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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (en adelante, OMS) publico en el afio 2001
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (en
adelante, CIF) donde define la discapacidad como “un término genérico que incluye
deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion. Indica los
aspectos negativos de la interaccion entre un individuo (con una “condicion de salud”) y
sus factores contextuales: factores ambientales y personales” (OMS, 2001, p. 206). Para
entender esta definicion, la CIF (OMS, 2001) define las deficiencias como una “pérdida
de una estructura corporal o de una funcion fisioldgica” (p. 217), las limitaciones en la
actividad como “las dificultades que un individuo puede tener para realizar actividades”
(p. 217) y las restricciones en la participacion como “problemas que puede experimentar

un individuo para implicarse es situaciones vitales” (p. 217).

Mediante la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD) elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2008)
podemos cuantificar la cifra de personas con discapacidad en Espafia. De este modo en
Espafia en el afio 2008 habia un total de 3,85 millones de personas con discapacidad.
Segun otro estudio llamado Informe Olivenza (Jiménez y Huete, 2018) editado por el
Observatorio Estatal de Discapacidad y promovido por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e igualdad, en Espafa en el afio 2017 habia 1,77 millones de personas

en edad activa (entre 16 y 64 afos) con discapacidad.

La discapacidad se puede clasificar en diferentes tipos segun las funciones del
cuerpo afectadas: “discapacidad fisica o motora, discapacidad sensorial, discapacidad
auditiva, discapacidad visual, discapacidad intelectual y discapacidad psiquica”
(Disiswork, 2017, p. 1). De todos estos tipos cabe destacar la discapacidad fisica o motora
la cual, “es la disminucidén o ausencia de las funciones motoras o fisicas. Las causas
muchas veces son congénitas o de nacimiento” (Acera, 2020, p. 1). De igual forma, “las
personas con discapacidad fisica o motora presentan una alteracion en su aparato
locomotor debido a un mal funcionamiento de los sistemas nerviosos, muscular y/o 6seo-
articular. Esta alteracion dificulta o imposibilita la movilidad funcional de una o varias
partes del cuerpo. Esta discapacidad puede ser transitoria o permanente” (Divulgacion
Dinamica, 2020, p. 1). Esta discapacidad puede deberse a una enfermedad osteoarticular,
esta se conoce como “la disfuncion del sistema formado por huesos y articulaciones que

presenta una anomalia de frecuente presentacion clinica” (Lazo et al., 2007, p. 1), esta

1



enfermedad impacta de manera negativa en la salud de las personas que la padecen (Mata,
2018). Existen diferentes tipos de enfermedades osteoarticulares, entre ellas destaca la
artritis reumatoide (en adelante, AR), la cual es una de las mas frecuentes (Moreno, 2015)

y es el objeto de este trabajo.

La AR “es una enfermedad autoinmunitaria, caracterizada por la inflamacion
cronica de pequenas y grandes articulaciones, de forma simétrica, con afectacion en
ocasiones de otros 6rganos” (Fernandez y Torrijos, 2004, p. 481). Es una enfermedad
cronica (Romero et al., 2010). La AR suele iniciarse entre los 35 y los 60 afios de edad y
es mas frecuente en mujeres (Bullock et al., 2019; Garcia y Loza, 2018). La AR afecta
sobre todo a las articulaciones metacarpofaldngicas y a las interfalangicas proximales y
ademas en las fases tardias de la enfermedad aparecen diferentes deformidades en las
articulaciones de la mano (Romero et al., 2010). Otras articulaciones del cuerpo que se
ven afectadas por la AR son los pies, los tobillos, las rodillas, los hombros y los codos

(Lugo et al., 1998; Romero et al., 2010).

La etiologia de esta enfermedad es desconocida. Posiblemente existe una
exposicion ambiental o factor desencadenante que actiie sobre pacientes que tengan
predisposicion a padecer dicha enfermedad (Sociedad Espafiola de Reumatologia, 2009).
Respecto a la epidemiologia de la AR en Espafia, un estudio realizado en el 2016 llamado
EPISER publicado por la Sociedad Espafiola de Reumatologia en Espafa (SER, 2016)

determind que la prevalencia de la AR es de un 0.82%.

Los sintomas més comunes de la AR son (Balsa et al., 2018; Sociedad Espafiola

en Reumatologia, 2017; Romero et al., 2010)

¢ Inflamacién simétrica en el cuerpo, esto quiere decir que las dos articulaciones
situadas a ambos lados del cuerpo resultan afectadas y suelen producir dolor
y tumefaccion.

e Dolor e inflamacién de las articulaciones afectadas.

e Debilidad muscular.

e Rigidez matutina de las articulaciones que suelen durar 20 o 30 minutos.

e Destruccion del cartilago, del hueso, de los tendones e incluso de los
ligamentos mas proximos, lo que produce deformidades en las articulaciones.

e Otros sintomas: fiebre y pérdida de peso.



De este modo, la AR afecta a la esfera fisica, psiquica, familiar, laboral y social de las
personas que la padecen, afectando de manera negativa a la calidad de vida del individuo
(Cordich et al., 2018) y al desarrollo de diferentes actividades como vestirse, cocinar,
limpiar, ir de compras, trabajar y participar en actividades de ocio (Steultjens et al., 2002;

Tavares, et al., 2015).

En la actualidad no existe ningiin método, técnica o intervencion que logre curar
definitivamente esta enfermedad. Sin embargo, hay diferentes tratamientos destinados a
aliviar el dolor, disminuir la inflamacién y reducir el impacto negativo que produce la AR

en la capacidad funcional de las personas que la padecen (Bullock et al., 2019).

Por un lado, existen tratamientos farmacoldgicos que intentan disminuir los
sintomas de esta enfermedad (Romero et al., 2010). Entre los diferentes farmacos se
destaca los antiinflamatorios no esteroides (AINE) que producen un alivio del dolor y de
la inflamacion articular, pero no modifican la evolucion de la enfermedad a largo plazo
ni eliminan la sintomatologia (Ruiz et al., 2016); y los corticoides, que son
antiinflamatorios efectivos a corto plazo, pero que no previenen la progresion de la
destruccion articular (Lozano, 2001). Otro tipo de fArmaco de uso muy frecuente son los
farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME), estos detienen la
inflamacion y modifican los procesos de la enfermedad consiguiendo controlar sus

sintomas (Balsa et al., 2018).

Por otro lado, se puede paliar la AR mediante tratamientos no farmacoldgicos
basados en técnicas de rehabilitacion (Romero et al. 2010; Pefaloza, 2010). Se destaca
que “la rehabilitacion es parte fundamental del programa integral de atencion al paciente
con AR” (Cordich et al., 2018, p. 81). Tiene como objetivo aliviar el dolor, recuperar o
mantener la funcionalidad, prevenir deformidades, disminuir el dafo articular, restaurar
la méxima autonomia e independencia funcional y mejorar la calidad de vida (Sociedad
Espafiola de Reumatologia, 2008). Ademas, los tratamientos deben iniciarse en la fase
precoz o inicial de la enfermedad y en conjunto con los tratamientos farmacologicos
recetados por el médico reumatdlogo para, gracias a ambos tratamientos, aliviar los
sintomas (Pefaloza, 2010). Asi pues, la combinacion de los tratamientos farmacologicos

y los tratamientos rehabilitadores persiguen aliviar y disminuir el impacto negativo de la



enfermedad, prevenir o retrasar la aparicion de nuevos sintomas, evitar el empeoramiento

de los sintomas ya instaurados y paliar la discapacidad (Tavares et al., 2015).

Debido a que la AR afecta a diferentes partes o funciones del organismo y, como
se ha mencionado anteriormente, a diferentes esferas o ambitos de la vida, se necesita la
intervencion de un equipo multidisciplinar para que esta sea eficaz, y asi asegurar un
adecuado manejo del impacto de la AR (Tavares et al., 2015). En este equipo podemos
incluir diferentes profesionales: médico reumatélogo, terapeuta ocupacional, pododlogo,
psicologo, fisioterapeuta y ortopedista (Hammond, 2004). Estos profesionales utilizan
pruebas especificas de su profesion para llevar a cabo una evaluacion completa del
usuario, asi como técnicas propias de intervencion para intentar conseguir desde su
disciplina los objetivos marcados. Estos objetivos deben ser alcanzables y realistas
teniendo siempre presente las caracteristicas clinicas y las limitaciones de cada usuario
(Cordich et al., 2018). Por lo tanto, cada intervencion se debe adaptar a las necesidades
de cada persona, a su salud en general y a diversos factores, como son la progresion de la
enfermedad, las articulaciones afectadas, la edad, la situacion laboral y el cumplimiento

y educacion sobre la enfermedad (Bullock et al., 2018).

De este modo, en relacion a los profesionales integrados en el equipo
multidisciplinar se destaca la figura del terapeuta ocupacional como miembro
fundamental en el equipo de atencidn sanitaria para personas con AR. Este profesional
trabaja con el usuario desarrollando una estrategia de intervencion individualizada con la
finalidad de mejorar su calidad de vida y conseguir o mantener su independencia
funcional en las diferentes ocupaciones en las que participa (Illan, 2004). El proceso de
intervencion desde la Terapia Ocupacional (en adelante, TO) consiste en la realizacion
de una evaluacion de las caracteristicas, capacidades, necesidades y prioridades de la
persona con AR, de igual modo también se evaliian los contextos en los que la persona
participa (Illan, 2004). Esta evaluacion consta de una valoracion de las funciones fisicas,
cognitivas y de los factores psicosociales, una valoracion del desempefio de las diferentes
ocupaciones en las que participa el individuo, se debe evaluar la necesidad de
adaptaciones en el entorno, asi como la identificacion de las prioridades e intereses del
usuario (Illan, 2004; Tavares et al., 2015). Una vez recopilada toda esta informacion se
procede a establecer unos objetivos consensuados con el usuario y con el equipo

multidisciplinar, en base a estos, desarrollar el plan terapéutico. Los tipos de intervencion
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llevadas a cabo son tareas preparatorias para mejorar o mantener habilidades o funciones
del paciente, programas de proteccion articular y conservacion de energia, manejo del
dolor, ejercicios terapéuticos, confeccion de férulas, uso de medio o agentes fisicos
(aplicacion de calor o frio, hidroterapia y electro estimulacion, entre otros), prescripcion
de productos de apoyo y adaptaciones en el hogar (Steultjens et al., 2002; Cordich et al.,
2018; I1lan, 2004). En otras palabras, los objetivos que se buscan conseguir desde TO en
la rehabilitacion con personas con AR son: proporcionar informacion sobre el
autocuidado, conservar o mejorar la funcion articular, paliar la discapacidad, modificar
el entorno, disminuir el dolor, reducir el dafio progresivo de las articulaciones, prevenir
el dafio en nuevos articulaciones no afectadas, aumentar el nivel de independencia,
facilitar o mejorar el desempefio ocupacional y mejorar la calidad de vida (Cordich et al.,

2018; Illan, 2004).

Entre los mejores y mas frecuentes tipos de intervencion que ofrecen los
terapeutas ocupacionales para mitigar los efectos de la AR en las personas que la padecen,
se encuentra la prescripcion de productos de apoyo (en adelante, PA) (Veitiene y

Tamulaitiene, 2005).
Un PA es, segiin la norma UNE EN ISO 9999:2017:

“Cualquier producto (incluidos dispositivos, equipos, instrumentos, tecnologia y
software) fabricado especialmente o disponible en el mercado, utilizado por o para
personas con discapacidad, destinado a facilitar la participacion y prevenir deficiencias,
limitaciones en la actividad o restricciones en la participacion” (AENOR, 2017, p.1)
Dicha norma ha sido elaborada por el Comité Técnico de Normalizacién 153 de AENOR
(Asociacion Espainola de Normalizacion y Certificacion) y es la version espafiola de la
ISO 9999:2017. Su clasificacion y terminologia son oficialmente aceptadas por los
organismos internacionales a través de la Organizacion Internacional de Normalizacion
(ISO). El centro de referencia de los productos de apoyo es el Centro de Referencia Estatal
de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas (en adelante, CEAPAT) del IMSERSO. En
este estan registrados todos los productos de apoyo disponibles clasificados por

modalidades.

Los productos de apoyo son una herramienta util, eficaz y valiosa ya que ayuda a
las personas a adquirir un nivel mas alto de independencia funcional y, ademas, facilita y

ayuda a la personas con discapacidad a adaptarse a su nueva situacion (Buning et al.,



2004). El proposito de este recurso de intervencion es permitir que las personas sean

independientes y participen en actividades significativas para ellos (Hammond, 2004).

Los terapeutas ocupacionales prescriben con frecuencia estos PA en personas con
AR con el fin de reducir el dolor, compensar el deterioro funcional, (Tuntland et al.,
2009), permitir la independencia y facilitar la participacion en actividades significativas
y integrar a la persona en actividades de participacion social o de ocio (Hammond, 2004;
Buning et al.,, 2004). También se prescriben para proteger funciones o estructuras
corporales, adaptar el entorno, prevenir o retrasar una posible sobrecarga en el cuidador

y mejorar la calidad de vida de la persona (Marinas, 2020).

La ruta a seguir por los terapeutas ocupacionales para la prescripcion de estos
dispositivos es: llevar a cabo una evaluacion completa de la persona y de su entorno,
identificar las necesidades del usuario, especificar el objetivo terapéutico, determinar si
necesita un PA, prescribirlo, entrenar al usuario en su uso y realizar un seguimiento
(Rincon et al., 2016; Buning et al., 2004). En esta prescripcion se tendra siempre en cuenta
a la persona que va a emplear el PA, la actividad para la que va a ser utilizado y los
entornos y contextos en los que se empleara el PA (Pousada y Garabal, 2016). Se debe
prescribir o asesorar sobre productos de apoyo que sean de facil utilizacion, con capacidad
de adaptarse a la situacion real de la persona, seguros para generar confianza en las
personas que lo utilicen y que estén fabricados con materiales resistentes para conseguir
una larga duracion y un facil mantenimiento (Pousada y Garabal, 2016; Buning et al.,

2004).

Cabe destacar la existencia de la opcion de disefiar y fabricar PA de bajo coste. El
disefio de estos PA se lleva a cabo para diferentes patologias. La razon de confeccionar
estos PA puede deberse a varios motivos, por razones econémicos de la persona o para
adaptar el PA de manera mas especifica a las caracteristicas o entornos del usuario y asi

evitar posibles abandonos de estos dispositivos (Pousada et al., 2021).

En definitiva, el papel del terapeuta ocupacional en la intervencion de las personas
con AR es fundamental, consigue diferentes objetivos como mejorar la capacidad
funcional (Penaloza, 2010), compensar sus deterioros y facilitar el desarrollo de

diferentes actividades mediante la prescripcion de PA (Tavares et al., 2015). De esta



manera consiguen mejorar la calidad de vida de las personas que padecen dicha

enfermedad (Cordich et al., 2018).

Por todo ello, el objetivo de este trabajo de fin de grado es recopilar y analizar la
literatura cientifica existente sobre el uso de PA en personas con AR desde la perspectiva
de la Terapia Ocupacional, y a raiz de la evidencia encontrada, desarrollar una guia
practica de estos dispositivos para facilitar el desempefio ocupacional de las personas con

AR.



MATERIAL Y METODOS

Disefio
Se realiz6 una revision sistematica de la evidencia del uso de productos de apoyo

en personas con artritis reumatoide mediante la consulta de diversas bases de datos y otros

registros sobre el tema a tratar.

Procedimiento

Se desarrolld una pregunta de investigacion mediante la estrategia PICO, la cual
rige la busqueda de la literatura: En personas diagnosticadas de artritis reumatoide,
[existe evidencia de que la intervencion con productos de apoyo facilita su desempeiio

ocupacional en comparacion con otras estrategias de intervencion?

Con la finalidad de encontrar informacion para la redaccion y desarrollo de este
trabajo se realiz6 una busqueda bibliografica entre las fechas de 20 de enero y 25 febrero
del ano 2021 en las siguientes bases de datos: OTSeeker, PubMed, Dialnet, Google
Académico y Cochrane. Asi también de articulos no cientificos y de literatura gris. Para
el desarrollo de esta buisqueda se sigui6 la declaracion PRISMA (Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) version 2020.

Para obtener resultados relacionados con el tema tratado se han utilizado las
siguientes palabras: “assistive technology”, “assistive devices”. “Occupational Therapy”,
“Rheumatoid Arthritis” e “intervention”. La combinacion de términos fue enlazada con

el operador booleano o l6gico “and” (ver Tabla 1).



Tabla 1

Bases de datos y operadores booleanos.

BASES DE DATOS

OPERADORES BOOLEANOS O
LOGICOS

OTSeeker

(assistive technology) and (Rheumatoid

Arthritis)

(assistive devices) and (Rheumatoid

Arthritis)

((assistive devices) and (Rheumatoid

Arthritis)) and (Occupational Therapy)

PubMed

(assistive technology) and (Rheumatoid

Arthritis)

((assistive devices) and (Rheumatoid

Arthritis)) and (Occupational Therapy)

(Rheumatoid Arthritis) and

(Occupational Therapy)

((Occupational Therapy) and (assistive

technology)) and (intervention)

Dialnet

(assistive technology) and (Rheumatoid

Arthritis)

(assistive devices) and (Rheumatoid

Arthritis)

Google Académico

(assistive technology) and (Rheumatoid

Arthritis)

(assistive devices) and (Rheumatoid

Arthritis)




Cochrane (assistive technology) and (Rheumatoid

Arthritis)

(assistive devices) and (Rheumatoid

Arthritis)

(Rheumatoid Arthritis) and

(Occupational Therapy)

Los criterios de inclusion para la busqueda son:

e Articulos que versen sobre el uso de productos de apoyo en artritis
reumatoide.

e Publicados en inglés o en espafiol.

e Aquellos articulos de libre acceso o acceso mediante la Universidad de
Oviedo.

e Articulos de los tltimos 20 afios.

e Texto completo.

Los criterios de exclusion para la busqueda son:

e Estudios que incluyan menores de edad.
e Articulos que versen inicamente sobre otras patologias diferentes a la AR.
e Estudios con un tamafio de muestra de un minimo de 20 personas.

e Articulos repetidos en diferentes bases de datos.

Seleccion de los estudios

Se obtuvieron un total de 24 publicaciones mediante la bisqueda de bases de
datos, estos se integraron de manera conjunta en un programa de tipo hoja de célculo y
de procesamiento de texto. Se sometieron a una comprobacion para la eliminacion de
registros duplicados donde se eliminaron 3 publicaciones. Después se procedié a
examinar los titulos de cada articulo y a realizar una lectura del resumen que ofrece cada
uno, donde se eliminaron un total de 7 publicaciones. Tras esto se tenian un total de 14

publicaciones. A continuacion, se consigui6 el texto completo de cada articulo que, a
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priori, encajaba con los criterios. Se consiguieron todos los articulos gracias a su libre
acceso o gracias al acceso mediante la biblioteca virtual de la Universidad de Oviedo.
Tras obtener todos los articulos completos se llevo a cabo una lectura critica de cada uno
para verificar si la publicacion se ajustaba a los criterios de inclusion marcados. Cabe
destacar que para realizar la lectura de manera 6ptima, eficaz y comprensible se procedid
a la traduccion de los articulos al idioma espafiol debido a que la mayoria de estos estaban
en el idioma inglés. Cuando se finalizaba la lectura de cada articulo se tomaba la decision
de incluirlo o excluirlo en la revision sistematica elaborada a consecuencia del
cumplimiento o incumplimiento de los criterios marcados para la seleccion de articulos.
Tras realizar esto se eliminaron un total de 8 articulos por lo cual se disponian de 6

articulos conseguidos mediante la busqueda de las diferentes bases de datos.

Por otro lado, se obtuvieron publicaciones por otros métodos distintos a bases de
datos, como son publicaciones en paginas o sitios webs destinadas a informacién acerca

de la AR.

Por lo tanto, tras realizar el proceso de seleccion completo se incluyeron un total
de 10 publicaciones procedentes de diferentes bases de datos y de otros métodos. Dicho

proceso se muestra en el diagrama de flujo (ver Figura 1).
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Figura 1.

Diagrama de flujo de la informacion a traves de las diferentes fases de una revision sistematica.
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Tomado de: The PRISMA 2020 statement.: an updated guideline for reporting systematic reviews, por Page, M.J., McKenzie, J.E., Bossuyt, P.M.,

Boutron, I, Hoffmann, T.C., Mulrow, C.D, et al., 2020 http://www.prisma-statement.org/

Por otro lado, en el ANEXO 1 se encuentra la lista de comprobacion o “checklist” propia de la declaracion PRISMA que rige los items

incluidos en esta revision sistematica.
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RESULTADOS

Entre los 10 resultados incluidos se diferencian un estudio transversal, dos estudios longitudinales, cuatro revisiones sistematicas, un articulo

de divulgacion y tres publicaciones de literatura gris. A continuacidén, se expone una descripcion de las caracteristicas especificas de cada

publicacion (ver Tabla 2).

Tabla 2

Caracteristicas de las publicaciones incluidas.

AUTOR OBJETIVOS

DISENO Y METODOS

RESULTADOS

CONCLUSION

Describir el uso de los PA

e identificar los factores
De Boer et al.

(2008)

que contribuyen a su uso
en la poblacion con AR
para asi conseguir
informacion del uso real

de estos dispositivos.

Es un estudio transversal
analitico multicéntrico a
través de una entrevista y
un cuestionario sobre el
uso y satisfaccion de los
PA. Incluye un total de
240 participantes. Los
criterios de inclusion del

estudio son: diagndstico de

El 89% de los participantes poseen
al menos un PA. Los PA maés
frecuentes son: barras de apoyo
(44%), zapatos ortopédicos (38%),
sillas de ducha (29%) y abrelatas
eléctrico (27%). En relacion a la
satisfaccion, 75% de los
participantes estan satisfechos con

los PA que usan.

El estudio concluye
subrayando la necesidad
de una evaluacion
completa por parte de los
profesionales sanitarios
para la prescripcion de

estos dispositivos.
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AR y habla fluida de

holandés.

Thyberg et al.
(2004)

Identificar y medir el
grado de limitacion de 102
actividades en mujeres y
hombres con AR, medir
los efectos de los PA e
identificar la necesidad de
una intervencion temprana

en esta enfermedad.

Es un estudio longitudinal
(estudio de cohorte) a
través de un cuestionario
autoadministrable a 320
participantes. También se
realizan otro tipo de
evaluaciones: observacion,
cuestionarios, etc. Esto se
realiza a los 12 y 24 meses

después del diagnostico.

El principal criterio de
inclusion es que el
diagnostico de AR se haya

producido hace 1 afio.

En relacion al uso de los PA el 78%
de las mujeres usaban PA y un 54%
de los hombres para la realizacion
de diferentes actividades (sobre
todo las actividades de comer y
beber). Las actividades con mayor
dificultad para las mujeres serian
las relacionadas con comer, beber,
cocinar y comprar, mientras que los

hombres comer y beber.

El estudio concluye que
las mujeres informaron
mas limitaciones en las
actividades que los
hombres y utilizaron mas
dispositivos de ayuda. No
obstante, el uso de PA
mejora el desarrollo de las

actividades en ambos.

El mayor uso de PA esta
relacionado con una
enfermedad mas grave y
un mayor deterioro, esto
implica la necesidad de
una intervencion

temprana.
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Rogers et al.

Describir y examinar el

uso de la esponja de baio

Es un estudio longitudinal

prospectivo (estudio de

El 86% de los participantes usan

una esponja de bafio de mango

Este estudio concluye con

la necesidad de realizar

(2002) de mango largo como PA  cohorte) con un total de largo como PA en el seguimiento mas investigaciones
desde su prescripcion 102 participantes. Se de los 2 meses. acerca del uso de PA.
hasta el seguimiento de 2 y adquiere informacion Las percepciones acerca del PA También indica que la
12 meses después. mediante entrevistas A " . , muestra fue

ueron significativamente mas
telefonicas usando o . predominantemente
positivas en los usuarios con PA
cuestionarios especificos. Co femenina.
que en los usuarios sin PA.
Estas llamadas se realizan
después de 2 y 12 meses
de uso del PA. Los
criterios de inclusion son:
diagnostico de AR,
prescripcion de un PA por
parte de un TO y tener mas
de 18 afios.
Determinar la necesidad de Revision sistematica. . .y
Los resultados adquiridos es que las  Esta revision concluye
Hammond la rehabilitacion en Han realizaron busquedas . . . . .
Intervenciones con termoterapia, otorgando importancia a la
(2004) personas con AR, la en bases de datos para

importancia de una

identificar la evidencia

terapia con laser, acupuntura,

intervencion de manera
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atencion especializada, la
importancia de la
educacion y promocion de
autocuidado del paciente y
la evidencia de la
efectividad de intervencion
terapéutica con un equipo

multidisciplinar.

disponible en ese
momento en articulos
publicados en inglés.
También se llevaron a

cabo busquedas manuales.

productos de apoyo y Ortesis
reducen el dolor y ayudan a

mantener la funcién a corto plazo.

temprana. También
determina que se necesita
mas evidencia y mas
estudios sobre estas

intervenciones.

Steultjens et al.

(2002)

Recopilar informacion
acerca de las distintas
evaluaciones e
intervenciones de la TO en

personas con AR.

Revision sistematica. Han
realizado busquedas en
diferentes bases de datos y
ademads se han puesto en
contacto con diferentes

autores.

Han incluido un total de 2 articulos

sobre prescripcion de PA en AR.

Se determina que el uso adecuado
PA alivia significativamente el
dolor en la realizacion de

actividades realizadas en la cocina.

Se concluye sugiriendo
que se deben realizar mas
investigaciones acerca de
la prescripcion y
asesoramiento de PA en

personas con AR.

Tuntland et al.
(2009)

Evaluar los beneficios del
uso de productos de apoyo
en personas con AR con el

fin de mejorar la capacidad

Revision sistematica.
Han realizado busquedas
en varias bases de datos en

el afio 2008 las cuales

Solo incluyeron un ensayo
controlado aleatorio con 29
participantes donde se compard el

uso de un dispensador de gotas para

Los autores concluyen con
la necesidad de llevar a
cabo mas investigaciones

de alta calidad acerca de
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funciones de la persona,
asi como disminuir el

dolor.

actualizaron en el 2009.
También buscaron
informacion en la literatura
gris y ademads se han
comunicado con varios

autores.

los 0jos con un frasco normal, los
resultados son que el uso de un PA
disminuye la dificultad para llevar a

cabo la actividad.

los beneficios de los PA
en personas con AR
abordando asi la
efectividad que ofrece este

tipo de intervencion.

Tavares et al.

(2015)

Visibilizar las
herramientas y técnicas de
evaluacion e intervencion
utilizadas en TO para
personas diagnosticados de

AR.

Articulo de revision
publicado en una revista

de divulgacion.

El articulo indica diferentes tipos
de intervenciones desde la TO en
AR. En relacion a los PA senala
que tienen como objetivo mantener,
mejorar o facilitar la realizacion de
diferentes actividades. Alguno de
los PA usados en AR son cubiertos
engrosados, uso de vasos con asas,
pelador, dispensadores de jabon y

detergente y peines adaptados.

Este articulo concluye con
la necesidad de un
tratamiento
multidisciplinar para
conseguir un correcto
manejo en la enfermedad
en los distintos entornos y

contextos del paciente.
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Arthritis
Foundation

(2016)

Exponer informacion
acerca de las enfermedades

reumatologicas.

Literatura gris.

Este sitio web describe diferentes

enfermedades reumatoldgicas, entre

ellas la AR, explica la intervencion

desde la TO en esta enfermedad e
indica diferentes PA para las
diferentes actividades: vestirse,

alimentarse, preparar la comida,

ducharse, conducir y actividades de

ocio.

Montealegre et

al. (2019)

Definir y caracterizar ala  Literatura gris.

AR y describir la
intervencion desde
fisioterapia y Terapia

Ocupacional.

Desde la Asociacion de personas
con discapacidad fisica y/o
sensorial de Talavera (Cocemfe
Talavera) detallan qué es la AR y
sus sintomas. Explican la
intervencion desde TO en la AR
sefialando la prescripcion de PA
detallando algunos ejemplos de
estos dispositivos adecuados para

las personas con AR.

Esta asociacion realiza un
abordaje individual con
cada usuario desde la TO,
la fisioterapia y la
psicologia. Previamente a
la intervencion realizan
una anamnesis detallada
de la historia del usuario,
posteriormente realizar
una evaluacion para poder

preparar el plan
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terapéutica para cada

usuario con AR.

Zelman (2019)

Exponer ejemplos de PA Literatura gris
que ayuden a recuperar la
independencia y faciliten
el desarrollo de diferentes
actividades para personas

con AR.

Se muestra en un articulo publicado
en una pagina web algunos PA que
facilitan la participacion en las
actividades a las personas con AR
consiguiendo que sea mas facil
realizar diferentes actividades
diarias.

Clasifica los PA en diferentes
actividades: vestirse, preparar la
comida, conducir, comprar y

actividades de ocio.
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En relacidn a la calidad metodologica de cada estudio incluido en esta revision sistemadtica, para su clasificacion se tuvieron en cuenta los

niveles de evidencia y grado de recomendacion de SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) (ver Tabla 3).

Tabla 3

Niveles de evidencia y grado de recomendacion de SIGN.

ESTUDIO NIVEL DE EVIDENCIA GRADO DE RECOMENDACION
De Boer et al. (2008) 2-
Thyberg et al. (2004) 2-
Rogers et al. (2002) 2-
Hammond (2004) 1-
Steultjens et al. (2002) 1+ B
Tuntland et al. (2009) 1+ B
Tavares et al. (2015) 3 D
Arthritis Foundation (2016) 4 D
Montealegre et al. (2019) 4 D
Zelman (2019) 4 D
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A raiz de la revision sistematica realizada y en base a la evidencia encontrada, se
ha desarrollado una guia practica de productos de apoyo para el desempefio ocupacional
de las personas con AR (Ver ANEXO 2). Esta guia esta dirigida a personas con AR, a
sus familiares y a los profesionales sanitarios incluidos en el equipo multidisciplinar que
trabaja en la intervencion de las personas que presentan esta enfermedad. Tiene como fin
servir de consulta y orientar al publico al que va dirigido, siempre teniendo presente la

importancia del asesoramiento por parte de un terapeuta ocupacional.

DISCUSION

El objetivo de este trabajo ha sido revisar la literatura sobre el uso de productos
de apoyo en personas diagnosticadas de artritis reumatoide y a raiz de esta busqueda crear
una guia de productos de apoyo para favorecer el desempefio ocupacional de estos
usuarios. La estrategia de busqueda y posterior seleccion de datos ofrecié como resultado
un total de 10 articulos, entre ellos estudios analiticos, revisiones sistematicas y literatura

gris.

Los estudios incluidos destacan la importancia de la figura del terapeuta
ocupacional como miembro fundamental en el equipo multidisciplinar que interviene en
el tratamiento no farmacologico de las personas diagnosticadas de AR (Tavares et al.,
2015; Hammond, 2004). Esta profesion lleva a cabo un proceso de evaluacion,
intervencion y resultados tomando como referencia el Marco de Trabajo para la practica
de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso (4" edicion) de la Asociacion Americana de
Terapia Ocupacional (AOTA, 2020). En este documento de referencia se detallan los
pasos que debe seguir esta profesion para una correcta practica clinica. Se inicia este
proceso con una evaluacion completa de cada usuario, se debe consultar y revisar la
historia clinica de cada uno y realizar un perfil ocupacional consiguiendo informacién
mediante una entrevista a la persona. Se debe realizar un andlisis del desempeiio
ocupacional lo que involucra evaluar la calidad del desempefio del usuario en la
realizacion de las diferentes ocupaciones y el nivel de dependencia en la ejecucion de

estas, realizar un andlisis de la actividad, evaluar los contextos en los que participa cada
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persona, las habilidades y patrones de desempefio y evaluar los factores del cliente
(valores, creencias, espiritualidad, funciones corporales y estructuras corporales).
También se deben identificar las prioridades e intereses del usuario (Illan, 2004; Tavares
etal., 2014). Posteriormente y de manera conjunta con el resto del equipo se deben marcar
los objetivos, siempre en consenso con la persona afectada. Siguiendo con el proceso de
TO, se desarrolla el plan de intervencion incluyendo programas de educacion y
orientacion del paciente, programas de proteccion articular y conservacion de energia,
adaptacion del entorno, programas de rehabilitacion funcional y prescripcion de
productos de apoyo (Tavares et al., 2014). Se determina que la intervencion que desarrolla
esta profesion beneficia a las personas con AR consiguiendo numerosos beneficios, como
son: disminuir el dolor y la fatiga, mejorar o mantener su capacidad funcional, fomentar
la adquisicién de una concienciacion sobre la proteccion articular del paciente, favorecer
y facilitar la independencia en las actividades que ejecutan durante el dia y mejorar su
calidad de vida (Steultjens et al., 2002; Cordich et al., 2018). Desde la TO se pretende
paliar la discapacidad que sufren estas personas debido a los sintomas causados por su
enfermedad. Estos sintomas se deben tratar de manera precoz en las fases iniciales de la
enfermedad, de lo contrario estos pueden aumentar de manera progresiva e incluso
aparecer nuevos sintomas, lo que provocaria un mayor deterioro de la capacidad

funcional, de su nivel de dependencia y de su calidad de vida (Romero, 2010).

En cuanto a la finalidad de este trabajo, la intervencioén con productos de apoyo,
es un tipo de intervencion eficaz en diferentes tipos de discapacidades. Existen diferentes
publicaciones acerca de la evidencia de estos dispositivos en diferentes patologias. Un
estudio determina que las personas con enfermedades de origen neuroldgico poseen con
frecuencia un PA, ademas indica que las dos caracteristicas mas importantes para su
eleccion son su eficacia (84,4%) y que deben ser practicos (71,9%) (Almenara, 2018).
Otra publicacion ofrece informacion sobre los PA para la comunicacion de personas con
discapacidad auditiva, asi como indica los factores de abandono o de falta de uso
(Jiménez, 2016). También existe evidencia sobre los dispositivos existentes en diferentes
ambitos o actividades, por ejemplo, un estudio que explora y analiza los PA especificos

para la actividad sexual de personas con enfermedad neurodegenerativa (Martinez, 2020).
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En relacion a los PA en AR, objeto de esta revision, existen publicaciones que
abalan este tipo de intervencion. El uso de productos de apoyo facilita la participacion en
las actividades que realizan las personas con AR, la cual estd limitada a consecuencia de
su enfermedad (Thyberg et al., 2004). Por tal motivo, la prescripcion de estos dispositivos
es una de las intervenciones mas frecuentes para las personas con AR (Tuntland et al.,
2009). Estos dispositivos son un recurso de intervencion eficaz y valioso ya que ayudan
a las personas a adquirir un mayor nivel de independencia (Buning et al., 2004),
permitiendo y facilitando su participacion en actividades significativas para ellos
(Hammond, 2004). Ademads, los PA tienen otros objetivos proteger funciones o
estructuras corporales, adaptar el entorno, prevenir o retrasar una posible sobrecarga en
el cuidador y mejorar la calidad de vida de la persona (Marinas, 2020). Por estos motivos,
estos dispositivos son utilizados con frecuencia en las intervenciones desde TO para asi
ofrecer la posibilidad de paliar la discapacidad de las personas diagnosticadas de AR

mediante la prescripcion, entrenamiento y seguimiento de los PA (Thyberg et al., 2004).

En las publicaciones incluidas en los resultados de esta revision se sefialan
diferentes PA para el uso de personas con AR, los cuales facilitan la participacion en la
realizacion de diferentes ocupaciones en las que participan. Dichos documentos clasifican

los PA en actividades segun la funcion especifica de cada dispositivo.

Clasificando las actividades en ocupaciones de acuerdo con la 4* edicion del
Marco de Trabajo para la practica de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso (AOTA,
2020), se comienza por las actividades de la vida diaria (AVD). Se evidencia el uso y
satisfaccion de dispositivos para la actividad de ducharse mediante una esponja de bafio
de mango largo (Rogers et al., 2002), silla de ducha o asiento giratorio, barras de apoyo
(de Boer et al., 2008) y alfombrilla antideslizante (Thyberg et al., 2004). En la actividad
de vestirse se indica la necesidad de dispositivos para abrochar los botones, (Montealegre
et al., 2019), otros PA como un calzador de mango largo, ropa con velcro (Arthritis
foundation, 2016) y calzados y plantillas ortopédicos, los cuales son prescritos con
frecuencia de manera conjunta entre un terapeuta ocupacional, un poddlogo y un
fisioterapeuta (Hammond, 2004; de Boer et al., 2008). Para la actividad de alimentarse se
indican cubiertos con mango engrosado o angulado (de Boer et al., 2008; Tuntland et al.,

2009) y uso de vasos con asa o doble asa (Tavares et al., 2014). En la actividad de
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movilidad funcional se evidencia PA como sillas de ruedas o andadores (de Boer et al.,
2008). Para finalizar con las AVD se indican dispositivos de ayuda para la actividades de
higiene personal y aseo como dispensador de jabon, peine largo de mango ergondémico
(Tavares et al., 2014), dispositivos para el cepillado de dientes (Montealegre et al., 2019)
y para cortar las unas (Tuntland et al. 2009).

En cuanto a la ocupacion de actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
en la actividad de conduccion, segun Arthritis foundation (2016) y Zelman (2019) se
necesitan PA para su realizacion. En la actividad de preparacion de la comida se sefialan
diferentes dispositivos como un pelador, tablas de cortar adaptadas (Tavares et al., 2014),
abrelatas (de Boer et al., 2008), abridores de botellas (Thyberg et al., 2004; Arthritis
foundation, 2016; Montealegre et al., 2019) y soportes para tetrabriks (Montealegre et al.,

2019). Segun Zelman (2019) también se necesitan PA para la actividad de comprar.

En relaciéon a otras ocupaciones como el ocio, se indica la necesidad de
dispositivos de ayuda para llevarlas a cabo, como por ejemplo PA para actividades de
jardineria o juegos de cartas (Arthritis foundation, 2016; Zelman, 2019), siempre teniendo
en cuenta los intereses de cada persona en esta ocupacion. En cuanto a la ocupacion del
trabajo segin Arthritis foundation (2016) las personas con AR necesitan PA para
desarrollar sus actividades laborales. No obstante, se especifica que es muy importante la
evaluacion del entorno laboral por parte de un terapeuta ocupacional de manera especifica
e individual, para prescribir y asesorar sobre el dispositivo mas adecuado, en funcion del

puesto laboral que la persona desempefia (Arthritis foundation, 2016).

De acuerdo con el estudio de de Boer et al. (2008) los PA con mayor frecuencia
de posesion en las personas con AR son las barras de apoyo (44%), el calzado ortopédico
(38%), las sillas de ducha (29%), y los abrelatas eléctricos (27%). Ademas, este estudio
determina que un 90% de los participantes con AR poseen un PA y ademads el 75% esté

muy satisfecho con este.
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Otro dato importante que dos de los estudios incluidos abordan, es la frecuencia
del uso de los PA en cuanto al sexo y edad de las personas diagnosticadas de AR. Un
estudio (Thyberg et al., 2004) muestra que un 78% de las mujeres utilizan PA para el
desarrollo de sus actividades diarias frente a un 54% correspondiente a los hombres. Otro
estudio (Rogers et al., 2002) informa que los hombres son mas propensos a usar PA
destinados a actividades de ducha, vestido e higiene personal. Estas evidencias indican la
necesidad de evaluar e intervenir de manera individual, especifica y personalizada tanto
en mujeres como en hombres diagnosticado de AR (Thyberg et al., 2004). Por lo que,
independientemente del sexo de cada persona, se debe prescribir un PA adecuado a las
caracteristicas, intereses y prioridades de cada persona (Thyberg et al., 2004). Cabe
destacar que en ambos estudios el nimero de participantes mujeres supera al de hombres,
este datos se deben a que esta enfermedad es mas frecuente en mujeres (Bullock et al.,
2019; Garciay Loza, 2018; Romero et al., 2010). Respecto a la edad, este mismo estudio
(Rogers et al.,, 2002) revela que las personas mayores usan con mas frecuencia
dispositivos que faciliten la movilidad funcional en comparacion a las personas jovenes

o adultas.

Respecto a los argumentos que las personas con AR, poseedores de un PA, ofrecen
sobre el por qué los usan son, segun de Boer et al. (2008), porque “permiten o facilitan
actividades especificas”, “reducen el dolor, la fatiga, hinchazén”, “compensan la
disminucién de la fuerza” y “otorgan seguridad”. Este razonamiento expresado por los
usuarios de diversos PA brinda una 6ptima retroalimentacion a este tipo de intervencion

que presenta la TO en su plan terapéutico (de Boer et al., 2008).

Muchos de los articulos incluidos en esta revision también evidencian el abandono
de estos dispositivos debido al origen de complicaciones en su uso (Hammond, 2004).
Estas dificultades proceden de la falta de un entrenamiento previo o de una escasa
explicacion del correcto uso de cada PA en cada entorno utilizado (de Boer et al., 2008).
Otro motivo que explica este abandono por parte no solo de personas con AR, si no de
todos los usuarios poseedores de un PA es que son genéricos y a menudo no satisfacen
correctamente las condiciones especificas de cada usuario en particular. Por esta razon
muchos PA con disefios genéricos que se comercializan pueden no cumplir los objetivos

por los que fueran creados y posteriormente prescritos (Pousada et al., 2021). Esto
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ocasiona que muchos equipos multidisciplinares prefieran fabricar dispositivos de bajo
coste, centrando el proceso de disefio en las caracteristicas, necesidades y capacidades de
cada persona, consiguiendo asi que los PA satisfagan las necesidades de cada usuario, y

al mismo tiempo se creen productos de bajo coste (Pousada et al., 2021).

Cabe mencionar que la fabricacion de productos de apoyo de bajo coste puede
realizarse mediante impresion 3D (Pousada et al., 2021). Este recurso de impresion ofrece
diversos beneficios debido a su bajo coste y a su posibilidad de personalizar cada
dispositivo fabricado. Ademas, el uso de esta tecnologia ofrece un empoderamiento a los
usuarios otorgando la opcidn de participar en el disefio y fabricacion de su PA. De este
modo cada PA se disefia y fabrica en funcion de las caracteristicas, necesidades y

prioridades de cada usuario (Buehler et al., 2015; Pousada et al., 2021).

En relacion a todo lo detallado hasta ahora, es conveniente mencionar aspectos o
caracteristicas que se deben de tener en cuenta a la hora de prescribir y/o disefiar un PA,
ademas de un resumen de los pasos a seguir para realizar de manera correcta y
satisfactoria este tipo intervencion desde TO, con el fin de alcanzar los objetivos

marcados.

Los PA deben ser eficaces, comodos y adaptables, estos se deben ajustar a las
caracteristicas especificas de cada persona. Segin Almera (2018) los dispositivos deben
cumplir diferentes caracteristicas para conseguir el éxito en el uso de diferentes personas,
deben ser de facil preparacion incluyendo asi un método sencillo de poner, quitar o
instalar y de facil uso; deben otorgar seguridad al usuario durante su utilizacion, lo ideal
es que sean de peso ligero y ergondmicos. Los PA también deben ser econdomicos y
asequibles para personas con diferentes recursos. En cuanto a su aspecto lo mejor es que
sean estéticos (Almenara, 2018). Por lo tanto, para la correcta prescripcion de dichos
dispositivos se debe de contemplar y utilizar un enfoque que considere la circunstancias,
preferencias, valores, prioridades y aspiraciones individuales para asi ofrecer un PA
adecuado a cada persona, asegurando su uso real y eficaz (Almera, 2018). De igual forma,
cabe destacar que los PA requieren competencias fisicas para utilizarlo, al igual que
capacidades cognitivas para aprender nuevas habilidades y adaptarse a diferentes
situaciones, por lo que es de gran importancia entrenar en el uso de estos dispositivos al
igual que adaptar el seguimiento llevado a cabo desde TO a cada caso en particular

(Desmond et al., 2018).
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Los pasos que se deben seguir desde la TO para una adecuada y eficaz
prescripcion de un PA dentro de su intervencion son: llevar a cabo una evaluacion
completa de la persona, identificar las necesidades e intereses del usuario, especificar el
objetivo terapéutico, determinar si necesita un PA, prescribir el dispositivo adecuado
segun sus caracteristicas y prioridades; entrenar al usuario en su uso resolviendo asi
cualquier duda sobre el dispositivo, y realizar un seguimiento para asegurar su correcto
funcionamiento (Rincén et al., 2016). En esta prescripcion se incluird siempre la
participacion activa de la persona destinataria del PA, la actividad para la que va a ser
utilizado y los contextos en los que se empleara el PA (Pousada y Garabal, 2016). Con el
fin de evitar el abandono de estos dispositivos y asegurar una adecuada intervencion se
deben de seguir estos pasos de manera correcta, adaptando y centrado esta intervencion a

cada usuario de manera realista y especifica.

Cabe destacar que no existen protocolos o guias de recomendacion de productos
de apoyo especifico para personas diagnosticadas de AR, sin embargo, existen diferentes
documentos de estos dispositivos en otras patologias o &mbitos como pueden ser la “Guia
practica de Productos de Apoyo para la plena inclusion” desarrollado por Muifios et al.
(2021) para personas con discapacidad intelectual, “Guia de recomendaciones para la
sexualidad de personas con enfermedades neurodegenerativas” de Martinez (2020),
“Guia de orientacién en la practica profesional de la valoracién reglamentaria de la
situacion de dependencia: Productos de Apoyo para la Autonomia Personal” de Sebastian
et al. (2011) y “Productos, aparatos y artilugios para la autonomia de las personas con
Enfermedades Neuromusculares y sus familias” de Pousada y Garabal (2016). Por lo
tanto, debido a la falta de este protocolo y a la necesidad de este, se ha elaborado una guia
practica y de consulta en base a la evidencia encontrada de los diferentes productos de
apoyo que pueden usar las personas diagnosticadas con artritis reumatoide para el

desarrollo de las diferentes ocupaciones.

Por otro lado, en cuanto a las limitaciones encontradas en el desarrollo de esta
revision, la principal dificultad ha sido los escasos estudios que abordan la eficacia de los
PA en personas con AR. Esto ha influido de manera negativa en esta revision debido a la
existencia de pocas publicaciones que se hayan podido incluir. Esta escasez ha sido

sorprendente debido a la cantidad de PA disponibles en el mercado, los cuales ofrecen
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multiples beneficios a los usuarios que los poseen. Ademas, las personas con AR son los
usuarios que usan con mas frecuencia un PA (Veechof, 2006). Por esta razén se
recomiendan investigaciones futuras de alta calidad que investiguen el uso de los PA en

diversas actividades diarias.

Considerando que el uso de PA es una estrategia util, queda mucha investigacion
por delante y desde la TO, al igual que en otras disciplinas, debemos trabajar en base a la
evidencia cientifica, TOBE. En otras palabras, la Terapia Ocupacional Basada en la
Evidencia (TOBE) proporciona a todos los terapeutas ocupacionales un soporte y una
credibilidad a todos los recursos utilizados por estos profesionales en su practica diaria.
Ademas, impulsa el desarrollo de la profesion y contribuye a una mejora de la practica de
la TO (Rumbo et al., 2005). En definitiva, se necesitan estudios que evaluen los efectos
de los PA en personas con AR como método de compensacion en las limitaciones que

presentan en la ejecucion y participacion de diferentes actividades.
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CONCLUSION

En conclusion, tras el completo andlisis de los registros incluidos en esta revision
y a pesar de la limitada evidencia existente sobre el uso de PA en personas con AR, se
puede afirmar que la prescripcion de PA es un tipo de intervencion eficaz desde la Terapia
Ocupacional. Ofrece diversos beneficios a las personas con AR mejorando su calidad de
vida, facilitando el desarrollo de diferentes ocupaciones y otorgando un mayor nivel de
independencia. En este tipo de intervencion se debe usar un enfoque centrado en el
usuario para prescribir el PA que mds se adecue a sus caracteristicas, necesidades y

prioridades.

El papel del terapeuta ocupacional en la prescripcion de los PA es fundamental.
Estos profesionales deben realizar una evaluacion completa de cada usuario
diagnosticado de esta patologia, y asi poder prescribir el/los PA idoneos para esa persona.
Los productos de apoyo prescritos deben facilitar la ejecucion de las actividades para las
que estan destinados y, ademads, deben estar adaptados a la persona para que cumplan su
funcion, y asi este dispositivo satisfaga las verdaderas necesidades. Se debe realizar un
entrenamiento previo con cada usuario para asegurar la comprension de uso y resolver
las diferentes dudas que podrian surgir. Los terapeutas ocupacionales deben llevar a cabo
un seguimiento para asegurar que el PA prescrito es eficaz, otorga seguridad y cumple

con las expectativas creadas.

En la posterior guia se pueden encontrar diferentes PA clasificados en actividades
segun su funcionalidad. Cabe destacar que estos PA son genéricos y no estan
especificamente seleccionados para una persona en particular, por lo que cualquier
persona diagnosticada de dicha patologia podria hacer uso de cualquiera de ellos, siempre
con supervision de un terapeuta ocupacional para que este pueda adaptar el dispositivo a

sus necesidades y prioridades.

Para concluir con esta revision sistematica se hace una menciéon final a la
recomendacion de futuras investigaciones sobre el uso de productos de apoyo en personas
con artritis reumatoide, en la necesidad de estudiar y analizar la eficacia y el nivel de uso

de este tipo de intervencion. De esta forma se evitaran posibles abandonos del uso de
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estos dispositivos y se fomentard un aumento de la prescripcion de estos. Se necesitan
estudios de alta calidad sobre la intervencion con PA, el uso y satisfaccion de estos
dispositivos en personas con AR para que los terapeutas ocupacionales puedan basar su

practica en la evidencia, realizando intervenciones en base a esta.
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Abstract 2 ‘ See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. -
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METHODS
Eligibility criteria Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses. Pag. 10
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sources the date when each source was last searched or consulted.
Search strategy 7 | Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used. Pag. 9 — Pag.
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Selection process 8 | Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened each Pag. 10 — Pag.

record and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process. 11
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process independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of automation tools used in

the process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in each | -

study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect.

10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources). Describe -

any assumptions made about any missing or unclear information.
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13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results. -
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases). -
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RESULTS
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included in the review, ideally using a flow diagram. 13
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded. Pag. 12 — Pag.
13
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Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study. -
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Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its -
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(e.g. confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect.
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DISCUSSION
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23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review. Pag. 22 — Pag.
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23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. Péag. 22 — Pag.
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Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered. -
protocol 24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared. Pag. 28
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol. -
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review. -
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors. -
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data, code and
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studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.
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1. PRESENTACION

Esta guia tiene como objetivo principal la recopilaciéon de productos de apoyo (en

adelante, PA) para el uso en personas con artritis reumatoide (en adelante, AR). Los PA
elegidos para formar esta guia no son especificos para una persona en particular, por lo
que se debe tener presente que es necesaria la recomendacion o prescripcion por parte de
un terapeuta ocupacional para que cada usuario posea un dispositivo adaptado a sus
caracteristicas. Es una guia préctica de consulta capaz de orientar a su publico en relacion
a los PA que las personas con AR pueden hacer uso para facilitar su participacion en las
diferentes actividades que desarrollan durante el dia. Este documento va dirigido a todos
los profesionales que trabajan con personas con este diagnostico, asi como las propias

personas y su familia o entorno més cercano.

PERO PRIMERO... ;QUE ES UN PRODUCTO DE APOYO?

Un producto de apoyo es, segiin la norma UNE EN ISO 9999:2017:

...........................................................................................................................
. .
04 0

“Cualquier producto (incluidos dispositivos, equipos, instrumentos,
tecnologia y software) fabricado especialmente o disponible en el mercado,
utilizado por o para personas con discapacidad, destinado a facilitar la
participacion y prevenir deficiencias, limitaciones en la actividad o

restricciones en la participacion” (AENOR, 2017, p.1)

.....
...........................................................................................................................

Los PA tienen diferentes objetivos, entre los que se destacan:
e Facilitar el desarrollo de diferentes actividades.
e Otorgar seguridad y comodidad al usuario.
e Prevenir un proceso degenerativo.
¢ Disminuir el esfuerzo que requiere la realizacion de una actividad.
e Reducir el riesgo de lesiones.

e Disminuir o evitar el dolor.




Cabe considerar que cada persona experimenta los sintomas de la AR de distinta manera
por lo que no todos los PA que aparecen en la siguiente guia son utiles para todas las
personas diagnosticadas con esta enfermedad. De este modo, dependiendo de las
capacidades, intereses y necesidades de cada caso, la persona podré usar uno o varios de
los dispositivos indicados. Otro aspecto importante a tener en cuenta son los recursos
tanto humanos como econdémicos con los que cuente la persona. Por ello, es importante
la evaluacion previa de un profesional para la recomendacion del PA que mejor se adectie

a cada caso.

(QUE PROFESIONALES SON LOS ENCARGADOS DE LA
RECOMENDACION Y PRESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS DE
APOYO?

Como se ha indicado anteriormente, es necesario que un profesional sanitario evalte las
caracteristicas de cada persona diagnosticada de AR con el fin de recomendarle el PA que
mas se adecue a sus capacidades y necesidades. El mejor perfil que puede desarrollar

estas funciones es el del terapeuta ocupacional.

Segun la Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT, 2012) la Terapia
Ocupacional (TO) es “una profesion que se ocupa de la promocién de la salud y del
bienestar a través de la ocupacion. El principal objetivo de la Terapia Ocupacional es
capacitar a las personas para participar en las actividades de la vida diaria. Los terapeutas
ocupacionales logran este resultado mediante la habilitacion de los individuos para
realizar aquellas tareas que optimizardn su capacidad para participar, o mediante la
modificacion del entorno para que éste refuerce la participacion. Estos profesionales
poseen una formacion extensa que les proporciona las habilidades y conocimientos para
trabajar con aquellos individuos o grupos de poblacion que sufren la afectacion de una
estructura corporal o funcion, debida a algiin cambio de salud, u que por tanto hace que

experimenten limitaciones en su participacion” (p. 1)

Una de las intervenciones llevada a cabo por esta disciplina es la recomendacion y
prescripcion de los PA como un recurso de compensacion en los déficits que una persona

con AR puede tener debido a los sintomas de su enfermedad. De este modo, un terapeuta




ocupacional realiza una evaluacion inicial y completa de las caracteristicas, necesidades
y prioridades de la persona, asi como de su contexto y entorno, para asi proponer el
dispositivo que mejor se adapte a su situacion. Ademas, el TO puede entrenar a la persona
en la utilizacion de este dispositivo para evitar un mal uso o futuros abandonos.

Por otra parte, cabe resaltar que es importante que el trabajo del terapeuta ocupacional se
complemente con un equipo multidisciplinar para ofrecerle a cada usuario una atencion
completa, eficaz y segura. Este equipo debe trabajar de manera conjunta para lograr unos

objetivos y asi mejorar la calidad de vida de las personas con AR.

EN DEFINITIVA...

... los productos de apoyo son dispositivos que facilitan la ejecucion de diferentes
actividades proporcionando autonomia e independencia al usuario. Previamente a la
adquisicion de un PA se debe consultar a un terapeuta ocupacional el cual llevaré a cabo
una evaluacion completa para conocer las capacidades funcionales de la persona, sus
necesidades y prioridades, para asi poder prescribir el dispositivo més apropiado, entrenar

en su uso y llevar a cabo un seguimiento de su evolucion.

CONTENIDO DE LA GUIA

En esta guia se encuentra una recopilacion de productos de apoyo clasificados en

actividades de acuerdo a la funcionalidad de cada dispositivo.

En cada producto de apoyo se ofrece un pequefio andlisis con la siguiente informacion:

e Nombre del producto.

e Descripcion.

e Recomendaciones de mantenimiento.
e Dimensiones del producto.

e Donde encontrarlo.

e Imagen del PA y de su alternativa de bajo coste.




2. PRODUCTOS DE APOYO

ACTIVIDADES DE LA

VIDA DIARIA (AVD)

Las actividades de la vida diaria (AVD) son “actividades orientadas al cuidado del
propio cuerpo y completadas de forma rutinaria” (Rogers y Holm, 1994 como se citd en

la Asociacién Americana de Terapia Ocupacional, 2020, p. 29).

[ BANARSE Y DUCHARSE ]

Segun el Marco de Trabajo para la practica de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso
(4* edicion) de la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2020), bafiarse
y ducharse es “obtener y utilizar ministros; enjabonarse, enjuagarse y secarse partes del

cuerpo, mantener la posicion en el bafio, y transferirse desde y hacia la bafera” (p. 29).

APLICADOR DE CREMA

Segun Rogers et al. (2002) este PA es adecuado para personas con PA ya que reduce el

alcance para aplicar aceite, crema o gel en la espalda y en los miembros inferiores.

Nombre del producto: aplicador de aceite y crema.

Descripcion del producto: Aplicador de locién y aceite con mango largo. Su funcién es
distribuir el liquido por el cuerpo gracias a las bolas rotadoras que posee. Para utilizar
crema el aplicador se debe intercambiar por una esponja redonda.

Recomendaciones de mantenimiento: El aplicador es lavable en lavavajillas a
excepcion de la esponja la cual se debe lavar en agua caliente jabonosa.

Dimensiones del producto: 35 cm.

Peso del producto: 150 gramos.

Doénde encontrarlo: Amazon.es, en una farmacia o parafarmacia.




CODIGO DE CLASIFICACION
ISO: 09 45 06

ASIDEROS O BARRAS DE APOYO

Segtin de Boer et al. (2008) este PA es adecuado para personas con PA ya que proporciona

seguridad y ayuda a mantener el equilibrio durante la ducha.

Nombre del producto: Asidero/ barra de apoyo para baio

Descripcion del producto: barra de bafio auxiliar de seguridad fija a la pared.
Dimensiones del producto: existen de diferentes médicas de largo (30 cm, 40 cm, 50 cm
0 60 cm).

Peso del producto: 0,3 a 0,9 kg.

Doénde encontrarlo: ortopedias.

o Tomada de: Ortopedia Técnica Carrillo
https://ortopediacarrillo.es/asideros-de-apoyo/

-
~e




ALFOMBRILLA ANTIDESLIZANTE PARA BANERA Y DUCHA

Segun Thyberg et al. (2004) este PA es adecuado para personas con PA ya que

proporciona seguridad, ayuda a mantener el equilibrio y disminuye el riesgo de caidas.

Nombre del producto: alfombrilla antideslizante para bafiera y ducha.

Descripcion del producto: alfombrilla compuesta de goma antideslizante con numerosas
ventosas las cuales se adhieren a la bafiera y con agujeros para desaguar.
Recomendaciones de mantenimiento: El aplicador es lavable en lavavajillas a
excepcion de la esponja la cual se debe lavar en agua caliente jabonosa.

Dimensiones del producto: 93 x 35 cm.

Doénde encontrarlo: Amazon.es, en ortopedias y bajo coste.

CODIGO DE
CLASIFICACION

ISO: 09 33 06

s srseriiscsiecacascers T
SIIsie e s

Bajo coste. Tomada de:
https://creenfermedadesraras.imserso.es/InterPresent1/group
s/imserso/documents/binario/productosapoyobajocoste.pdf




ASIENTO GIRATORIO DE BANERA

Segun de Boer et al. (2008) este PA es adecuado para personas con PA ya que facilite la
entrada y salida de la banera, asi como disminuye la fatiga evitando desarrollar la

actividad de ducharse en bipedestacion.

Nombre del producto: asiento giratorio de bafiera.

Descripcion del producto: asiento giratorio de bafiera desmontable, se acopla
firmemente a la bafiera sin necesidad de herramientas ni tornillos. Incluye reposabrazos
integrados y una palanca con 4 posiciones con la opcion de bloquear el giro del asiento
para otorgar mayor seguridad a la hora de entrar y salir de la bafiera. El asiento evita
deslizamiento y evacua el agua gracias a los agujeros.

Recomendaciones de mantenimiento:

Dimensiones del producto: 36,5 cm de ancho del asiento, 34 cm de fondo, 40 cm de alto
del respaldo, 46 cm de ancho entre reposabrazos. Peso del producto: 3,8 kg. Puede
soportar hasta un peso de 100 kg.

Doénde encontrarlo: ortopedias.

Tomada de: Ortopedia minas.
https://www.ortopediamimas.com/ayudas-de-bano/asientos-

giratorios/96-asiento-giratorio-de-banera-de-aluminio-o-
inox.html?gclid=Cj0KCQiA7YyCBhD ARISALkj54rICt7yTpz
NOBaU-HmYEVTLOHKIJK f7pBNaD-
AhZX3bGun1P41Xp43laAouoEALw_wcB




SILLA DE DUCHA

Segun de Boer et al. (2008) este PA es adecuado para personas con PA. Este dispositivo

otorga seguridad a los usuarios, permitiendo realizar la actividad de ducharse de manera

independiente.

Nombre del producto: silla para ducha de aluminio.

Descripcion del producto: silla para ducha de aluminio, con asideros integrados en el

para mayor seguridad y con respaldo incorporado. Es de facil montaje, sin necesidad de

herramientas. Patas regulables en altura. Posee un sistema antideslizante y evacua el agua

gracias a los agujeros.

Recomendaciones de mantenimiento:

Dimensiones del producto: 51 cm de ancho, 30,5 cm de profundidad del asiento, altura

regulable entre 37,5 a 47,5 cm. Peso maximo soportado: 100 kg.

Doénde encontrarlo: ortopedias.

Tomada de: Ortoweb
https://www.ortoweb.com/silla-para-ducha-

de-aluminio-regulable




[ VESTIRSE ]

Segun el Marco de Trabajo para la practica de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso
(4* edicién) de la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2020), la
actividad del vestido es “seleccionar ropa y accesorios adecuados a la hora del dia, el
clima y la ocasion; obtener ropa del area de almacenamiento; vestirse y desvestirse de
manera secuencial; abrocharse y ajustarse la ropa y el calzado; y aplicar y quitar

dispositivos personales, dispositivos protésicos o férulas” (p. 29)

ABROCHABOTONES CON MANGO ANATOMICO
Segun Montealegre et al. (2019), profesionales que forman el equipo de la Asociacion de
personas con discapacidad fisica y/o sensorial (Cocemfe Talavera), este PA es adecuado
para personas con AR para la proteccién y economia articular, y para la conversacion de

energia.

Nombre del producto: abrocha botones con mango anatémico.

Descripcion del producto: utensilio formado por un mango y un alambre que se
introduce por el ojal, se engancha al botdn y con solo realizar la accion de tirar el boton
quedard introducido en el ojal.

Doénde encontrarlo: Ortopedias y bajo coste.

/ a \
\ o
~
Bajo coste. Tomada de:
Tomada de: Ortoweb. https://creenfermedadesraras.imserso.es/InterP
https://www.ortoweb.com/abrochabotones- resentl/groups/imserso/documents/binario/pro

con-mango-anatomico ductosapoyobajocoste.pdf
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CALZADOR DE MANGO LARGO

Segtin la Arthritis Foundation (2016) este PA es adecuado para personas con AR para

alcanzar el pie sin necesidad de flexionar la columna vertebral.

Nombre del producto: calzador de mango largo.

Descripcion del producto: calzador para zapatos de mango largo para facilitar esta

accion.

Recomendaciones de mantenimiento:

Dimensiones del producto: 37,9 cm x 5,2 cm x 3,3 cm. Peso del producto: 210 gramos.

Doénde encontrarlo: Amazon.es y en ortopedias.

CALZAMEDIAS

Segun Montealegre et al. (2019), profesionales
que forman el equipo de la Asociacion de personas
con discapacidad fisica y/o sensorial (Cocemfe
Talavera), este PA es adecuado para personas con
AR ya que facilita el alcance para ponerse las
medias o calcetines. De acuerdo con Tuntland,

Kjeken, Nordheim, Falzon, Jamtvedt y Hagen

Tomada de: Ortopedia y ayudas técnicas
http://www.ortopediayayudastecnicas.com/es/
vida-diaria/910-calzador-de-plastico-43-

cm.html
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(2009) se necesitan productos de apoyo para facilitar la actividad de vestido por lo que se

considera que este PA es necesario.

Nombre del producto: calza medias.

Descripcion del producto: herramienta util

tanto para poner como para quitar los

calcetines y medias sin necesidad de flexionar

la espalda para ello. Consiste en una barra que =
permite colocar el calcetin o media en uno de
los extremos y deslizar la prende sobre la
superficie semicircular, esto produce que la ’
prenda se tense para poder estirarla hasta |

colocarla de manera correcta en el pie.
Tomada de: Cuiddo

Dimensiones del producto: 74 cm.
P https://www.cuiddo.es/pone-medias-calzador/

Doénde encontrarlo: ortopedias.

GANCHO QUITA ROPA

No existe evidencia de este PA en personas con AR. No obstante, se considera un
producto de apoyo que favorece la accidon de ponerse o quitar la ropa y de acuerdo con
Tuntland et al. (2009) se necesitan productos de apoyo para facilitar la actividad de
vestido para personas con AR, por lo que se considera necesario incluir este PA en esta

guia.

Nombre del producto: gancho.

Descripcion del producto: barra de

madera formada con un gancho en uno

de los extremos.

Dimensiones del producto: 62 cm.

Donde encontrarlo: Amazon.es y ~

ortopedias.

Tomada de: Amazon.es

https://www.amazon.es/
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ROPA CON VELCRO

Seglin la Arthritis Foundation (2016) el uso de velcro en la ropa de las personas con AR
es adecuado para facilitar el cierre de las prendas de vestir. De acuerdo con Tuntland et
al. (2009) se necesitan productos de apoyo para facilitar la actividad de vestido por lo que

se considera que este PA es necesario.

Nombre del producto: Ropa con velcro.

Descripcion del producto: Prendas de vestir como pueden ser pantalones, camisas,
chaquetas, sudadera con cremallera previa o zapatos se le incorporaria velcro en
sustitucion de la cremallera.

Recomendaciones de mantenimiento: Toda prenda que tenga velcro para su cierre se
puede lavar tanto a mano como en una lavadora con un programa de lavado normal. Se
debe colgar y extender la prenda en una superficie plana para secarla, no se debe secar
con secadora.

Dénde encontrarlo: el velcro se puede encontrar en cualquier merceria o en Amazon.es.
A demés se puede comprar ya la prenda con velcro en parafarmacias o incluso en alguna

tienda de ropa normal.

CALZADO ORTOPEDICO

Segun Hammond (2004) y de Boer et al. (2008) este PA es adecuado para personas con
AR para aliviar los sintomas originados en los pies debido a su enfermedad. El uso de
calzado ortopédico ayuda a la disminucion del dolor, otorga una sensacion de confort y,
ademas, combinado con el uso de plantillas ortopédicas facilita el riego sanguineo y

mantiene al pie con una temperatura agradable de manera constante.

Nombre del producto: calzado ortopédico.

Descripcion del producto: calzado de horma ancha y suave, con una abertura grande y,
mayoritariamente, formado por un cierre de velcro. Cuentan con una suela flexible y con
una cufia alta. Estan fabricados con materiales transpirables y eldstico de poco peso.
Recomendaciones de mantenimiento: lavar segiin las indicaciones propias del

fabricante.




13

Donde encontrarlo: ortopedias o tiendas especializadas.

Tomada de: https://www.lalqueriaonline.com/5926-

zapatos-ortopedicos-mabel-para-mujer-69420-

negro.html#/410-talla-36

Los zapatos ortopédicos se pueden combinar con plantillas ortopédicas, que segin de

Boer et al. (2008) es uno de los PA més usados por personas con AR.

Tomada de:

https://www.esalud.com/plantillas-

ortopedicas/
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[ ALIMENTACION ]

Seglin el Marco de Trabajo para la practica de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso
(4* edicion) de la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2020) la
actividad de la alimentacion es “preparar, organizar y llevar alimentos o liquidos del

vaso a la boca ” (p. 29)

CUBIERTOS CON MANGO ENGROSADO

Segun Tuntland et al. (2009) y Tavares et al. (2014) este PA es adecuado para personas
con AR. Este dispositivo facilita el agarre de los diferentes cubiertos debido a las
limitaciones articulares, deformidades en las articulaciones de la mano, problemas de

fuerza o coordinacion de las personas con AR originados por la enfermedad.

Nombre del producto: Cubiertos con mango engrosado.

Descripcion del producto: Cubiertos (cuchara, tenedor y cuchillo) formado por un
mango engrosado y anatdmico. Estos mangos estan formados por espumas y no tienen
latex. Ademas, se puede ajustar el angulo adaptandolo a las capacidades de cada persona
si los cubiertos son flexibles.

Recomendaciones de mantenimiento: aptos para lavar en lavavajillas.

Dimensiones del producto: oscilan entre diferentes medidas, depende de cada persona y
del cubierto a usar.

Doénde encontrarlo: ortopedias o de bajo coste.

Codigo de clasificacion

ISO: 1509 13
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Bajo coste. Tomadas de:
https://creenfermedadesraras.imserso.es/InterPresent
1/groups/imserso/documents/binario/productosapoy

obajocoste.pdf

CUBIERTO ANGULADO

Segun de Boer et al. (2008) este PA es adecuado para personas con AR por su frecuencia

de uso y satisfaccion, facilitando la actividad de alimentarse.

Nombre del producto: Cubierto angulado

Descripcion del producto: cubiertos curvados de acero inoxidable que disponen de un

mango cilindrico para facilitar el agarre.

Recomendaciones de mantenimiento: aptos para lavar en lavavajillas.

Dimensiones del producto: longitud del mango 98 mm y 30 mm del didmetro del mango.

Donde encontrarlo: ortopedias o de bajo coste.

Tomada de: Asister.

https://www.asister.es/tienda/cu

biertos-angulados/
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Bajo coste. Tomada de:

http://www.crmfalbacete.org/recursosbajocoste/

catalogo/Cubierto%20adaptado.pdf

SOPORTE PARA VASO

Segtin Tavares et al. (2014) el uso de vasos con asas o tazas es ideal para las personas
con AR. Esto se debe a que al disponer de doble asa resulta mas fécil el agarre y, por lo

tanto, controlar el vaso a la hora de beber.

Nombre del producto: Soporte para vasos con dos asas.

Descripcion del producto: Soporte de plastico formado por una parte superior que
permite el encaje de varios tipos de vaso debido a su elasticidad. También permite el
encaje de tazas, botellas y latas. Esta formado por dos asas laterales.

Recomendaciones de mantenimiento: apto para lavavajillas.

Dimensiones del producto: el didmetro de la base es de 5 cm.

Dénde encontrarlo: Amazon.es, ortopedias y tiendas online.

Tomada de: Ayuda Tecnia
https://www.ayudatecnia.com/blog

/soporte-para-vaso-dos-asas-beber-
del-vaso-de-forma-segura
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Otra opcidn seria el uso de un soporte para pajitas, lo que reduce el esfuerzo a la hora de
beber. Este soporte facilita la introduccion de la pajita sujetandolo en su sitio fijo

evitando asi su desplazamiento. Esto permite que no se necesiten las manos para beber.

/

i

E =
Tomada de: Bajo coste. Tomada de:
http://www.halgasid.com/vasos/ https://creenfermedadesraras.imserso.es/InterP
225-soporte-para-pajitas.html resentl/groups/imserso/documents/binario/pro

ductosapoyobajocoste.pdf
PLATO CON INCLINACION

No existe evidencia de este PA en personas con AR. No obstante, es un PA que facilita
la accion de recoger el alimento en el plato y su recomendacion es frecuente en muchas
guias de PA creadas por terapeutas ocupacionales como puede ser la “Guia practica de

productos de apoyo para la plena inclusion” (Muiios et al., 2020).

Nombre del producto: plato con inclinacién.
Descripcion del producto: plato con fondo en
pendiente formado por una base de goma que
impide su desplazamiento. Apto para
microondas.

Recomendaciones de mantenimiento: se

puede lavar en lavavajillas como un plato

normal.

Dimensiones del producto: didmetro de 23

cm. Tomada de:
https://ortopediaencasa.com/pla
Doénde encontrarlo: Ortopedias y tiendas online. to-inclinado-redondo-

antideslizante-homecraft-
5401.html
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[ MOVILIDAD FUNCIONAL J

Seglin el Marco de Trabajo para la practica de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso
(4* edicion) de la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2020) la
actividad de movilidad funcional es la “moverse de una posicion o lugar a otro (durante
la realizacion de actividades cotidianas), como la movilidad en la cama, la movilidad en
silla de ruedas y los traslados (por ejemplos, en silla de ruedas, cama, automovil, ducha,

bafiera, inodoro, silla, piso); incluye la ambulacién funcional y el transporte de objetos”

(p. 29)

Segun De Boer, Peeters, Ronday, Mertens, Huizinga y Vliet (2008), los PA mas
utilizados por personas con AR relacionados con la movilidad funcional son los

andadores y las sillas de ruedas.

ANDADOR CON RUEDAS

Nombre del producto: andador con ruedas.
Descripcion del producto: andador de aluminio plegable con dos ruedas y sin asiento.
Regulable en altura. Posibilidad de uso domiciliario.
Recomendaciones de mantenimiento: cuidado de los frenos y de las ruedas, revisar de
manera mensual estos elementos. Cuidado de las conteras observando su evolucion con
el paso del tiempo y del uso, y cambidndolas cuando se crea necesario debido a un
desgaste excesivo.
Dimensiones del producto: 60 cm x 49 cm x (86,5 a 95)
cm. Peso: 2,7 kg. Peso soportado: 100 kg. r l?‘

*

Dénde encontrarlo: Ortopedias online o fisicas

Tomada de: Vida geriatrica

http://vidageriatrica.net/andadore @ a8
)

s-y-rollators/83-andador-con-

asiento-aluminio.html
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ANDADOR FIJO

Nombre del producto: andador fijo, regulable y plegable.

Descripcion del producto: andador de aluminio fijo y plegable. Se puede regular la altura
de las patas. Es adecuado para todo tipo de personas, resistente y ligero.
Recomendaciones de mantenimiento: cuidado y remplazo de las conteras cuando se
considere necesario.

Dimensiones del producto: 43,5 cm x 55 cm de ancho, de 76 a 94 cm de alto. Peso:
2,6kg. Peso soportado: 100 kg.

Doénde encontrarlo: Ortopedias online o fisicas.

e\

Tomada de: Ortocasa

https://ortocasa.com/producto/an

dador-caminador-de-aluminio-

regulable-en-altura-3-en-1-de-

pasos-fijo-y-plegable/
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SILLA DE RUEDAS AUTOPROPULSABLE

En relacion a este PA, cabe destacar que existen muchos tipos de sillas de ruedas,
autopropulsables, propulsadas por un acompafiante y eléctricas, asi como de diferentes

marcas y tamafios. En esta guia se aflade una silla de ruedas autopropulsable.

Nombre del producto: silla de ruedas autopropulsable.
Descripcion del producto: silla de ruedas de acero plegable y autopropulsable, es decir,

disefiada para ser propulsada por el ocupante.

Recomendaciones de mantenimiento: se debe realizar una revision mensual,
trimestrales y anulas de las diferentes partes y elementos que forman la silla de ruedas,
tanto moviles como inmoéviles. No obstante, se debe tener en cuenta las instrucciones de
cada silla de ruedas, de los profesionales que la han prescrito y del vendedor de Ia silla.
Dimensiones del producto: la rueda autopropulsable es de 60 cm de didmetro.

Dénde encontrarlo: Ortopedias online o fisicas

Tomada de: Ortoweb.
https://www.ortoweb.com/breezy-

250-silla-de-ruedas-de-acero-
plegable-autopropulsable
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[ HIGIENE PERSONAL Y ASEO ]

Segun el Marco de Trabajo para la practica de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso
(4* edicion) de la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2020) la
actividad de higiene personal y aseo es la “obtencion y utilizacion de suministros;
eliminacion del vello corporal (por ejemplo, utilizando una maquina de afeitar o unas
pinzas) ; aplicacion y eliminacion de cosméticos; lavado, secado, peinado, cepillado y
recorte del cabello; cuidado de las ufias (manos y pies); cuidado de la piel, los oidos, los
ojos y la nariz; aplicacion de desodorante; limpieza de la boca; cepillado de dientes y uso

de seda dental; eliminacion, limpieza y reinsercion de ortesis y protesis dentales” (p. 29)

CEPILLO CON MANGO LARGO

Segun Thyberg et al. (2004) este PA es adecuado para las personas con AR. Este PA
facilita el alcance para llegar a la parte superior de la cabeza, y ademas facilita el agarre

gracias al mango ergondmico.

Nombre del producto: Cepillo con mango largo.

Descripcion del producto: Cepillo con un mango de disefio ergondémico de una mayor
longitud comparado con un cepillo normal.

Dimensiones del producto: 37 cm de largo.

Doénde encontrarlo: Amazon.es, ortopedias y de bajo coste.

Bajo coste. Tomada de:
Tomada de: Amazon.es

https://www.amazon.es/SUPVOX-

http://www.crmfalbacete.org/recursosbajocoste/
catalogo/Extensi%C3%B3n%20de%20peine%?2

Cepillo-personas-movilidad- 0con%20cuchar%C3%B3n%20de%20pasta. pdf
reducida/dp/B07JZJHQB9
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CORTAUNAS

Segun Tuntland et al. (2009) y Tavares et al. (2014) este PA es adecuado para personas
con AR. Debido a que se necesita una buena coordinacion, una correcta funcion
manipulativa y un adecuado alcance, este dispositivo facilita el desarrollo de esta

actividad disminuyendo la participacion de la mano.

Nombre del producto: Cortatias fijado a una superficie.
Descripcion del producto: Cortatifias de acero inoxidable montado sobre una base de
plastico. Esta también podria ser de otros materiales como por ejemplo de madera.

Dimensiones del producto: 10,2 cm x 5,5 cm. Peso: 52 gramos.

Doénde encontrarlo: Ortopedias y de bajo coste.

Codigo de clasificacion

ISO: 09 36 09

Bajo coste. Tomada de:

Bajo coste. Tomada de: http://www.crmfalbacete.org/recu

https://creenfermedadesraras.imse
rso.es/InterPresent1/groups/imser
so/documents/binario/productosa

poyobajocoste.pdf

rsosbajocoste/catalogo/Sistema%
20de%20Corta%C3%BA%C3%B
1as%20v%20lima%:20accesible%

20adaptado.pdf
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DISPENSADOR DE JABON CON SENSOR

Segun Tavares et al. (2014) este PA es adecuado para personas con AR ya que evita la

manipulacion de jabones y/o geles.

Nombre del producto: dispensador de jabon son sensor

Descripcion del producto: dispositivo incorporado por un sensor infrarrojo inteligente
que se activa mediante movimiento, sin contacto. Se debe incluir jabon previamente en
este dispositivo. Es seguro y duradero.

Recomendaciones de mantenimiento: utiliza pilas, sin cargas ni instalaciones. Por lo
tanto, cuando este aparato no funcione se deberan reemplazar las pilas.

Dimensiones del producto: 8,5 x 12 x 20 cm. Peso: 380 gramos.

Doénde encontrarlo: Amazon.es, tiendas de electrodomésticos y tiendas online.

-
g R | Tomada de: Amazon.es

< : https://www.amazon.es/TOPERSUN-
—e Dispensador-Autom%C3%A 1tico-

Inteligente-
autom%C3%A 1tico/dp/BO8SKWENG2

También podemos disefiar o adquirir dispensadores de distintos liquidos, cremas o geles
de bajo coste. Por ejemplo, dispensador de crema dental o dispensador de jabon mediante

el uso de una sola mano.

) Bajo coste. Tomada de:
Bajo coste. Tomada de:

http://www.crmfalbacete.org/recursosbaj
ocoste/catalogo/Dispensador%20de%20
crema%?20dental.pdf

http://www.crmfalbacete.org/recursosbaj
ocoste/catalogo/Dispensador%20de%20j
ab%C3%B31n%200%20crema%20de%2

Omanos%?20accesible%20con%20una%?2

Omano.pdf
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CEPILLO DENTAL ELECTRICO

No existe evidencia de que este PA sea adecuado para personas con AR. Segin
Montealegre et al. (2019), profesionales que forman el equipo de la Asociacién de
personas con discapacidad fisica y/o sensorial (Cocemfe Talavera) se necesita un PA para
el cepillado de dientes para personas con AR por lo que se determina que este dispositivo
es adecuado. Este dispositivo facilita el agarre y la realizacion de los diferentes

movimientos que se deben llevar a cabo en esta actividad.

Nombre del producto: cepillo dental eléctrico.

Descripcion del producto: cepillo dental que realiza por si mismo los movimientos
rapidos de las cerdas del cepillo realizando movimientos de oscilacidon y rotacion con el
fin de limpiar los dientes. Consta de un mango ergondémico de plastico antideslizante y
un cabezal formado por distintas cerdas.

Recomendaciones de mantenimiento: aclarar el cepillo con agua tibia tras cada uso
para eliminar la pasta de diente y otras impurezas. Se debe guardar el cepillo en posicion
vertical en su base correspondiente y dejar que seque al aire.

Dimensiones del producto: 7,1 x 12,5 x 23,5 cm. Peso: 0,26 kg. Estas dimensiones
pueden variar segun la marca del cepillo eléctrico que adquieras.

Doénde encontrarlo: Amazon.es, supermercados, tiendas online o tiendas de electronica

o de electrodomésticos.

OralB
VITALITY

100 / i

Tomada de: Carrefour.es
https://www.carrefour.es/cepillo-de-
dientes-electrico-oral-b-vitality-100-
crossaction-rosa/VC4A-5767919/p
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MAQUINILLA DE AFEITAR ELECTRICA

No existe evidencia de que este PA sea adecuado para personas con AR. Seglin
Montealegre et al. (2019), profesionales que forman el equipo de la Asociacién de
personas con discapacidad fisica y/o sensorial (Cocemfe Talavera) se necesita un PA para
el afeitado por lo que se opta por incluir ese dispositivo que facilita el agarre debido al
grosor del mango. Ademads, no es necesaria la aplicacion de crema de afeitar evitando asi
el uso de ambas manos. Este dispositivo aparece en diferentes guias de PA como en la
“Guia de orientacion en la practica profesional de la valoracion reglamentaria de

dependencia: Productos de Apoyo para la Autonomia Personal” (Sebastian et al., 2011).

Nombre del producto: maquinilla de afeitar eléctrica

Descripcion del producto: pequefio electrodoméstico que se utiliza para el afeitado
masculino. Se acciona gracias a un pequeilo motor y posee un cabezal con cuchillar que
cortan el pelo que sale por unos orificios a nivel de la piel.

Recomendaciones de mantenimiento: se debe limpiar la maquina de afeitar de vez en
cuando e intentar prolongar la duracion de la bateria lo maximo posibles. Algunas
magquinillas requieren cambios de cabezal.

Dimensiones del producto: 7 x 15,9 x 23,2 cm. Estas dimensiones pueden variar segin
la marca del cepillo eléctrico que adquieras.

Dénde encontrarlo: Amazon.es, supermercados, tiendas online o tiendas de

electrodomésticos.

Tomada de: Amazon.es
https://www.amazon.es/Philips-Serie-1000-
S1332-

41/dp/BO7TTRVXS17/ref=sr 1_5? mk es ES=

%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%9

1&dchild=1&keywords=maquinilla+de+afeitart+e

lectrica&qid=1617702349&rdc=1&sr=8-5
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ACTIVIDADES INSTRUMENTALES

DE LA VIDA DIARIA (AIVD)

Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) son, segun el Marco de
Trabajo para la practica de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso (4* edicion) de la
Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2020): “actividades para apoyar

la vida diaria en el hogar y en la comunidad” (p. 29)

[ GESTION DE LA COMUNICACION J

Segun el Marco de Trabajo para la practica de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso
(4* edicion) de la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2020), la
actividad de gestion de la comunicacion es: “envio, recepcion e integracion de
informacion utilizando sistemas y equipos tales como herramientas de escritura, teléfonos
(incluidos teléfonos inteligentes), teclados, grabadoras audiovisuales, computadoras o
tabletas, tableros de comunicacion, luces de llamada, sistemas de emergencia, escritores
de Braille, dispositivos de telecomunicacion para personas sordas, sistemas de

comunicacion aumentativa y asistentes digitales personales” (pag. 30)

A pesar de no haber encontrado evidencia del uso de PA en esta actividad en personas
con AR se considera necesario incluir en esta guia dispositivos que faciliten esta actividad
para personas que utilizan de manera frecuente dispositivos tecnoldgicos relacionados
con las nuevas tecnologias y con la comunicacion. Cabe destacar que estos PA se incluyen
en diversas guias para otras patologias, por ejemplo, en la “Guia practica de productos de

apoyo para la plena inclusion” (Muifos et al. 2020).
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PULSADORES

Nombre del producto: raton con un pulsador adaptado.
Descripcion del producto: raton con un pulsador adicional para facilitar la presion de
los botones izquierdo y derecho del raton convencional.
Dénde encontrarlo: tiendas de adaptaciones, tiendas informaticas especializadas y

tiendas online.

Tomada de: https://bjadaptaciones.com/con-

conmutadores/176-mouse-usb-con-un-

boton-adaptado.html

RATON DE BOLA

Nombre del producto: ratéon de bola.

Descripcion del producto: bola grande que funciona como ratébn. Permite realizar
movimientos en la pantalla del ordenador y las bolas pequefias corresponden a los botones
situados en la izquierda y derecha del raton convencional. Esté raton es accesible para las
personas con algin tipo de discapacidad. Tiene una fécil instalacion y un sencillo uso. Se
instala y configura como un ratén convencional.

Dimensiones del producto: la bola grande tiene un didmetro de 7,5 cm.

Dénde encontrarlo: tiendas de adaptaciones, tiendas informaticas especializadas y

tiendas online.




\,& infoQr'® ‘
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Tomada de: https://bjadaptaciones.com/con-

la-mano/204-trackball-de-bola-

gigante.html

JOYSTICK

Nombre del producto: emulador de raton con joystick

Descripcion del producto: raton que realiza los movimientos en la pantalla del ordenador

mediante el uso del joystick y dispone de botones de gran tamafio para las pulsaciones.

Dénde encontrarlo: tiendas de adaptaciones, tiendas informaticas especializadas y

tiendas online.

Codigo de clasificacion

ISO: 22 36 21
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CONDUCCION Y MOVILIDAD EN LA
COMUNIDAD

Segun el Marco de Trabajo para la practica de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso
(4* edicion) de la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2020), la
actividad de conduccion y movilidad de la comunidad es: “planificar y moverse en la
comunidad utilizando el transporte publico o privado, como conducir, ir en bicicleta o

acceder y circular en autobuses, taxis, autos compartidos u otros sistemas de transporte”

(p- 30)

Segun Arthritis Foundation (2016) y Zelman (2019) las personas con AR necesitan un
PA para la actividad de conducir debido a las limitaciones que se pueden encontrar en la

realizacion de esta actividad derivadas de su enfermedad.

ADAPTADORES PARA LAS LLAVES

Nombre del producto: adaptadores o agarradores para llaves.

Descripcion del producto: dispositivo ligero y comodo donde se introduce la llave para
facilitar el giro que debe realizar esta. Esta hecho de un material de alta calidad, comodo
y facil de usar. Evita lesiones en las manos.

Dimensiones del producto: 12,5 x 3,3 x 3,51 cm.

Peso: 40 gramos.

Doénde encontrarlo: Amazon.es.

Tomada de: Amazon.es
https://www.amazon.es/TMISH
ION-Asistencia-para-Giro-
Llave/dp/B07J2GJLBT
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Otro dispositivo que cumple la misma funcién que
el anterior es un girador de llaves. Este se coloca en
la cabeza de las llaves para asi crear una mayor
superficie  facilitando asi el agarre vy
proporcionando un control adicional. Este
dispositivo hace que sea mas fécil sujetar y girar las

llaves.

(Thyberg et al., 2004)

Tomada de: Amazon.es
https://www.amazon.es/giradores-
Galardonada-f%C3%A 1 cilmente-
movilidad-ancianos/dp/BO7PTT6MYZ

FUNDA PARA VOLANTE

Nombre del producto: funda para volante de coche.

Descripcion del producto: funda para volante de coche hecha de piel de microfibra
ecologica, resistente al calor, al frio y al desgaste. Este dispositivo es antideslizante y
permite un mejor agarre y asi una mejor seguridad en la carretera. Se puede encontrar de
diferentes colores.

Dimensiones del producto: se adapta a la mayoria de volantes con unas dimensiones de
36,8 x 34 x 4,8 cm y un peso de 380 gramos. Esta funda se puede utilizar en volantes de
37-38 cm de diametro.

Doénde encontrarlo: Amanzon.es o tiendas de accesorios

para automoviles.

Tomada de: Amazon.es

https://www.amazon.es/
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Otro tipo de PA que se pueden utilizar para mejorar la comodidad de la persona con AR

mientras realiza la actividad de conducir son:

, TIRADOR PARA
COJINES CERVICAL COJIN LUMBAR EL CINTURON

DE SEGURIDAD

Tomadas de: Amazon.es https://www.amazon.es/
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PREPARACION DE LA COMIDA Y
LIMPIEZA

Segun el Marco de Trabajo para la practica de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso
(4* edicion) de la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2020), la
actividad de preparacion de la comida y limpieza es: “planificar, preparar y servir las
comidas y limpiar los alimentos y los utensilios (por ejemplo, utensilios, ollar y platos)

después de las comidas” (p. 30)

ABRELATAS

Segun de Boer et al. (2008) este PA es adecuado para personas con AR para facilitar la
accion de la apertura de latas. Seglin su estudio este dispositivo es uno de los PA mas

utilizados por personas con AR (de Boer et al., 2008).

Nombre del producto: abrelatas.
Descripcion del producto: dispositivo que facilita la apertura de latas de anilla y latas
grandes. Se requiere de un minimo esfuerzo para realizar esta accion.

Doénde encontrarlo: Amazon.es, tiendas de ayudas técnicas y de bajo coste.

Tomado de: Ayudas Dinamicas. CODIGO DE CLASIFICACION

https://www.ayudasdinamicas.com/abrelatas-

ISO: 24 06 03
de-anilla/
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ABREBOTELLAS O ABREFRASCOS ANTIDESLIZANTE

Segun Thyberg et al. (2004), Montealegre et al. (2019) y Arthritis Foundation (2016) se

necesita un PA para facilitar la apertura de tarros y botellas, por lo tanto, ese dispositivo

es adecuado para personas con AR.

Nombre del producto: abrebotellas antideslizante.

Descripcion del producto: abre botes de forma conica que se puede adaptar a tapas de

distintos didmetros. Esta formado por silicona.

Recomendaciones de mantenimiento: Se debe lavar de manera constante con agua y

jabon neutro.
Dimensiones del producto:10 x 10 x 5 cm.

Dénde encontrarlo: ortopedias y online.

Otro tipo de abrebotellas que, segun Tavares et al.
(2014) es adecuado para personas con AR es un abridor
de botes, frascos y botellas universal con el que no se
requiere grandes esfuerzos para conseguir la apertura de
estos objetos.

Recomendaciones de mantenimiento: es apto para el
lavavajillas.

Dimensiones del producto:22,7 x 11,6 x 2,5 cm.

Doénde encontrarlo: ortopedias, tiendas de instrumentos

de cocina o tiendas online.

CODIGO DE CLASIFICACION

ISO: 24 06 03

Tomada de:
https://www.cadena88.com/es/cocina/ut

ensilios-de-cocina/abrelatas-abrebotes-
y-descapsuladores/abrebotes-

fackelmann-universal
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TABLA ADAPTADA

No existe evidencia del uso de este PA en personas con AR. No obstante, de acuerdo
con Montealegre et al. (2019) se necesita un PA para cortar verduras y frutas para estas

personas por lo que se considera adecuado el uso de una tabla adaptada.

Nombre del producto: Tabla de ayuda de cocina para preparar alimentos.

Descripcion del producto: sistema de preparacion de alimentos con tabla de cortar. Esta
formada por cuatro pies antideslizantes. Tabla ideal para personas con dificultades en el
agarre.

Dimensiones del producto:31,5 x 29,5 cm.

Donde encontrarlo: ortopedias o de bajo coste.

Tomada de: ortoweb.
https://www.ortoweb.com/tabla-de-ayuda-de-
cocina-para-preparar-
alimentos?gclid=CjwKCAjwjbCDBhAwEiwAiud
By2NBFijh11YS3TVnOi3Cb5MQiccF3GyWTgSR
eo0N7ibalstxCRolYxBoCoO0QAvD BwE

Bajo coste. Tomada de:
https://creenfermedadesraras.imserso.es/InterPres
entl/groups/imserso/documents/binario/productos
apoyobajocoste.pdf
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PELADOR

Seglin Tavares et al. (2014) y Thyberg et al. (2004) este PA es adecuado para personas
con AR ya que facilita la tarea de cortar diferentes verduras o frutas, ayudando asi en la

conservacion de energia.

Nombre del producto: Pelador de diferentes alimentos.

Descripcion del producto: herramienta que facilita la accion de pelar fruta y verdura.
Est4 formada de acero inoxidable, es seguro y duradero. Estd disefiado con un borde de
cuchilla giratoria que se adapta al corte de cualquier tipo de fruta y verdura.

Cabe destacar que a este PA se le podria incorporar un engrosador de espuma para facilitar
mas el agarre.

Recomendaciones de mantenimiento: apto para introducir en el lavavajillas.
Dimensiones del producto: 18 x 11,5 x 1 cm. Peso: 40 gramos.

Dénde encontrarlo: Amazon.es, supermercados, tiendas de instrumentos de cocina y

tiendas online.

—_— Tomada de: Amazon.es
https://www.amazon.es/BESTOMZ-Pelador-
vegetales-Recortador-rallador/dp/B0784BQTZT
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SOPORTE PARA TETRABRIKS

Segun Montealegre et al. (2019) las personas con AR necesitan un PA para sujetar
tetrabriks. Este dispositivo se considera adecuado para ello facilitnado el agarre de dicho

cnvase.

Nombre del producto: soporte para tetrabriks.

Descripcion del producto: soporte con un asa que se acopla a los tetra-briks facilitando
su manipulaciéon y su posterior vertido. Disponible para envases cuadrados y
rectangulares.

Doénde encontrarlo: Amazon.es, ortopedias y tiendas online.

Tomada de: ortopedia en linea.
https://ortopediaenlinea.com/utensilios-

adaptados/soporte-tetra-brik
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[ COMPRAR ]

Seglin el Marco de Trabajo para la practica de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso
(4* edicion) de la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2020), la
actividad de comprar es: “preparar listas de compras (comestibles y otros); seleccionar,
perseguir y transportar articulos; seleccionar el método de pago y completar las
transiciones de pago; gestionar las compras por internet y el uso relacionado de

dispositivos electronicos tales como los teléfonos moéviles y la tabletas™ (p. 30)

Seglin Zelman (2019) las personas con AR necesitan un PA para ir de compras ya que
debido a los sintomas de su enfermedad pueden encontrar limitaciones al llevar a cabo

actividades relacionadas con la compra.

AGARRADOR DE BOLSAS

Nombre del producto: agarrador para bolsas.

Descripcion del producto: dispositivo hecho de silicona, suave y duradero,
antideslizante que ofrece un agarre seguro y comodo. Se suele utilizar en bolsas de
plastico.

Donde encontrarlo: Amazon.es.

Tomada de: Amazon.es
https://www.amazon.es/Sujetador-silicona-
caramelo-Agarrador-
Portaherramientas/dp/BO07MSDBX4F
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EMPUNADURA PARA BOLSAS

Nombre del producto: empufiadura para bolsas.

Descripcion del producto: empufiadura con un disefio de agarre de gran tamafio, suave
y tiene una alta resistencia al peso. Tiene una pestafia de bloqueo que protege con
seguridad las bolsas. Formada por plastico.

Doénde encontrarlo: tiendas online o de bajo coste.

Tomada de: Bajo coste. Tomada de: Thingiverse

https://decoratrix.com/asas- https://www.thingiverse.com/thing:2
para-llevar-juntas-las-bolsas 801108
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TRABAJO

El trabajo se define como “trabajo o esfuerzo relacionado con el desarrollo, la
produccion, la entrega o la gestion de objetos o servicios; beneficios pueden ser
financieros o no financieros (por ejemplo, conexion social, contribuciones a la sociedad,
estructura y rutina de la vida cotidiana” (Christiansen y Townsend, 2010; Darsey et al.,

2019 como se citd en la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional, 2020, p. 33).

Seglin Arthritis foundation (2016) las personas con AR necesitan PA para el desarrollo
de sus actividades laborales. No obstante, es muy importante la evaluacion del entorno
laboral por parte de un terapeuta ocupacional de manera especifica e individual, para
prescribir y asesorar sobre el dispositivo mas adecuado, en funcién del puesto laboral que

la persona desempeiia (Arthritis foundation, 2016).

Se recomienda la lectura y consulta de la guia de referencias “Adaptacion de puestos de
trabajo” de Sebastian y Noya (2009) editada por CEAPAT (Centro de Referencia Estatal
de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas), donde se pueden encontrar productos de
apoyo para el uso de diferentes personas con discapacidad en sus correspondientes
actividades laborales.

Se puede encontrar en:

https://ceapat.imserso.es/ceapat_01/centro_documental/publicaciones/informacion_publ

icacion/index.htm?id=606
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El ocio se define como “actividad no obligatoria que esta intrinsecamente motivada y se
realiza durante un tiempo discrecional, es decir, tiempo no dedicado a ocupaciones
obligatorias como el trabajo, el cuidado personal o el suefio” (Parham y Facio, 1997 como

se citd en la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional, 2020, p. 33).

Segun Arthritis Foundation (2016) y Zelman (2019) las personas con AR necesitan PA
para las actividades de ocio, para mejorar y facilitar su participacion en ellas y conseguir
independencia en la ejecucion de las mismas. Ademads, el uso de PA otorga a estas

personas satisfaccion al poder llevarlas a cabo.

A continuacion, se especifican diferentes PA para estas actividades. No obstante, cabe
destacar que existen mds dispositivos para las diversas actividades de ocio que pueden

realizar las personas con AR segun sus intereses.

BARAJADOR DE CARTAS

Nombre del producto: barajador de cartas.

Descripcion del producto: barajador de cartas automatico que dispone de dos
plataformas donde se depositan las cartas y un mezclador en la zona central. Funciona
con pilas y se acciona apretando un boton.

Doénde encontrarlo: Amazon.es y en ortopedias.

CODIGO DE
CLASIFICACION

ISO: 30 03 09
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SOPORTE PARA CARTAS

Nombre del producto: soporte para cartas.
Descripcion del producto: dispositivo donde se pueden colocar las cartas sin necesidad

de sujetarlas con las manos.

Doénde encontrarlo: Amazon.es, en tiendas de juegos fisicas u online y de bajo coste.

Tomada de: Bajo coste. Tomado de:

https://2tomatoesgames.com/shop/es https://creenfermedadesraras.imsers

/accesorios/169-soportes-para- o.es/InterPresent1/groups/imserso/d

cartas-diseno-root.html ocuments/binario/productosapoyoba
jocoste.pdf

RAQUETA DE TENIS ADAPTADA

Nombre del producto: raquetas de tenis adaptadas.
Descripcion del producto: raqueta formada con una
estructura mas ligera permitiendo la manipulacion para
personas con problemas en la fuerza manual.

Dimensiones: 55 cm.

Doénde encontrarlo: tiendas de juegos u online.

Tomada de:
https://www.hoptoys.es/juegos-
motores-para-todos/raquetas-
tenis-adaptadas-x-2-p-7348.html
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HERRAMIENTAS DE JARDINERIA ADAPTADAS

EMPUNADURAS PARA HERRAMIENTAS

Nombre del producto: empufiaduras para herramientas usadas en jardineria.
Descripcion del producto: empuiladura para adaptar herramientas de jardineria con
abrazaderas de acero inoxidable que se ajustan a la herramienta mediante tuerzas. Para
mangos de didmetro de hasta 4 cm.

Doénde encontrarlo: tiendas especializadas online o fisicas.

Tomada de:
https://adaptabilisimo.com/produ
cto/empunadura-para-

o R
- - “ herramientas/
\ (

HERRAMIENTAS DE JARDINERIA DE MANGO LARGO

Nombre del producto: herramientas de jardineria de mango largo.

Descripcion del producto: proporciona a la herramienta una longitud adicional para
ayudar a alcanzar diferentes posiciones (niveles de suelo o alturas mas elevadas), ademas
permite trabajar en sedestacion.

Doénde encontrarlo: tiendas especializadas online o fisicas

[ 4 ?
CODIGO DE

/ CLASIFICACION

Py ISO: 30 21 03
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ENHEBRADOR DE AGUJAS AUTOMATICO

Nombre del producto: dispositivo para enhebrar agujas de manera automatica.
Descripcion del producto: dispositivo que permite enhebrar todo tipo de hilos en las
agujas de diversas medidas de manera independiente. Esto facilita la tarea y lo iinico que
se debe hacer es desplazar una pestafia para tener tu aguja lista.

Doénde encontrarlo: tiendas especializadas online o fisicas.

Tomada de:
https://www.bienestarsenior.com/
enhebrador-de-agujas-infila.html
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3. RECOMENDACIONES

e Consultar siempre a un terapeuta ocupacional antes de adquirir un
PA para una recomendacion acorde a las necesidades de cada
individuo. Ademas, este profesional respondera a cualquier duda
existente acerca de estos dispositivos y orientara a la persona

realizando una atencién individual y personalizada.

e (ada persona poseedora de un producto de apoyo debe tener en cuenta
las instrucciones de mantenimiento indicadas por el TO o por el

vendedor del dispositivo.

e Informarse acerca del material del producto de apoyo para conocer si

necesita algun cuidado especial.

e Asesorarse sobre los productos de apoyo de bajo coste para adquirir un

producto con una buena relacion calidad-precio.

e (Cabe destacar, que el usuario poseedor del producto de apoyo debe

participar en la eleccién del mismo.

e Probar el dispositivo antes de su compra.

e Realizar la compra en establecimientos especializados donde
entreguen un manual de instrucciones, tengan garantia y un servicio

post-venta.
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