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Uso de estimulos somato-
perceptuales con la terapia de
movimiento espejo para mejorar
la independencia en paciente
con hemiparesia izquierda:
experiencia de internado

Use of somatosensory stimuli with mirror therapy to improve
independence in a patient with left hemiparesis: an internship
experience

Uso de estimulos somato-perceptuais com terapia de movimento
de espelho para melhorar a independéncia de pacientes com
hemiparesia esquerda: uma experiéncia de estagio

Valery Teresa Alcocer Vergara' (5, Marco Antonio Calderon Gual?(®,

Lizet Alvarado Ingunza’

RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente a quien se le busca mejorar la funcionalidad
del miembro superior izquierdo mediante la aplicacién de estimulos somato-
perceptuales durante el ejercicio de conciencia postural y la aplicacién de la técnica
del espejo. Se realizé una intervencién basada en el marco del neurodesarrollo,
método Bobath y modelo de desempefio ocupacional. Del mismo modo, se incluyé
el uso de adaptaciones blandas (férulas en eldstico) para realizar actividades
funcionales e incrementar la independencia en las actividades de la vida diaria del
paciente. Asimismo, se utilizé el Indice de Barthel, la Escala de Lawton y Brody,
un goniémetro y un dinamémetro para medir su progreso en el desempefio
ocupacional. Las técnicas aplicadas evidenciaron una mejor funcionalidad e
independencia. El tratamiento de terapia ocupacional ofrece resultados adecuados
en la recuperaciéon del movimiento voluntario en el paciente que ha sufrido un
accidente cerebrovascular.

Palabras clave: hemiparesia; ejercicio terapéutico; terapia del movimiento
espejo; terapia ocupacional.
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ABSTRACT

This is the case of a patient whose upper left limb
functionality was targeted for improvement through the
application of somatosensory stimuli during postural
awareness exercises and the use of mirror therapy. The
intervention was based on the neurodevelopmental
framework, the Bobath method, and the occupational
performance model. Similarly, soft adaptations (elastic
splints) were used to perform functional activities and
increase the patient’s independence in activities of daily
living. In the same way, the Barthel index, the Lawton and
Brody Scale, a goniometer, and a dynamometer were used
to measure their progress in occupational performance.
The applied techniques showed better functionality and
independence. Occupational therapy treatment offers
effective results in the recovery of voluntary movement
in patients who have suffered a stroke.

Keywords: hemiparesis; therapeutic exercise; mirror
therapy; occupational therapy.

RESUMO

E apresentado o caso de um paciente cuja funcionalidade
do membro superior esquerdo foi melhorada por meio
da aplicacdo de estimulos somato-perceptuais durante
o exercicio de conscientizacio postural e a aplicacdo
da técnica do espelho. Foi realizada uma intervencio
baseada na estrutura do neurodesenvolvimento, no
métodoBobathenomodelodedesempenhoocupacional.
Da mesma forma, o uso de adaptacdes macias (talas
eldsticas) foi incluido para realizar atividades funcionais
e aumentar a independéncia do paciente nas atividades
de vida diaria. O indice de Barthel, a escala de Lawton
e Brody, um gonidémetro e um dinamoémetro também
foram usados para medir o progresso no desempenho
ocupacional. As técnicas aplicadas mostraram maior
funcionalidade e independéncia. O tratamento de
terapia ocupacional oferece resultados adequados na
recuperacdo do movimento voluntirio do paciente que
sofreu um derrame.

Palavras-chave: hemiparesia; exercicio terapéutico;
terapia do movimento do espelho; terapia ocupacional.

INTRODUCCION

La hipoxia fetal se refiere a la falta de oxigeno en
los tejidos antes, durante y después del parto. Esta
disminucién provoca una reduccién del metabolismo
de la glucosa. Al nacer, el bebé genera un metabolismo
anaerdbico «haciendo que el 4cido lactico se acumule
en la sangre produciendo acidosis». Esto produce
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una a bradicardia inferior (mantenida) a 100 latidos
por minutos (lpm), lo que a su vez provoca una
disminucién de la presién arterial y una reduccién del
flujo sanguineo del cerebro, que se relaciona con un
accidente cerebrovascular (ACV) (1).

El ACV ocurre cuando la circulacién sanguinea se
detiene en una parte del cerebro, lo que se manifiesta
en dos tipos: hemorragico e isquémico. El primero se
da cuando un vaso sanguineo se debilita y se rompe,
mientras que el segundo, cuando un vaso sanguineo
resulta bloqueado por un coigulo de sangre, lo cual
genera, en muchos casos, hemiparesia (2).

Por su parte, la hemiparesia se define como una
debilidad o alteracién funcional de un hemicuerpo,
cuya manifestacion clinica depende de la localizacién de
la lesién en el cerebro. El dafio cerebral produce déficits
de motores contralaterales, afectando el rostro, brazo,
mano, pierna y pie, lo que se traduce en dificultades
para la marcha, alteraciones en la prensién de objetos,
pérdida del equilibrio y deficiencias en la coordinacién
motora. Esta condicién puede ser consecuencia de
eventos como ictus, lesiones en el sistema nervioso
central (SNC), esclerosis miltiple (EM), traumatismo
encéfalo craneano (TEC) o ACV (3). En el Pert, a nivel
nacional, el 16 % del total de la poblacién presenta
alguna secuela de discapacidad severa que le imposibilita
trasladarse. En consecuencia, cerca de 400 000 personas
no pueden movilizarse por si solas, debido a la falta de
equilibrio y coordinacién de movimiento (4).

En ese ambito, el objetivo de la terapia ocupacional
es favorecer la mayor independencia posible en
actividades basicas de la vida diaria (ABVD), entre las
cuales se encuentran el vestido, que se asocia con la
calidad de vida y las funciones mano-brazo y pie. De
esta manera, ayuda a incrementar su participacién en
dichas actividades, mejorando su bienestar (5).

Se han creado diversas técnicas para mejorar y
mantener la independencia de la actividad del vestido,
entre las cuales resalta el «ejercicio de conciencia
postural» y la «técnica del espejo». El ejercicio de
conciencia postural, desarrollado por el fisioterapeuta
Philippe Souchard en la década de 1980, constituye
una estrategia terapéutica ampliamente utilizada en
rehabilitaciéon fisica para fomentar la percepcién
corporal segmentaria, poniendo énfasis en los puntos
de apoyo, el tono muscular y las zonas dolorosas (6). Su
aplicacién permite al usuario identificar desequilibrios
musculares, mejorar la alineacién postural y aumentar
la conciencia somdtica, siendo caracteristico el uso
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de la oclusién visual (cierre de ojos) para potenciar la
estimulacién tictil y propioceptiva, favoreciendo asi
una alineacién arménica del cuerpo (7, 8).

Por su parte, la terapia del espejo se fundamenta en
la activacién de la conciencia motora del hemisferio
cerebral afectado mediante la observacién del reflejo
de la extremidad sana, lo que estimula las neuronas
espejo y facilita el aprendizaje motor por imitacién.
Esta técnica, introducida inicialmente por V. S.
Ramachandran y Rogers-Ramachandran para tratar el
dolor del miembro fantasma, ha sido posteriormente
aplicada en pacientes con hemiplejia y otras alteraciones
neuroldgicas. Destaca por su bajo costo, capacidad para
promover la reactivacién motora, mejorar la entrada
sensorial visual, aumentar la sensibilidad tactil y la
destreza manual, asi como favorecer la recuperacién
funcional y la autonomia en las actividades de la vida
diaria (AVD) (9, 10).

En el presente estudio de caso, el usuario estd
diagnosticado con hemiparesia izquierda post-ACV.
Presenta compensacién, poca destreza y control
postural del hemicuerpo afectado, por lo que realiza
movimientos compensatorios. Por esta razén, se
propone como objetivo mejorar la funcionalidad del
miembro superior izquierdo a fin de incrementar
la independencia en las AVD. Asimismo, se busca
favorecer la conciencia y mantener una adecuada
higiene postural, aumentar el movimiento y control
voluntario del miembro superior afectado, y mejorar
los movimientos de coordinacién motora fina.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacién

Se presenta un caso clinico en el que se analiza la
intervencién adecuada para su evolucién. Para
ello, se tomé en cuenta el marco de referencia del
neurodesarrollo (11), en la que se aplicé el método
Bobath (12), asi como el modelo de desempefio
ocupacional (13). Ademds, se utilizaron evaluaciones
para medir sus diferentes niveles de independencia.

Instrumentos
Indice de Barthel (IB)

Mide el nivel de independencia de algunas actividades
(14). Se asignan puntuaciones entre 0, 5, 10 o 15 puntos,
donde la puntuacion total fluctia entre O («dependiente»)
a 100 («independiente»), o 90 si usa silla de ruedas.
Asimismo, si se obtiene 91-99 puntos, la dependencia
es «leve»; con 61-90 puntos, «moderada»; con 21-60
puntos, «grave»; y si se obtiene 20 puntos, «total» (15).

Escala de Lawton y Brody

Se evalua la capacidad funcional en el manejo de
artefactos u herramientas mediante 8 items en
mujeres y 5 items en hombres, ya que algunos usuarios
necesitan de la supervisién para realizar las 3 tareas
domésticas «por tradiciéon» (16). A cada uno de ellos
se le asigna la puntuacién de 1 («independiente») o 0
(«dependiente»). La puntuacién final para mujeres
es la suma de cada puntuacién dada y oscila entre 0
(«maxima dependencia») y 8 («independencia total»),
mientras que la puntuacién dada para hombres es de
0 («dependencia total») y 5 («médxima independencia»)
(17).

Escala de Brunnstrom

Se basa en la facilitacion del movimiento del
paciente con lesién del SNC mediante las sinergias
musculares para crear movimientos automdticos vy,
posteriormente, potenciarlos, desarrollarlos de forma
voluntaria, activa y cada vez mds fina. Se manifiesta en
siete etapas (18, 19):

+ Etapa 1: flacidez

« Etapa 2: inicio de espasticidad

+ Etapa 3: aumento de espasticidad

+  Etapa 4: disminucidén de espasticidad
»  Etapa 5: control de los movimientos
+ Etapa 6: desaparicion de espasticidad
+ Etapa 7: funciones normales

Andlisis funcional: Evaluacion de la fuerza y movilidad
articular

Para evaluar la funcionalidad del miembro superior, se
emplearon dos instrumentos clinicos estandarizados:
el goniémetro y el dinamémetro. El gonidémetro es un
dispositivo disefiado para medir dngulos articulares
en rangos de 180° 0 360°, lo que cuantificar el grado de
movilidad articular, identificar limitaciones funcionales
y monitorear la progresién del tratamiento terapéutico.
Su aplicacién facilita una evaluacién objetiva de
variables como el rango de movimiento, la intensidad
del dolor, la fuerza muscular y la severidad de la
disfuncién articular, lo cual aporta mayor precisién en
la valoracion clinica del paciente (20).

Por otro lado, el dinamémetro de mano se utilizé para
medir la fuerza de prensiéon manual, constituyéndose
como una herramienta vélida y confiable para el
analisis de la fuerza muscular. Durante la medicién,
se consideraron factores complementarios como el
indice de masa corporal, asi como la posicién articular
de la mufieca en flexién y extension, para garantizar la
reproducibilidad y exactitud de los resultados (21, 22).
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Aspectos éticos

Se contd con la aprobacién del paciente, formalizada
a través de un consentimiento informado; ademis,
la intervencién fue supervisada y validada por
profesionales especializados en terapia ocupacional.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente varén de 20 afios que, en
el 2022, tuvo un ACV, lo cual exacerbé un cuadro
de hemiparesia izquierda que ya presentaba por un
episodio de hipoxia durante su nacimiento (secuela
de pardlisis cerebral infantil sin afectacién cognitiva).
Como parte de su historia ocupacional, llevé terapia
fisica desde los 6 meses (2004) hasta el 2020; a su vez,
llevo terapia ocupacional desde los 2 afios (2005) hasta
febrero de 2024 (no la continué en los afios 2020 a
2023).

Actualmente, es estudiante del segundo ciclo de Terapia
Fisica en una universidad de Lima: lleva solo 4 cursos,
refiere que es independiente en ABVD vy actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD), aunque en la
actividad de vestido presenta dificultad en los pasos que
requieren giros de muiieca, oposicién del dedo pulgar,
como al abotonarse la camisa.

Fue evaluado en el servicio en febrero de 2024. Durante
la evaluacién, se observé marcha independiente y
deficiencia de destreza en la mano izquierda (etapa
5 segtn Escala de Brunnstrom); sin embargo, logra
movimientos de oposicién, apertura y cierre de mano,
y flexo-extensién en articulacién metacarpofalidngica.
Una vez fijado el objetivo de brindar estimulacién
sensoperceptiva para mejorar la funcionalidad
del hemicuerpo izquierdo, a fin de incrementar
independencia en las AVD (ABVD y AIVD), se realizé
el disefio de intervencién para favorecer la evolucién
del paciente. Por otra parte, ingresé en febrero del 2024
al area de Terapia Fisica.

En la evaluacién inicial, el paciente presenté un alto
nivel de independencia funcional en las actividades
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bésicas, reflejado en un puntaje de 95 en el IB. No
obstante, se evidencié una ligera dependencia en las
actividades instrumentales, con un puntaje de 4, lo que
sugiere ciertas limitaciones para tareas mas complejas
de la vida diaria.

Los resultados del goniémetro revelaron restricciones
articulares significativas en el segmento cervical y en
el miembro superior derecho, particularmente en
la rotacién y abduccién del hombro, asi como en la
movilidad fina de la muiieca, el pulgar y el dedo indice.
Estas limitaciones podrian estar contribuyendo a la
pérdida de la funcionalidad en tareas que requieren
precision y alcance.

Asimismo, la fuerza de prensién medida con
dinamémetro fue considerablemente inferior al rango
esperado para su edad, con valores de 7,8 kg (izquierda)
y 9,1 kg (derecha), lo que representa una disminucién
importante de la fuerza funcional, afectando
directamente la capacidad para manipular objetos y
realizar actividades cotidianas con eficacia.

En respuesta a estos hallazgos, se disené un plan
de intervencién con una duracién de 8 sesiones
de 45 minutos, distribuidas dos veces por semana,
enfocado en mejorar la movilidad articular, la fuerza
muscular y la funcionalidad general del miembro
superior.

En la sesién 1, se evidencié una compensaciéon de
descarga de peso hacia el hemicuerpo derecho y escipula
alada en el lado izquierdo en bipedestacién.

Por ello, se enfatizo, antes de realizar las ocho sesiones
correspondientes, comenzar con el «ejercicio de
conciencia postural», teniendo en cuenta un antes
y después de realizarla y luego con las actividades
funcionales mediante la «técnica de espejo» (figura 1).
Por otro lado, se realiz6 la toma de medidas para la
elaboracién de férula cock-up con abductor de pulgar y
anillo de cuello de cisne.
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Figura 1. Actividades funcionales: A) co-contraccién de hombro y cintura escapular; B) movimientos bilaterales de

hombro, antebrazo, codo, mufieca y dedos; C) disociacién de dedos con masa Theraputty.

Enlassesiones 2y 3 serealizaron actividades funcionales
de extension de hombro y flexién de codo de miembros
superiores (MMSS) tanto para el control postural en
bipedestacién y técnica de espejo en sedestacion.

En las sesiones 4 y 5, durante el ejercicio de conciencia
postural, no realizé muchas correcciones posturales,
y sus respiraciones, en cada una de estas, fueron sin
hacer sobresalir los pectorales. También se realizaron
actividades funcionales de flexién y extensién de codo
con una banda eldstica donde se evidencié mayor
control postural tanto en posicién bipeda y sedente con
la técnica de espejo, asi como mayor movimiento del
hombro izquierdo sin apoyo.

En la sesion 6, se realizaron actividades funcionales de
los MMSS mediante el juego de vdley, enfatizando en
el control postural, flexién y extensién de codo para
incrementar su velocidad de respuesta y actividad
para estimular movimientos de los dedos de manera
independiente mediante la técnica del espejo.

En la sesi6on 7, se realizaron actividades funcionales
de los MMSS mediante el uso de un palo de escoba,
enfocdndose en el control postural, flexién y extensiéon
de codo y agarre en bipedestacién, ademds de una
actividad funcional de disociacién de dedos con
plastilina en sedestacién mediante la técnica del espejo.

Enlasesion 8, se evidencié una mejor postura y escipula
no alada en el lado izquierdo en bipedestacion. Se realizd
el ejercicio de conciencia postural, considerando el

antes y después de su ejecucién, seguido por actividades
funcionales con masa Theraputty verde mediante la
técnica de espejo.

RESULTADOS

La evaluacién funcional inicial evidencié que el paciente
presentaba un adecuado nivel de independencia en las
ABVD, con un puntaje de 95 en el IB,aunque mostré una
ligera dependencia en las actividades instrumentales,
obteniendo un puntaje de 4 en la escala de Lawton y
Brody, lo que reflejaba dificultades en tareas complejas
como el vestido, especialmente en acciones que
requerian coordinacién bimanual, oposicién del pulgar
y giros de mufieca.

En la valoracién articular mediante el goniémetro, se
identificaron limitaciones significativas en el rango de
movimiento en el segmento cervical, hombro, mufieca
y mano izquierda, con mayor afectacién en la abduccién
de hombro, rotacién escapulohumeral y movimientos
finos de la mano (flexién/extension interfaldngica y
metacarpofalangica). Estos hallazgos evidenciaron
una reduccién en la funcionalidad del miembro
superior izquierdo que comprometia el desempenio en
actividades cotidianas.

En cuanto a la fuerza muscular, los resultados obtenidos
con dinamoémetro indicaron niveles muy por debajo
del rango normativo para su edad: 7,8 kg en la mano
izquierda y 9,1 kg en la derecha (referencia: 36,8-56,6 kg).
Esta debilidad comprometia la capacidad de agarre y
manipulacién de objetos, fundamentales para las AVD.
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Tras ocho sesiones de intervencién terapéutica que
combinaron ejercicio de conciencia postural y técnica
del espejo, se observaron mejoras cualitativas y
cuantitativas en la funcionalidad motora. Al finalizar
la intervencién, comparando los resultados iniciales y
finales, el paciente logr6 una postura més alineada en
bipedestacién, reduciendo la compensacidon hacia el
lado derecho y corrigiendo la escipula alada izquierda.
Se evidencié un aumento en los rangos de movimiento
de hombro, codo y mufieca, asi como un mayor
control en los movimientos disociados de los dedos,
especialmente durante actividades funcionales con
plastilina y Theraputty.

En relacién con la fuerza de prensién, se registré un
incremento en ambas manos, aunque ain por debajo
del estindar para su grupo etario, lo cual sugiere
una tendencia positiva que podria fortalecerse con

intervenciones sostenidas. Si bien el puntaje en el IB
se mantuvo en 95, lo cual indica un nivel estable de
independencia, la evolucién clinica y las observaciones
funcionales reflejan una mejora significativa en tareas
especificas del vestido, como abotonarse o manipular
prendas.

En sintesis, los resultados demuestran una mejoria
progresiva en el control postural, la coordinacién
motora fina y la funcionalidad del miembro superior
afectado, con impacto directo en la autonomia del
paciente y en su desempeno ocupacional. Sin embargo,
a pesar de los logros mencionados, el paciente sigue
siendo considerado en la etapa 5 de la Escala de
Brunnstrom, Ademds, se observa un aumento de
puntaje total de cada evaluacion realizada (tabla 1). Por
ello, se recomienda seguir con tratamiento en terapia
ocupacional.

Tabla 1. Resultado de las evaluaciones.

Evaluaciones RI RF Diferencia
Indice de Barthel 95 95 0
Escala de Lawton y Brady 4 4 0
Goniometria
Inclinacién lateral izquierda 36° 38° 2
Inclinacién lateral derecha 35° 40° 5
Rotacién cervical izquierda 45° 50° 5
Rotacién cervical derecha 40° 45° 5
Articulacién del hombro Abduccién 107° 109° 2°
Articulacién escapulotoricica izquierda 24 27° 3
Rotacién escapulohumeral derecha 60° 65° 5°
Flexi6n de codo 116° 120° 4
Flexién de mufieca 63° 55° 8
Abduccién del pulgar 38 40° 2
Flexién interfalidngica 37 50° 13°
Extensién interfalangica 15° 17° 2°
Flexién metacarpofaldngica (dedo indice) 70° 71° r
Extensién metacarpofaldngica (dedo indice) 35° 36° r
Flexién metacarpofaldngica distal (dedo indice) 65° 67° 2°
Dinamémetro
Mano izquierda (7,8 kg) (8,3kg) 0,5kg
Mano derecha (9,1kg) (12,07 kg) 2,97 kg

RI: resultados iniciales; RF: resultados finales.
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DISCUSION

El presente estudio de caso evidencia los efectos
positivos de una intervencién combinada basada en
ejercicios de conciencia postural y técnica del espejo
sobre la funcionalidad del miembro superior izquierdo
en un paciente con hemiparesia post-ACV, secundaria
a hipoxia fetal. Estos resultados refuerzan la evidencia
actual que destaca el valor terapéutico de enfoques
sensoriomotores integrativos dentro del campo de
la terapia ocupacional para mejorar el desempefio
funcional y la autonomia en las AVD.

Al inicio del tratamiento, el paciente presentaba
compensaciones posturales marcadas, debilidad
muscular y limitacién articular en el hemicuerpo
izquierdo, lo cual impactaba negativamente en su
desempefio, particularmente en la actividad del vestido.
Tras ocho sesiones de intervencién estructurada,
se observaron mejoras clinicamente significativas
en el control postural, el rango de movimiento
articular (particularmente a nivel escapulohumeral
y metacarpofaldngico) y un aumento de la fuerza de
prension, aunque esta Ultima atn por debajo de los
valores normativos para su edad. Este hallazgo es
consistente con estudios previos, que sugieren que las
mejoras en fuerza muscular requieren intervenciones
mas prolongadas o combinadas con fortalecimiento
progresivo (23, 24).

El ejercicio de conciencia postural, centrado en la
reeducaciéon sensorial y el alineamiento corporal,
fue clave para mejorar la simetria en bipedestaciéon
y reducir patrones compensatorios, como la escipula
alada. Su efectividad se ve potenciada por la oclusiéon
visual, que estimula la atencién propioceptiva y
facilita la reorganizacién postural, tal como lo han
documentado investigaciones en reeducacién postural
global (6, 25).

Simultineamente, la técnica de espejo proporciond
un ambiente multisensorial que estimulaba la corteza
motora del hemisferio afectado, generando una
impresién de movimiento en el cerebro mediante la
retroalimentacién visual. Este enfoque promovié una
mejora en la coordinacién motora fina y una integracién
funcional mas profunda de la mano izquierda. Estos
descubrimientos se alinean con las proposiciones de
Ramachandran y Rogers-Ramachandran (26), asi como
con investigaciones mds recientes que corroboran
su eficacia en pacientes con hemiparesia crénica. La
evolucion evidenciada en tareas funcionales, tales como
la disociacién digital y la utilizacién de instrumentos
(plastilina, palo de escoba, Theraputty), evidencia

que, incluso con restricciones estructurales residuales,
es factible optimizar la funcionalidad a través de
enfoques orientados hacia el reaprendizaje motor y la
estimulacién sensorial dirigida.

A pesar de la progresién favorable, los hallazgos indican
la necesidad de proseguir con el tratamiento (con una
duracién de entre 20 y 30 minutos diarios). Aunque se
consiguié incrementar la autonomia en la actividad de
vestido, persisten deficiencias en la fuerza y precisién
motora. Esta situacién se alinea con la literatura
que postula que las secuelas neuroldgicas post-ACV
demandan intervenciones prolongadas para consolidar
los beneficios funcionales.

Con respecto a las restricciones, al ser un estudio de
caso, los resultados no pueden ser generalizados. Sin
embargo, este enfoque proporciona una representacion
detallada de la progresion de un paciente con
antecedentes neuroldgicos mixtos (hipoxia perinatal
y accidente cerebrovascular juvenil), perfil con escasa
documentacién en la literatura, y subraya el papel
crucial de la terapia ocupacional en intervenciones
multimodales.

Este caso indica que la integracién del ejercicio de
conciencia postural junto con la técnica del espejo
puede constituir una estrategia eficiente y econémica
para optimizar la funcionalidad del miembro superior
en pacientes jovenes con hemiparesia. Se sugiere
contemplar intervenciones complementarias, tales
como la terapia bimanual, la estimulacién eléctrica
funcional (FES) o la realidad virtual, con el objetivo de
consolidar las mejoras en fuerza y destreza.

Futuras investigaciones, utilizando disenios
cuasiexperimentales o ensayos clinicos controlados,
podrian incrementar la eficacia de este enfoque y
formular protocolos mds estructurados para casos
andlogos. Adicionalmente, resultaria beneficioso
incorporar escalas orientadas a la percepcién
del usuario, tal como el Canadian Occupational
Performance Measure (COPM), para evaluar cambios
desde una perspectiva ocupacional subjetiva.

Financiamiento: Autofinanciado.
Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener
conflicto de intereses.
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