los labo-
ratorios AbbVie, Jans-
sen, Lilly, Pfizer, Sandoz,
UCB, Biogen, BMS, Ga-
lapagos, Gebro, Nordic
Pharma y Sanofi, para
concienciar sobre di-
chas enfermedades, las
cuales afectan a mas de
un millén de personas

de todas las edades en

it CANINA Y

"~ || CONGRESO DE PERSONAS
G0l ARTRLTISHESPONDILOARTRITIS

PEDALEA POR LA
ARTRITIS Y LA ESPONDILITIS

do con el Dia Mundial de las
Enfermedades Reumaticas, la
accién Ven de verde generd
una gran repercusion en re-
des sociales gracias a todas las
personas que publicaron una
fotografia con alguna prenda o
accesorio de color verde. Para
aumentar la visibilidad de esta
actividad de ConArtritis se
sortearon dos lotes de produc-
tos de Alskin Cosmetics.

La tercera edicion de la ca-
rrera solidaria virtual Cami-
na y pedalea por la artritis y
espondilitis también recibio
muy buena acogida. Un total
de 706 inscritos sumaron sus
kilémetros solidatios los difas
15y 16 de octubre. El apoyo
fue tal que hasta los bomberos

AilocTuBRE . .
conartritis =% iy del Ayuntamiento de Madrid
'''''' del parque nimero 2 apagaron

Espafia, ha desarrollado

varias actividades que han tenido un gran
impacto.

El 1 de octubre la campafia arrancé con
la accion Luce por la artritis, consiguien-
do iluminar de verde 153 edificios y mo-
numentos emblematicos de todo el pafs
para rendir homenaje a todas las personas
con artritis reumatoide, artritis psoriasica,
artritis idiopatica juvenil y espondilitis an-
quilosante. Esta actividad se vio afectada
por la nueva ley sobre el alumbrado noc-
turno de los edificios publicos (articulo
29.4 del Real Decteto - ley 14/2022) por
lo que, para compensar esta ausencia de
luz, se animo a la poblacion a que com-
partieran sus fotografias con cualquier luz
verde tanto en semaforos, farmacias etc.
Asimismo, los dfas 6 y 7 de octubre se ce-
lebré, de forma online, el IT Congteso de
Personas con Artritis y Espondiloartritis
para el que se inscribieron 277 usuatios
mostrando su interés en las 11 ponencias
lideradas por profesionales sanitarios y

expertos en las materias tratadas: Manuel
Romero, jefe del servicio de Reumatologfa
del Hospital QuirénSalud Cordoba, Matfa
Llamas, dietista integrativa, Gerard Espi-
nosa, médico internista del servicio de
enfermedades autoinmunes del Hospital
Clinic, Coral Moutifio, coordinadora en el
servicio de Reumatologfa del Hospital do
Meixoeiro, Lucfa Torices, psicologa en el
Instituto de Psicologfa de Emocion y Sa-
lud, Diego Rodriguez, abogado de Basilea
Abogados, Ana Arribas, terapeuta ocupa-
cional, Juan Carlos Nieto, especialista en
Reumatologia pediatrica del Hospital G.U.
Gregorio Marafion, Teresa Gramage, far-
macéutica de la farmacia hospitalaria del
Hospital Ramon y Cajal, Alejandro Prada,
especialista en Reumatologfa del Hospital
Universitario Torrejon de Ardoz y Susana
Romero, jefa del servicio de Reumatologfa
del Complexo Hospitalatio Universitario
de Pontevedra.

Igualmente, el 12 de octubre, coincidien-

o

mitos sobre las artritis y anima-
ronala poblacién a apuntarse a la marcha.
De la misma manera, se procedié al envio
de camiseta y kit de carrera a influencers
para su visibilidad en redes sociales y se
sortearon cinco cremas de entrenamiento
cedidas por firma cosmética especializada
en recuperacion deportiva Kyrocream. En
la misma linea, varios actotes y actrices de
Hospital Central (Antonio Zabalburu,
Barbara Mufioz, Roberto Drago, David
Andrade y Jesus Olmedo) animaron a
inscribirse.
Por ultimo, la actividad Ponte en mi lugar
sirvié para visibilizar la artritis en los dife-
rentes laboratorios farmacéuticos y trans-
mititles la realidad que viven las personas
con esta enfermedad. Para ello, el equipo
de ConArtritis entregd unos guantes es-
peciales para que pudieran experimentar
c6mo es la movilidad real de las manos de
una persona con arttitis con el objetivo de

que pudieran conocer cé6mo es su
dfa a dfa y se pusieran en su lugar.



= 5__._;,,,'-::-_{__

SOLIDA

A RAU DALES

Hay retos solidarios
que te llegan al
Corazon como el
realizado por Star
Spain Intercambio

Policial Internacional
para visibilizar la

artritis

Paula Olvera Pérez

Responsable de comunicacion
de ConArtritis

1 pasado 6 de noviembre
tres policias locales, Jordi
Amords, Alberto Pérez
y Victor F Pérez, y un
guardia civil, Israel Gash,

iniciaron una ruta maritima muy sim-

bélica por los canales franceses. El
objetivo de estos agentes de Santa Pola
(Alicante) era muy claro: hacer visible
lo invisible e informar sobre lo que es
esta enfermedad, pues uno de ellos la
padece. Dicho y hecho.

Lo mas bonito de esta historia de su-
peracién es que los protagonistas han
estado acompafiados, en todo mo-
mento, por un dinosaurio de pelu-
che vestido de policia llamado Art
que, sin duda, ha causado sensa-
cion en redes sociales. “Representa
al compafiero que le detectan artritis y
decide realizar un desafio para visibili-
zar lo que le ocurre” nos relata Jordi,
todavia emocionado por haber sumado

mas de 500 kilémetros en kayak por
esta buena causa. “El inicio fue en Cas-
tet de Castillons. Ahi es donde esta la
esclusa nimero uno y es donde finaliza
el canal de Garona. Avanzamos hasta el
final del Canal du Midi, dltima esclusa,
situada casi en el Mediterraneo, en el
pueblo Agde”.

Una hazafa maritima que, a pesar de
las buenas caras, no ha sido tarea fa-
cil pues, segun Jordi, “este tipo de
desafios tiene una parte muy fisi-
ca, pero también una parte men-
tal porque al final lo que tira de
ti es la mente porque son muchas
horas. .o mas duro ha sido sortear
las esclusas, los muelles eran muy al-
tos, no estaban preparados para pira-
guas. Tenfamos que hacer un esfuer-
7o fisico extra a la hora de extraer la
piragua del agua, sortear la esclusa
andando, con el peso de la piragua y
el material y volver a meterla. Tam-

ART REPRESENTA AL COMPA
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bién tuvimos un par de dias de mu-
cho viento en contra y eso nos hacia
que tuviésemos que esforzarnos mas
de la cuenta.”

En efecto, estos agentes se pasaron un
total de siete dias paleando de sol a
sombra. “Haciamos todas las horas
que habia de luz. Nosotros a las 6 de la
mafiana nos levantabamos, desayuna-
bamos y sobre las 7:20 horas metiamos

,'Towm. nota !

Hay que cuidarse, llevar
una vida sanay una buena
alimentacion, hacer depor-
te, siempre y cuando te lo
permita el cuerpo, y si no
te lo permite, intentarlo”.

la piragua en el agua y asf hasta las 17:30
horas. Si que es cierto que el primer dfa
no calculamos bien el tiempo y se nos
hizo de noche y estd completamente
prohibido navegar en ese momento
porque no se ve nada. Yo, por si acaso,
llevaba un frontal en la bolsa estanca y
fue ponérmelo y continuar”, rememora
el policia a la vez que observa las heri-
das de su piel. Y es que confiesa que
“se nos han hecho callos y ampollas en
las manos. Otro compafiero vino ade-
mas fastidiado de las mufiecas y otro de
los tobillos por la posicion que adquirfa
dentro de la piragua”.

A pesar de estos contratiempos, casi
inevitables, la planificacion ha sido fun-
damental a la hora de desarrollar esta
iniciativa solidaria. “Lo que hacfamos
eran relevos. La mafiana la hacia una
pareja, la tarde la hacia otra, y, al dia

RO QUE LE DETECTAN ARTRITIS

siguiente, intercambiabamos”. Es
decir, las dos personas que en un de-
terminado momento no estaban en la
piragua, se trasladaban en furgoneta a la
siguiente esclusa. Un vehiculo en el que,
todo sea dicho, dos de ellos dormian
mientras que los otros dos descansa-
ban en una tienda de campafia. Y, tras
el merecido reposo, vuelta a disfrutar de
la experiencia y de las vistas: “El paisaje
era bonito. El Canal de Garona no tanto,
estaba como mas abandonado. El Canal
du Midi sf que se nota que es mas mas
visitable, van mas ciclistas y mas gente
a navegar. No obstante, iran en verano
porque no nos cruzamos con nadie”.

Como en toda buena aventura, la tra-
vesfa también ha estado repleta de

momentos emocionantes, segin nos

cuenta Jordi. “Al finalizar el Canal de
Garona y unir el Canal du Midi, pudi-
mos ver que habfamos realizado bas-
tantes kilémetros, estidbamos en Tou-
louse”. En otras palabras, se trata de un
reto que a los cuatro integrantes les ha
estimulado muchisimo a nivel personal.
“Es algo que haces tu, es algo que
lo consigues y, al final, siempre es
por una buena causa y eso ademas
de motivar, deja el cansancio y las
heridas aparte. Son sensaciones muy
buenas siempre”. Sobre todo, por la
cantidad de palabras de apoyo y carifio
que les han brindado en las redes so-
ciales: “Hemos recibido muchos men-
sajes de gente que padece artritis, gente
que se la acaban de diagnosticar, gente
joven que pensaba que no iba a poder
volver a subir en bici y nos ve remando
y le ha motivado, especialmente cuando
hemos hablado con ellos por privado”.
Para ConArtritis también ha sido un
motivo de satisfaccion que estos po-
licfas trasladen nuestro mensaje mads
alld de nuestras fronteras. Como su-
braya Jordi, “realmente nuestro objeti-
vo ha sido, sobre todo, dar a conocer
a todos los enfermos de artritis y que
existe la Coordinadora Nacional de
Artritis. Que sepan que es una aso-
ciacién en la que se pueden apoyar.
La gente tiene que saber que es una
enfermedad autoinmune que, no solo
afecta a personas mayores, incluso los
nifios pueden padecerla y hay muchos
tipos de artritis y afecta a otras partes
del cuerpo que no solo son las articu-
laciones o los huesos. Eso era lo que
realmente querfamos transmitir porque
es una enfermedad que se sufre mucho
en silencio. T ves una persona y asi, a
primera vista, no tienes por qué saber
por lo que esta pasando”.

En suma, con esta iniciativa solidaria
los cuatro agentes han inspirado a mu-
chisimas personas a alcanzar cualquier
meta que se propongan. “Al final la vida
sigue para todos. Evidentemente vives
con una serie de circunstancias que no

viven las demas personas, pero
no hay que privarse de nada.
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HAY QUESEGUIR ADELANTE

Me acaban de decir que tengo una enfermedad
inflamatoria autoinmune (IMID): ;Y ahora qué?

Soy Milena Gobbo Montoys,
psicologa experta en dolor,

y lo que mas me llama Ia
atencion es que muchos de
los pacientes que trato en mi
consulta de psicologia tienen
IMID. Os hablo de enfermeda-
des como artritis reumatoide,
artritis psoriasica, espondi-
loartritis, colitis ulcerosa... La
lista es larga y, para muchos,
completamente desconocida
hasta el momento en que

un mMédico le pone nombre a
es0s sintomas desconocidos.
De repente, ahi esta. Tiene
nombre. Y lo primero que nos
dicen es que se trata de una
enfermedad cronica

Milena Gobbo Montoya
Psicologa experta en dolor.
PositivaMente Centro de
Psicologia

mpecemos por el principio.

Seguro que te estaras pregun-

tando qué significa cronico.

Se consideran enferme-

dades cronicas todas las
enfermedades que no tienen una pro-
gresion hacia un desenlace fatal, pero
tampoco tienen un tratamiento curati-
vo conocido, es decit, no tienen cura con
los conocimientos actuales. Ejemplos de
enfermedades cronicas son enfermedades
como la diabetes, la epilepsia, algunos can-
ceres, por poner solo algunos ejemplos, y
también las IMIDs. Por desgracia, la ma-
yorfa de las veces el diagndstico se petcibe
como: “Tengo una enfermedad incurable.
Tendré que vivir asi para siempre. No hay

SI NOS C

nada que hacer”. A muchos de mis pacien-
tes cuando les dan el diagnéstico se les cae
el alma a los pies: “eCémo vivimos esto?
¢Qué podemos hacer?”.

Consejos para manejar mejor la enfer-
medad, tenga el nombre que tenga
Ahora bien, crénico no significa que
esto es algo que voy a tener para toda
la vida, ni necesariamente es algo que
solo puede ir a peor. Asi que no pense-
mos en ello como en una catastrofe. Cré-
nico significa que, a dfa de hoy, con los
conocimientos actuales, no sabemos cu-
rarlo por completo. Es verdad que no po-
demos decir que estamos curados, porque
si abandonamos la medicacién o no segui-
mos las recomendaciones terapéuticas que
nos ayudan a estar mejor (cjercicio, dieta,
reduccién de estrés etc.) podemos recaer.
Pero, si nos cuidamos, podemos mejorar
y estar fenomenal. En realidad, remision
y curacion estan muy cerca una de otra. Y
no olvidemos que la ciencia avanza: que
no tengamos la cura hoy no quiere decir
que no aparezca mafiana. El futuro puede
ser claramente mejor.

Por otra parte, puede que desconozcas
qué puedes hacer para estar mejor. La
realidad es que muchisimas cosas. Afor-
tunadamente. Asumir que tenemos una
enfermedad e implicarnos en nuestro
cuidado desde el principio nos ayuda-
ra a mejorar considerablemente. Por
un lado, es conveniente establecer una
excelente relacion con los profesionales
de la salud. Comenta con ellos todos los
sintomas que tengas y todas las dudas que
te surjan, tanto en relacién a la enferme-
dad como a los farmacos que tengas que
tomar. Habla de tus miedos, de tus preo-
cupaciones. Es importante sentir calma y
confiar en la persona que nos cuida.

Es posible que al principio el tratamien-
to vaya variando hasta que se ajuste bien
a tu caso concreto. No te desanimes
si no se consigue la mejoria a la pri-
mera. .o importante es que sigas bien
las instrucciones y que tengas paciencia
hasta que la medicacién te encaje como
un guante. Y para ello la palabra clave es:
comunicacion.

Por otro lado, hay que aceptar y disfru-
tar los cambios. Tener una IMID puede
que implique cambios en tu vida. Pero
cambiar cosas no significa que la vida sea
peor. Puede que te recomienden perder
peso y se vea eso como: “/Nol! [Dietal”,
pero en realidad también se puede pensar:
“Mira, la IMID servira para estar mas agil
o mas saludable”. Puede que digan que
el estrés esta pasando factura, y que con-
vendria ir al psicélogo para gestionar las
emociones. Y se puede pensar: “¢Al psico-
logo? {Venga yal {Ni que estuviera locol”,

UIDAMOS, PODEMOS MEJORAR Y E




STAR FENOMENAL

cuando, por el contrario, se debetfa pensar:
“Mira, he tenido que desarrollar una IMID
para darme cuenta de que estoy al limite
y no puedo mds, necesito que me ayuden
a manejar mejor mi trabajo, mi pareja, mi
vida.. ., reducir el estrés me va a sentar de
maravilla”. El mensaje es: que las cosas
cambien no significa que sean peotes.
Asimismo, se recomienda pedir ayuda
cuando se necesite. Si para eso tenemos
que pedir una adaptacién en el puesto de
trabajo, delegar algunas tareas del hogar
o pedir a los amigos que cambiemos de
bar o de horarios, debemos hacetlo. No es
el fin del mundo. Y comprobaremos que
muchas de esas cosas son factibles y bien
recibidas. También recuerda que en salud
no todo son los médicos y las medicinas.
Recurre a los psicologos, nutricionistas,
poddlogos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales y cualquier otro profe-
sional experto en IMID. En definitiva, si
necesitas ayuda: pidela.

Igualmente, hay que mantenerse activo.
Estar activo es fundamental en estas en-
fermedades. Todos los profesionales de la
salud te lo recomendaran. Pero es posible
que, a veces, tengas que dejar de hacer algu-
na cosa porque el dolor, el picor, el cansan-
cio, 0 el malestar no te dejan mantener una
actividad continuada. En esos casos puede
que caigas en la tentacion de dar prioridad
a las obligaciones (el trabajo, el cuidado
de la casa, atender a los demas) y dejar de
lado esas otras actividades con las que te
diviertes (el ocio, los amigos, las aficiones).
No cometas ese error. Son precisamente
las cosas que te hacen sentir bien aquellas
alas que debes dar prioridad. Eso sera mu-
cho mejor para tu enfermedad. Haz todo
aquello que te entretiene.

En resumen, tener una IMID no es
una catastrofe. En el momento en que
sepas que la tienes, ponte en marcha para
cambiar las cosas que hagan falta y poder
seguir con tu vida. Del mismo modo que tu
vida cambi6 cuanto empezaste a trabajar,
te independizaste, te casaste o tuviste hijos,
ahora tu vida va a experimentar pequeflos

cambios, pero eso no quiete decit .

que los cambios sean a peor.

TRUCOS PARA CONSEGUIR UN ALTO GRADO

DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

La importancia de la adherencia
al tratamiento en las personas

con enfermedades reumaticas

Paula Olvera Pérez

Responsable de comunicacion de ConArtritis

a artritis reumatoide, la artritis pso-

ridsica, la artritis idiopatica juvenil

y la espondiloartritis afectan a mas
de un millén de personas en Espafa. Nos
encontramos ante enfermedades autoin-
munes caracterizadas por la inflamacion
cronica de las articulaciones. A pesar de
que existen tratamientos farmacolégicos
disefiados para controlar rapidamente
el desarrollo de la enfermedad, es muy
importante que las personas cumplan
correctamente con el tiempo, la dosis y
la frecuencia de administracion de los
farmacos prescritos. Esta actuacion se
conoce como adherencia. Precisamen-
te, para concienciar sobre la adherencia
y oftecer herramientas que puedan me-
jorar la calidad de vida de las personas,
ConArtritis ha llevado a cabo la campa-
fia Pensando en ti (Adherencia) que ha
contado con el apoyo de los laboratorios

farmacéuticos AbbVie, AMGEN, Ga-
lapagos, MSD, y Janssen y que puede
seguirse en redes sociales con el hashtag
#AdherenciAR.

La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) define adherencia terapéutica
como “el grado en que el comportamien-
to de una persona -tomar el medicamento,
seguir un régimen alimentario y ejecutar
cambios del modo de vida- se cortespon-
de con las recomendaciones acordadas de
un prestador de asistencia sanitatia”. En
palabras del reumatélogo Alvaro Garcia
Martos hace referencia a “cémo de capaz
es una persona a la hora de seguir una re-
comendaciones de tratamiento, ya sean de
estilo de vida o farmacologicas”.

Sibien en los procesos ctonicos exige una
mayor constancia para mantener la pato-
logfa que motiva el tratamiento a raya, en
el caso concreto de las patologfas inmuno-



mediadas es vital esta adherencia
para evitar la aparicion de dafio
en los 6rganos y articulaciones. >
En este contexto, la persona que
tiene la enfermedad debe mani-
festar un alto compromiso con la
misma, cumpliendo correctamen-

te con las pautas médicas, especial- =
mente con respecto al tratamiento,

para que éste sea eficaz. “Es fre-
cuente que en este tipo de patolo-

gfas sea preciso ir incrementando

la dosis de medicacion de manera &
paulatina, sobte todo al inicio, hasta
conseguir la menor dosis de medicacion
posible para mantener la enfermedad en
remisioén o en baja actividad. Por eso al
principio de los tratamientos hay que ser
paciente y consultar con el médico qué
se puede esperar de cada tratamiento, asi
como plazos y situaciones especiales de
cada uno de ellos”.

Por tanto, una mala adherencia al trata-
miento compromete la salud de los pa-
cientes. En otras palabras, no tomarse los
medicamentos tal y como fueron recetados
puede tener consecuencias a largo plazo y
se puede asociar a un incremento de los in-
gresos hospitalatios y a la morbilidad. “En
general, la no adherencia al tratamiento
condiciona una mayor progresion de la
patologia, con mayor nimero de visitas a
urgencias, al especialista. Mayor necesidad
de otras medicaciones intermedias, como
podtfan ser los AINES o corticoides, que
nos aumentan la tasa de efectos secunda-
rios. Por otra parte, el dafio que produce la
enfermedad genera deterioro en la calidad
de vida y un aumento de dias de baja la-
boral”, subraya el especialista.

Si bien cada paciente precisa de una in-
formacion comprensible sobre su trata-
miento y adecuada a las caracteristicas de
su enfermedad, lo cierto es que existen un
conjunto de trucos comunes que resultan
muy efectivos para conseguir un alto gra-
do de adherencia a los medicamentos y, en
consecuencia, una mejor calidad de vida.
Existen pastilleros, calendarios e inclu-
so alarmas en los dispositivos moéviles.
“Existen un sinfin de formas de facilitar la
adherencia al tratamiento. Desde formas

clasicas como los pastilleros o calendarios,
hasta forma digitales: alarmas del mévil o
reloj, aplicaciones para registrar el consumo
de la medicacion, etc.”.

La pregunta es qué serfa lo mas indicado
a seguir. Pues bien, el pastillero se concibe
como el clasico formato de contenedor
de pildoras y la herramienta indispensable
para personas polimedicadas y de avanza-
da edad. Por otra parte, el calendatio de
adherencia terapéutica debe incluir toda la
medicacion que ingiere una determinada
persona durante un mes. Cada vez que
tome la medicacién tiene que marcar con
una cruz la casilla del medicamento para
llevar un control. También existen aplica-
ciones moviles para mejorar la adherencia
a la medicacion debido a que son capaces
de generar recordatorios.

Las [lamadas de seguimiento para mo-
nitorear que se esté tomando correcta-
mente la medicacion, en cambio, no se
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w plantea como la mejor alterna-
tiva: “Las llamadas son un buen
método recordatorio para la ad-
herencia, aunque no creo que sea
para todo el mundo. Cada persona
tiene un estilo de vida diferente
y una situacion que puede hacer
que las llamadas no sean lo ideal”,
apunta Alvaro Garcia Martos. “Por
otra parte, el sistema sanitario ac-
tual no podtfa asumir la carga asis-
tencial que supone la realizacion
de llamadas para monitorizar la
adherencia en todas las personas
con enfermedades cronicas”.

En conclusion, las personas diagnosticadas
no solo deben cumplir con su medicacion
bajo la supervision de un profesional sino
que, ademas, es igual de importante la co-
rrecta adherencia al tratamiento. La clave
de la adherencia es la educacion en sa-
lud, esto es que la persona que padece la
enfermedad la entienda y sea consciente de
las posibles complicaciones si no toma la
medicacion, asf como de los posibles efec-
tos secundarios de la misma. ‘“Ademas,
debe ser consciente del porqué y para qué
de cada una de sus medicaciones. Este co-
nocimiento hace mucho mas sencillo que
seamos propensos a tomar la medicacion.
Por otra parte, el médico debe ser accesible
para ajustar el tratamiento y monitorizar
los posibles efectos secundarios de manera

frecuente y actuar en consecuencia en caso

ue estos aparezcan’’, concluye el
3

especialista.

Existen un sinfin de
formas de facilitar la
adherencia al tratamiento

LA CLAVE ES LA EDUCACION EN SALUD




Consejos para adquirir habitos de

vida saludables

Paula Olvera Pérez

Responsable de comunicacion de ConArtritis

Pues bien, lo primero que debemos tener
en cuenta es qué es realmente un habito
de vida saludable. Segin Rosa Lopez Monis,
bidloga y nutricionista, "yo o resumiria en dos
cosas, una alimentacién equilibrada, sana, y
la practica regular del ejercicio. Por supuesto
evitando habitos toxicos como el tabaco y el
alcohol”. Una definicion que queda completa-
da por la también nutricionista Imara Herrera
quien anade el trabajo en la gestion de las
emociones, reconociendo que estos buenos
habitos “mejoran nuestra salud, estado fisico
y emocional. Son todos aquellos que causan
un impacto positivo en nuestra bienestar, en
la vida cotidiana y nos llenan de satisfaccion
(autoestima, seguridad...)".

Justamente para mejorar la calidad de vida de
las personas con artritis y espondiloartritis, Co-
nArtritis ha puesto en marcha la campana Pen-
sando en ti (Habitos de vida) que cuenta con el
apoyo de los laboratorios AbbVie, Galapagos,
Janssen, MSDy Pfizery puede seguirse en redes
sociales con el hashtag #HabitosDeVida"

Si bien para cualquier persona resulta reco-
mendable mantener unos habitos de vida
saludables, lo cierto es que para las personas
diagnosticadas con artritis se antoja fundamen-
tal porque, como explica Rosa Lé6pez Monis, “al
ser considerada una enfermedad autoinmune,
es de gran ayuda mantenerse sano, para ayudar
asus defensas"”. De hecho, si no se siguen cier-
tas conductas, aumentan las probabilidades
de desarrollar diversas enfermedades como
alertalabidloga: "Desde un cancer de pulmén
por el habito de fumar a un envejecimiento pre-
maturo, obesidad, todas las enfermedades me-
tabdlicas, colesterol, diabetes o hipertension®.

Evidentemente hay que ser consciente de que
los viejos habitos son dificiles de eliminar. Sin
embargo, es clave para mejorar la calidad de
vida como sefiala Imara Herrera: “Cambiar los
malos habitos conlleva tiempoy enfrentarse

a obstaculos en el camino que requieren de
nuestro esfuerzoy constancia. Cuando adop-
tas nuevos habitos mas saludables estas in-
virtiendo en salud y mejorando tu calidad
de vida. Estds previniendo enfermedades
como la obesidad, la diabetes, hipotiroidismo,
sindrome metabolico, enfermedad de Hashi-
moto, esclerosis multiple o enfermedad celiaca,
entre otras”.

Para tomar una auténtica consciencia e iniciar
este cambio, hay que conocer qué alimentos
son esenciales en la dieta de una persona con
artritis, es decir, aquellos que no pueden faltar
en ladespensa o en la nevera. "Antioxidantes,
frutas y verduras con efecto antiinflamatorio,

Llega 2023 y con el
nuevo ano los propésitos
compartidos de hacer
mas ejercicio, consumir
alimentos equilibrados,
reducir el consumo de
sal y azdcar asi como

como la pifa, la
papaya, la circu-
ma, el jengibre o
el apio. En general
la dieta debe ser
rica en vegetales,
frutas y verduras.
Otro punto impor-
tante es eliminar
el gluten, siempre
que haya moles-
tias digestivas, y si
no las hay también, al menos hay que probar
cémo se siente el paciente al no consumir glu-
ten”, sostiene Rosa Lépez Monis a la par que
Imara Herrera agrega que en la lista de la com-
pra tampoco pueden faltar “los acidos grasos
esenciales como el aceite de oliva, aceitunas,
aguacate, las verduras de hoja verde (espinacas,
col rizada, coles de Bruselas, acelgas, brocoli...),
frutos secos (nueces, almendras, semillas...),
ajo, pescado graso (salmén, caballa, atdn, sar-
dinas...), y los frutos rojos (fresas, arandanos,
moras, frambuesas, cerezas...)".

disminuir la cantidad

de vida sin perder la

Ademds de mantener una buena alimentacion,
existen conductas comunes que son reco-
mendables evitar para tener una buena salud.
"Fumar, el abuso de alcohol, el sedentarismo
y beber poca agua”, no favorece en nada a las
personas con artritis segiin Rosa Lopez Monis.
¢Y por qué permanecer sentado durante mucho

En suma, para 2023, hay
que grabarse laimportancia
de priorizarse y trabajar en
uno mismo/a para lograr la
mejor version cada dia.

Mariand Medvedeva/unsp\as

de alcohol, entre otros.
Pero, ;como podemos
verdaderamente adqui-
rir estos buenos habitos

paciencia en el intento?

tiempo puede resultar nocivo? Como su-
brayaImara Herrera “varias investigaciones
indican que permanecer sentados durante
largos periodos aumenta el riesgo de pa-
decer enfermedades cardiovasculares, dia-
betes, obesidad y cancer". La nutricionista
también recalca que “comer productos
industrializados, beber bebidas azuca-
radas, no hacer deporte, usar constante-
mente el mévil o no descansar son otras
de las conductas que terminan provocan-
do que sedesencadenen enfermedades”.

En esta linea, la realizacion de ejercicio fisico
juega un papel fundamental en la calidad de
vida de una persona con una enfermedad créni-
cacomo es la artritis. "Moderada, ayuda a oxige-
nar, tanto al paciente, como a las articulaciones
que también se nutren del oxigeno. El ejerci-
cio mueve la linfa y ayuda a la expulsion de
toxinas”, sefiala Rosa Lépez Monis a la vez que
Imara Herrera puntualiza que "los ejercicios de
fuerza con pesas, bandas elasticas e isométricos
son de vital importancia”.

Aungque la teoria esta muy bien, el reto resi-
de en poner en practica estos consejos. Pese
3 que estos buenos habitos se adquieren con
voluntad, Imara Herrera recuerda que “es im-
portante detenerse a pensar para encontrar
un objetivo verdadero a tu propdsito para que
tengas éxito. Tienes que preguntarte por qué lo
haces, qué te aportara, como te sentirds, como
te va cambiara la vida si vas a por ello con con-
viccién. Entender que todo proceso tiene sus
subidas y bajadas y que es normal. Lo que nun-
ca tenemos que hacer es rendirnos, sino per-
sistir hasta conseguirlo. No hay otra. La clave es
trabajar en tu propia fortaleza mental. En ser tu
mejor version cada dia y no compararte con el
de al lado. Y si te vas a comparar es para que
esa persona te sirva de ejemplo y motivacion.
Porque si esa persona ha sido capaz de conse-
guir lo que tl deseas, ti también eres capaz de
conseguirlo. Si td decides y estas convencido
que vas a cambiar tu vida desde el momento
uno para ti ha se ha convertido en un habito™.

Eso si, la nutricionista avisa que “hoy en dia hay
muchisima informacion en Interneta nuestro al-
cance y también mucha desinformacién asi que
lo primero que recomiendo es tener mucho
cuidado si se van a buscar dietas o suplementos
milagrosos o seguir consejos de influencers que
no son ni médicos ni dietistas ni nutricionistas.
Lo que es bueno para otros puede que a ti te
perjudique. Ya sea alterando tu metabolismo,
perfil hormonal o provocando una activacion

excesiva del sistema inmune que des-
encadene una enfermedad”.
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L3 Liga de Enfermos Vizcainos de Artritis Reumatoide (LEVAR), miembro de Co-
NArtritis, apoya desde 2001 a las personas que tienen artritis reumatoide, artritis

idiopatica juvenil, artritis psoriasica y espondilitis anquilosante. Tanto la anterior

presidenta de esta asociacion de Vizcays, Julia Alicia Iglesias, como la actual, Ainara

Diez, se esfuerzan diarismente por crear una red de entendimiento que integre a

los afectados vy tambien a sus familiares

Redaccion ConArtritis

PONEMOS NOMBRE A LAS PERSONAS QUE TE AYUDAN

LEVAR y su impetu por visibilizar, concienciar
y tranquilizar a los que acaban de ser
diagnosticados con artritis

a principal mision de LEVAR es di-
L:;ulgar, visibilizat, informat, apoyar y
ejorar la calidad de vida de las per-
sonas afectadas con estas enfermedades
reumaticas inmunomediadas. Con su labor
“se ha conseguido aumentar el conoci-
miento y el bienestar de las personas afec-
tadas, no solo mejorando la calidad de vida
sino que también son mas conscientes de
la situacion, de la importancia que tiene
que seamos activos frente a la enfermedad,
lo que beneficia a toda la sociedad”, apun-
ta Julia Alicia Iglesias a la par que Ainara
Diez subraya que “cada persona afronta
la enfermedad de una manera, tiene una
evolucion distinta, toma medicacion dife-
rente y en unos u otros ambitos siempre
tenemos dudas. Nos parece importante
compartir para visibilizar, concienciar y
tranquilizar a los que acaban de ser diag-
nosticados. Ademas, en la asociacién hay
gente que lleva muchos aflos y que su ex-
periencia les puede ayudar mucho”.
LalLiga de Enfermos Vizcainos de Ar-
tritis Reumatoide sutge por iniciativa
del Dr. Francisco Garcia Llorente, es-
pecialista en Reumatologia. En julio de
2001, siete mujeres pacientes de su consul-
ta se animaron a formar LEVAR, pero por
motivos de edad y falta de salud, no pudie-

“Se ha conseguido
aumentar el
conocimiento y el
bienestar de las
personas afectadas”

Julia Alicia Iglesias

®

ron ponetla en funcionamiento. Gracias a

Beatriz Gémez, una joven de treinta afios,
la asociacién finalmente arrancé y, de ahd,
entre afectadas de los hospitales de Basur-
to y Cruces, se reunieron veinte personas
en mayo de 2003.

El balance de la asociacion es muy positi-
vo, sobre todo hasta el afio 2020, pues en
la ultima década se ha producido un
considerable crecimiento y visibilidad,
tanto entre la ciudadania como en las
instituciones. “Desde LEVAR apos-
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tamos por la formacién y por transmitir
informacién a las personas afectadas y a
sus familiares porque esto va a permitir
que tengan una percepcion distinta de la
enfermedad, posibilitando una mejor inte-
gracion personal, familiat, social y laboral.
También nos centramos en la mejora de
la informacién que tiene la opinién médi-
ca respecto a estas patologfas por medio
de campafias que impidan un diagnéstico
tardio, que repercuta en la calidad de vida y
que aumente los gastos sanitarios. Asimis-
mo, nos enfocamos en la concienciacion
y sensibilizacion de la opinién publica por
medio de publicidad en medios de co-
municacion, mesas informativas en los
hospitales, jornadas, chatlas asi como re-
partos de folletos al no existir actualmente
en la sociedad una sensibilidad respecto
a qué sucede con las personas afectadas
en el curso de esta enfermedad. También,
apostamos por la relacién con la adminis-
tracion publica y representantes politicos
para hacetles participes de los desafios a

los que se enfrentan y la necesidad de una

serie de cambios para la mejora de su ca-
lidad de vida”, apunta Julia Alicia Iglesias.
En este marco, desde LEVAR animan a las
personas que tienen artritis a asociarse con
ellos porque, segun subraya Ainara Diez,
“enviamos informacién sobre diferentes
patologias, organizamos actividades,
hacemos talleres de psicologia y ofre-
Cemos un espacio para conversar e inter-
cambiar opiniones y vivencias’.

“Necesitamos cen-
trarnos en lo realmen-
te importante para los
Socios: comunicacion

eficaz, actividades y
digitalizacion de docu-
mentos”

Ainara Diez

®

Hemos preparado un
curso para que nuestros
socios mas mayores pue-
dan entender mejor las
redes sociales

Cambio de presidencia: De
Julia Alicia lglesias a Ainara Diez

Ahora que han cambiado de presidenta,
Ainara Dfez nos cuenta hacia donde se
enfoca la asociacion: “Necesitamos cen-
trarnos en lo realmente importante para
los socios: comunicacion eficaz, activida-
des y digitalizacion de documentos, ya que
antes tenfamos todo en la sede y, si por
cualquier motivo no podiamos estar, no
tenfamos acceso a ellos. Ademas, hemos
preparado un curso para que NUEStros so-
cios mas mayores puedan entender mejor
las redes sociales, Whatsapp de empresa y
publicaciones en la web.

En LEVAR tienen una cosa clara y son
sus retos a futuro. Como resalta Ainara
Diez, su objetivo es “preparar nuevas
campanas de visibilizacion, eliminar
el papel en la medida que sea posible,
enviar informacién por email y What-
sappy, asimismo, intentar captar mas
socios jovenes y preparar actividades dis-
tintas que vuelvan a atrapar la atencion
de los socios ya que tras la pandemia de
coronavirus la asociacién se ha quedado
adormecida”. Para visibilizar estas enfer-
medades, las proximas actividades de LE-
VAR consisten en la realizacion de varias

sesiones de prueba del método
Feldenkrais.



Diego Rodriguez

Basilea Abogados

n primer lugar, es necesario
E recordar la enorme incidencia

de las enfermedades reumati-
cas en el ambito laboral. Y es que a
nivel global en paises desarrollados
se trata de la primera causa de inca-
pacidad permanentey de la segunda
causa de incapacidad temporal. Este
dato habla por si solo acerca del im-
portante impacto econémico y socio-
laboral que dichas dolencias tienen
en este ambito.

La incapacidad permanente parcial
para la profesion habitual es aquella
que provoca en el trabajador/a una
disminucién en su rendimiento no
inferior al 33%, pero ello no le im-

Enfermedad reumatica
inmunomediada y empleo
estable, ;compatibles?

pide realizar las tareas fundamenta-
les de su profesion. La incapacidad
permanente total para la profesion
habitual es aquella que inhabilita al
trabajador/a para realizar todas o las
fundamentales tareas de su profe-
sion, siempre que pueda dedicarse a
algo distinto. Es quizas la mas nume-
rosa de las que se solicitan en los tri-
bunales. La incapacidad permanente
absoluta para todo trabajo es aquella
que inhabilita al trabajador/a de ma-
nera completa para toda profesién.
Por altimo, la llamada gran invalidez
es el grado de incapacidad maximo.
Supone que el trabajador/a sufre
una lesién o enfermedad que impi-
de llevar a cabo cualquier clase de
trabajo y, ademas, necesita la ayuda

de otra persona para los actos mas
esenciales de la vida cémo vestirse,
desplazarse, comer, etc.

a compatibilidad entre estas
Lenfermedades y el empleo

estable en las mejores condi-
ciones posibles, debe ser defendida
partiendo de su propia prevision le-
gal. En este sentido, dentro de los de-
rechos del trabajador/a afectado se
encuentra la obligacion de proteger
a los trabajadores especialmente
sensibles a determinados riesgos
que recoge la Ley de Prevenci6n de
Riesgos Laborales (articulo 15 Ley
31/95).

A nivel practico, estas previsiones
legales deben verse plasmadas en

el dia a dia en la posibilidad de su-
presion de barreras arquitecténicas o
adaptacion del entorno al trabajador
y su condicién fisica. Muy importan-
te resultara también para conseguir
esta conciliacion el tener acceso a
un plan de reorganizacién de tareas
(evitar esfuerzos, conseguir ayuda...)
e incluso la cada vez mas demandada
flexibilizacion de horarios laborales
que permita llevar a cabo obligacio-
nes del dia a dia como visitar al mé-
dico, acudir a servicios de rehabili-
tacion, etc.

stas peticiones comenzaran
con una solicitud, que puede
ser planteada por la Direc-

cién, por el Servicio de Prevencion
de Riesgos Laborales o por el propio

®
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trabajador/a. Normalmente tendra
lugar un reconocimiento médico al
trabajador/a y el correspondiente
informe del servicio de prevencién
de riesgos laborales que contendra
su valoraciény, en su caso, propuesta
de adaptaciones. EL Comité de Segu-
ridad y Salud sera el encargado de
emitir un informe aceptando o dene-
gando la propuesta, siendo posible
en este momento que el interesa-
do/a aporte los documentos o mate-
rial acreditativo de sus necesidades
que considere oportuno. En caso de
aceptacion, los cambios aceptados
se contendran en un Plan de actua-
cion. Por el contrario, si se produce la
denegacion, la misma debe ir acom-
panada de una adecuada explicacién
de sus motivos y notificacién al in-
teresado/a, la cual es recurrible. En
este marco, cada vez son mas habi-
tuales los procedimientos judiciales
en los que el trabajador/a impugna
la denegacién de los cambios perse-
guidos, siendo de la misma manera
los jueces cada vez mas receptivos a
obligar a las empresas a realizar es-
tos cambios que posibiliten un mejor
desempeno del trabajo por parte del
afectado/a.

n estos procedimientos ade-
mas del examen de la docu-
mentacion médica existente, la
intervencion de un perito suele ser

fundamental. Su intervencion debera
ir destinada a ilustrar al juez sobre
los motivos por los que debe conce-
der la correspondiente incapacidad
permanente que se pretenda.

LA INTERVENCION DE

UN PERITO SUELE SER
FUNDAMENTAL

Hay que tener en cuenta ademas una
serie de cuestiones basicas relativas
a la incapacidad temporal, especial-
mente en lo relativo a su duracion
maxima, posibles prérrogas, o formas
de impugnar el alta.

stas incapacidades temporales

en muchas ocasiones finalizan

en expedientes para determi-
nar una posible incapacidad perma-
nente, que deben diferenciarse en
funcién de su gravedad. En estos pro-
cedimientos hay una serie de plazos
que deben tenerse muy en cuenta,
siendo los dos mas importantes el
de lareclamacidn previa que hay que
presentar ante la resolucién denega-
toria del INSS (30 dias desde la de-
negacion), y posteriormente el plazo
para presentar la correspondiente
demanda desde la desestimacion
de la reclamacion previa, plazo que
igualmente es de 30 dias.

Cuando hablamos de incapacidad
permanente total la jurisprudencia
ha sido muy clara en el sentido de
que al valorar la capacidad o no de

un trabajador/a para desarrollar su
labor debe tenerse en cuenta que
debe ser capaz de realizar su acti-
vidad laboral con unos minimos de
dedicacion, diligencia y atencion.
Es decir, lo que la jurisprudencia es-
tablece es que no es suficiente con
poder realizar un esporadico ejerci-
cio de determinadas tareas o labores,
sino que el trabajador/a debe poder
“llevarlas a cabo con la necesaria
profesionalidad y conforme a las
exigencias minimas de continuidad,
asiduidad, rendimiento, dedicacién
y eficacia”. En estos parametros se
basé, amodo de ejemplo, el Tribunal
Superior de Justicia de Madrid (TSJ)
para conceder una incapacidad per-
manente total a una barrendera con
artritis reumatoide que presentaba
especial afeccién en las manos, lo
que le impedia sujetar el carro, ba-
rrer o vaciar papeleras con dichas
exigencias minimas de rendimiento
y eficacia.

or supuesto, cada caso pre-
senta diferentes peculiarida-
des por lo que cada situacion
debe valorarse de manera individual
y teniendo en cuenta todos los por-
menores que existan en el supuesto,
tanto de tipo personal y fisico, como
en lo que respecta a las condiciones

laborales del puesto de traba- ’
jo del que se trate.

Guia practica de administracion de metotrexato

a esta disponible la Guia

practica de administracion

de metotrexato subcutdneo
en enfermedades inflamatorias in-
munomediadas, impulsado por el
Grupo de Trabajo de Enfermeria
de la Sociedad Espaiola de Reu-
matologia (GTESER), la Federacion
de Asociaciones de Enfermeria
Comunitaria y Atencién Primaria
(FAECAP), y la Coordinadora Na-

cional de Artritis (ConArtritis). Este
documento recoge un conjunto de
recomendaciones imprescindibles,
como las vias de administracion, la
dispensacién, las contraindicaciones
o la seguridad de administracién, con
el objetivo de optimizar la atencion
sanitaria a los pacientes con estas pa-
tologias. Si quieres que te enviemos
este manual, escribenos a conartri-
tis@conartritis.org

®




el 17 al 23 de octubre se celebro
la semana de balneoterapia en el
balneario de Laias Caldaria. Se trata de
una actividad correspondiente al se-
gundo semestre del afio que tuvo 17
beneficiarios. Ademas, a partir de octu-
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L 15 de octubre la Plaza Santo Domingo de Guzman,

en Burgos, se convirtié en el epicentro de la activi-
dad Pedalea por la espondilitis anquilosante que tiene
por objetivo sumar kilbmetros y visibilizar esta enfer-
medad. En esta iniciativa participaron 136 personas
quienes sumaron 800 kilémetros. Asimismo, el 20 de
octubre, coincidiendo con el Dia Nacional de la Espondi-
litis Anquilosante, se ilumind el Ayuntamiento de color

azuljunto con una pancarta.

bre se retomaron presencialmente las
clases de Taichi, Chikung y meditacion.
Son sesiones abiertas a todo el publi-
coy subvencionadas para las personas
asociadas. Esta actividad cuenta con 26
asistentes.

esde septiembre se estan desarrollan-

do los Grupo de Ayuda Mutua (GAM)
conjuntamente en Mallorca, Madrid y San-
tiago de Compostela. La primera charla,
"Alimentacion saludable y planificacion de
menus”, se celebr6 el 29 de septiembre
en la citada tierra gallega. Por su parte, en
la Comunidad de Madrid se puso en mar-
cha un nuevo GAM en formato online con
charlas exclusivas de especialistas. EL 27
de octubre se llevo a cabo una charla con
dos terapeutas ocupacionales de la Clinica
Universitaria de la Universidad Rey Juan
Carlos de Alcorcon.

Charlesdeluvio/Unsplash

La asociacion de Alava ADEAR tiene
actualmente vigentes para sus so-
cios fisioterapia especializada, grupo
de autoayuda, gimnasia adaptada (en
el Club Deportivo y Fundacién Zuze-
nak) y un taller de cuida tu espalda.
Entre las novedades del segundo se-
mestre del afno se incluye un nuevo
servicio de psicologia individual y
un nuevo taller de cocina saludable
para personas con artritis reumatoi-
de y espondilitis anquilosante. Por
otra parte, cabe subrayar que el 28
de octubre se celebro en horario de
tarde el "XVII Congreso para pacientes
y familiares de artritis reumatoide y
espondilitis anquilosante. Aprendien-
do a cuidarme con Artritis Reumatoide
y Espondilitis Anquilosante” en el que
participaron diferentes profesionales
del ambito sanitario.




L sdbado 29 de octubre tuvo lugar en el sa-

l6n de actos del Hospital Alvaro Cunqueiro
de Vigo unajornada acerca de artropatia pso-
riasica. El Doctor José Maria Pego Reigosa in-
augurd el programa que contd con una sesion
de TaiChi de la mano de la terapeuta Rita Ro-
driguez Pastoriza. Asimismo, el Doctor Francis-
co José Maceiras Pan abord6 “La enfermedad
psoriasica: una enfermedad sistémica”. Por su
parte, Mabel Avendario y Patricia Rejas, presi-
dentay vocal de ASEARPO, trataron la “Expe-
riencia de un paciente con artritis psoridsica”.
De igual manera, el Doctor Victor Miguel del
Campo Pérez profundiz6 en la “Puesta al dia
en la vacunacion del paciente con enferme-
dad reumatica”. Durante el acto, la psicologa
Leticia Calvo Puime present6 "Salud mentaly
dolor crénico en la artritis” y Francisco Javier
Puente Prieto, gerente del Area Sanitaria de
Vigo, expuso las conclusiones.

podoactiva @
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undacion Rey Ardid junto a Arcadia organizé el dia 2 de
octubre la VIl Andada Solidaria por la Salud Mental en
Huesca. La recaudacién de la marcha fue destinada a cin-

co entidades de la ciudad de Huesca que desarrollan un
proyecto de salud mental. "Atencién psicolégica personali-
zaday talleres grupales de memoria, Mindfulness” de ARO,
presentado conjuntamente por su psicéloga Maria Angeles
Garcia Soto y su trabajadora social Diana Gémez Gil, fue uno
de los seleccionados.

Desde la delegacion de ConArtritis-Madrid han llevado a
cabo los dos primeros directos en Instagram, habiendo
conseguido un gran impacto, con dos de los especialistas de
ReuMadrid, la Doctora Ana Anzola, reumatoéloga, vy la nutricio-
nista Imara Herrera. Igualmente, el Doctor Alvaro Garcia ofrecié

un exitoso directo desde su

cuenta de Instagram (@alva-
«  rogarcia_reumatologia) sobre
+ los distintos tipos de artritis y
sus mitos. Asimismo, lo mas
destacado de este segundo
semestre de 2022 es que el
pasado 20 de septiembre
tuvo lugar el segundo taller de
manualidades CalmARTE, con
Olga Bodega, coach de saludy
bienestar personal.

DIRECTO
Irara Herrera

0 conartritis_madrid
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Las personas con arfritis reumatoide disponen de un conjunto
de productos de apoyo para su vida cotidiana

TERAPIA OCUPACIONAL Y PRODUCTOS
DE APOYO EN LA ARTRITIS REUMATOIDE

Dr. Angel Sdnchez Cabeza

Terapeuta ocupacional.
Terapeuta de mano. Hos-
pital Universitario Funda-
cion Alcorcon. Colegiado
de Honor del Colegio
Profesional de Terapeutas
Ocupacionales de la Co-
munidad Autonoma de
Madrid (COPTOCAM).

omo terapeuta ocupacional, lo
C primero que quiero indicar es que
el papel de la terapia ocupacional
consiste en ayudar a la persona con artritis
reumatoide a desarrollar y/o recuperar
habilidades importantes para su funcio-
namiento independiente, su salud y su
bienestar.
Segun la evidencia cientifica actual las per-
sonas que reciben terapia ocupacional refie-
ren numerosos beneficios, entre ellos, ganar
autonomia personal, necesitar menos ayuda
para realizar las actividades de la vida dia-
ria como el vestirse, el aseo personal etc.,
Ademis, disminuye el dolor de sus articu-
laciones afectadas, y aumenta la resistencia
fisica, la fuerza muscular y la tolerancia al
esfuerzo asf como el movimiento durante la
realizacién del gjercicio cotidiano, lo cual, se
traduce en una evidente mejora en la calidad
de vida percibida y en el bienestar personal.
Para ello, hay que trabajar con la persona
mejorando o manteniendo su capaci-
dad para realizar actividades de la vida
diaria, tanto en casa como en el trabajo y
en la comunidad. La terapia ocupacional
es, por tanto, una profesion sociosanitaria
que utiliza las actividades para ayudar a las

personas con algin tipo de dificultad en su
estado de salud a llevar una vida indepen-
diente, productiva y satisfactotia.

La intervencién, como bien se recoge en
la Guia de terapia ocupacional para pet-

sonas con artritis reumatoide, se centra en
las areas de desempefio funcional de auto-
cuidado (higiene, alimentacion, movilidad,
etc.), productividad (trabajo, provision de
servicios, etc.) y ocio (espatcimiento y rela-
cion personal), prestando especial atencién
al entorno cultural, fisico y social en el que
se encuentra la persona.

Dentro de los recursos terapéuticos que la
terapia ocupacional utiliza para mejorar la
autonomia y calidad de vida de las perso-
nas que presentan arttitis reumatoide, se
encuentran los productos de apoyo de la
vida cotidiana, asf como del entorno fisico,
que facilitan su uso, impiden la deformidad
articular, refuerzan la tonificacion musculat,
evitan la dependencia de ayuda por parte
de terceras personas y disminuyen el dolor.
El uso de estos productos se encuentra
en intima relacién con los programas de
educacion para la salud y el autocuidado
vinculados con las técnicas de proteccion
articular y conservacion de la energfa, evi-
tando la sobrecatga, disminuyendo el dolot,
mejorando el rendimiento en la realizacién
de actividades del dia a dfa e integrando a
la persona en actividades de participacion
social o de ocio.

Por otra parte, resulta fundamental, en este
sentido, el asesoramiento a usuariosy fa-
miliares, asf como la prevencion, contem-
plando las visitas domiciliarias para el anali-
sis especifico de los problemas funcionales
que puedan resolverse con la prescripcion
0/y presencia de un producto de apoyo, asi
como el entrenamiento para el uso de estos
dispositivos.

Los productos de apoyo segin la norma
UNE ENISO 9999:2017: “Cualquier pro-
ducto (incluidos dispositivos, equipos, ins-
trumentos, tecnologfa y software) fabricado
especialmente o disponible en el mercado,
utilizado por o para personas con discapa-
cidad, destinado a facilitar la participacién y
prevenir deficiencias, limitaciones en la ac-

GRACIAS A LA FUERZA DE EMPUJE DURANTE
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tividad o restricciones en la participacion”.
El centro de referencia de los productos de
apoyo es el CEAPAT (Centro de Referencia
Estatal de Autonomia Personal y Ayudas
Técnicas) perteneciente al IMSERSO.
Tras la evaluacién necesaria, que tendra en
cuenta a la persona que va a utilizar el pro-
ducto de apoyo, la actividad para la que va
a ser utilizado y el entorno y contexto en el
que se empleara, existen multiples dispositi-
vos en funcion de la actividad cotidiana que
deseemos realizar. En este sentido podemos
destacar algunas de ellas:

Para la alimentacion, existen abridores con
mango de palanca para evitar gestos lesivos
o soportes de frascos y botellas, cubiertos
con el cuello angulado para mejorar la movi-
lidad, engrosadores de mango para facilitar
su prension digital, etc.

Para el aseo personal, podemos alargar los
mangos para facilitar el alcance hasta la cara
o cabello en los peines o cepillos de dien-
tes, el uso de maquina eléctrica de afeitar,
dispensadores automaticos de jabon, gti-
fos automaticos con células fotoeléctricas
para evitar la torsion de dedos y mufiecas al
abrir-cerrar grifos, etc.

Para el vestido pueden utilizarse abrocha
botones, bastones de vestido para facilitar
el alcance, pone-calcetines para facilitar la
ergonomia postural y el coste energético del
gesto, uso de velcros para abrochar-desa-
brochar, cordones elasticos, etc.

Para la preparacion de alimentos, peladores
ergonémicos para proteger las articulacio-
nes de los dedos, picadores eléctricos-ma-
nuales para minimizar el esfuerzo y evitar la
fatiga muscular, tablas de picar para el sos-
tén de alimentos y la mejora del movimiento
articular, etc.

En definitiva, son multiples los ejemplos
y objetos existentes en el mercado para
la realizacion de las actividades cotidia-
nas, pero lo importante es comprender que
estos dispositivos pueden mejorar la fun-
cion, disminuir el gasto energético, evitar y
prevenir la deformidad articular, disminuir
el dolor y dotar de independencia y auto-
nomia a las personas que los utilizan. Por
lo que, si tiene alguna duda con respecto a
su uso, consulte a su terapeuta ocupacional:

éste le ayudara a tomar la mejor de- ‘

cision con respecto a su salud.

Como mejorar los sinfomas

LOS EJERCICIOS EN EL AGUA
OTORGAN NUMEROSOS
BENEFICIOS PARA LAS
PERSONAS CON ARTRITIS

Beatriz Sdnchez Reguera
Fisioterapeuta. Experta
en terapia acuatica en Ia
Fundacion Instituto

San Jose

Txabajo en la Fundacion Instituto
San José, una institucion no lucra-
tiva y sostenible organizada por la
Otrden Hospitalaria de San Juan de Dios
que tiene como proposito mejorar
la calidad de vida y dignidad de las
personas con necesidades sanitarias,
sociales y educativas. Es un centro
singular, con 124 afios de existencia, que
ofrece una atencion integral al paciente.
Es referente en la Comunidad de Madrid
en rehabilitacion neurologica y funcional,
cuidados paliativos y atencion a la disca-
pacidad.

Segtin mi experiencia trabajando junto
a personas con enfermedades reumati-
cas, existe un gran porcentaje de mejora
gracias a realizar esta rehabilitacion en el

N, CUESTA MUY POCO MOVERSE DENTRO DEL AGUA

medio acudtico pues éste proporciona
beneficios y cambios a nivel fisiolégico
en distintos sistemas: respiratorio, renal,
cardiovascular, musculoesquelético y
neuromuscular. Ademds de psicolégicos
como la mejorfa de autoestima, motiva-
cién, entre otros. Cada paciente percibira
una mejorfa en un aspecto determinado,
ya sea a nivel articular, musculat, equilibrio
o psicoldgico.

En otras palabras, se trata de una terapia
diferente en la que, gracias al agua y al te-
rapeuta, se consigue una increfble mejora
en la calidad de vida de las personas con
artritis. Cabe subrayar que las personas
con movilidad reducida también pueden
realizar estos ejercicios dado que la pisci-
na terapéutica de la Fundacion Instituto
San José esta adaptada y acondicionada
para cualquier tipo de necesidad. Gra-
cias a la fuerza de empuje durante la
inmersién, cuesta muy poco moverse
dentro del agua facilitandose la movi-
lidad global del paciente. Por supuesto,
el profesional sanitario, en este caso fisio-
terapeutas expertos en terapia acuatica, se




adaptara a la situacion funcional de base

que trae el paciente proponiendo objeti-
vos terapéuticos a conseguir durante el
tratamiento para mantener y /o mejorat
la funcionalidad.
En este marco, existen un conjunto de
practicas recomendables para las perso-
nas con artritis. En una sesién de terapia
acuatica se realizan diferentes ejercicios
enfocados al objetivo a conseguir y tra-
bajar como:

«Ejercicios de concienciacion corporal

*EHjercicios respiratotios o buceo

«Ejercicios de flexibilizacién o movilidad

(activo- pasivos o analiticos- globales)

+ Ejercicios de potenciacion (analiticos

o globales)

«Ejercicios de propiocepcion y equilibrio

+Hjercicios de recreacion
Todos ellos son aconsejables para las per-
sonas con artritis, aunque preferiblemente
se deben realizar aquellos enfocados a los
objetivos a conseguir. A dfa de hoy, pue-
do confirmar que la realizacion de estos
ejercicios mejora los sintomas de las per-
sonas con enfermedades reumaticas. Tras
varios afios de experiencia, estudios y
testimonios de los pacientes, se cono-
ce la mejoria de los sintomas como
el dolot, la inflamacion, la movilidad
articular, las deformidades, el tono
muscular, la marcha, el equilibrio y la
coordinacién, entre otros.
Ademas de la resistencia y la flexibilidad,
en el medio acuatico se pueden trabajar
diferentes objetivos dependiendo de cada
persona, como:Prevencion o disminucion
del dolor (analgesia)

*Prevencion de la inflamacion

+Conservar o recuperar el movimiento

articular y flexibilidad

Es conveniente realizar
terapia acuatica con un
fisioterapeuta especiali-
zado debido a los benefi-
cios que se obtienen

*Prevencion y correccion de deformi-

dades

+Fortalecer y tonificar a nivel muscular

y tendinoso

Aumentar la resistencia muscular

Proporcionar acondicionamiento car-

diovascular

*Reeducacion de la marcha

*Mejorar la interaccion social, autoesti-

may/o el estado psicologico

*Megjorar el nivel de dependencia o in-

dependencia

*Mantener el tejido tendinoso, el liga-

mentoso correcto
Cuando la persona con artritis ya se ha
decidido a iniciar esta actividad acuitica,
lo primero a tener en cuenta es que hay
que hidratarse. Es muy importante tener
una correcta hidratacién antes, duran-
te y después de la terapia acuatica. En
el vaso terapéutico, la sensacion de
sudor y sed no se perciben, pero si
estan presentes. Por ello, es de suma
relevancia la hidrataciéon para man-
tener una buena termorregulacion,
evitar la pérdida de agua por el sudor
y el aumento de la temperatura cor-
poral tras la realizacion de ejercicio

®

fisico. Ademas, a consecuencia de la
inmersion, el cuerpo humano hace una
adaptacion fisiolégica que favorece la
miccién por reduccion de la hormona
antidiurética.

A continuacion, en relacion a la tempe-
ratura adecuada del agua para realizar
los ejercicios, cabe sefialar que lo ideal
es entre 32° y 33°, como la que encon-
tramos en la Fundacién Instituto San
José, porque los musculos, tendones y
ligamentos mejoran su capacidad elasti-
cay la relajacion. Es mas, al no ser una
temperatura excesivamente caliente (esta
por debajo de la temperatura corporal)
podremos trabajar actividades de mayor
intensidad para mejorar asf la capacidad
cardiorrespiratotia.

En suma, es conveniente realizar terapia
acuatica con un fisioterapeuta especiali-
zado debido a los beneficios que se ob-
tienen. La eleccion de la modalidad de
intervencion debe ir acorde a la situacion
funcional y psicolégica del paciente, por
ello hay que tener en cuenta la patologfa,
el perfil y las caractetisticas del mismo. In-
dependiente de la modalidad, individual
o grupal, las sesiones se encuentran
adaptadas y enfocadas a los objetivos
de cada persona para garantizar un
aumento de su calidad de vida.

Para iniciar esta actividad, las personas
interesadas deben ponerse en contacto
con la Fundacién Instituto San José en
el teléfono 915080140, extension 21101,
donde se les facilitara toda la informa-
cién que necesiten. El horatio de la uni-
dad de terapia en el agua es de 9:00h a
20:00h. En cuanto a la tarifa, existe una
bonificacion del 20% a los usua-

rios de ConArtritis. ‘



