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CASO CLINICO

Texto

CASO CLINICO: INTERVENCION DOMICILIARIA DESDE
TERAPIA OCUPACIONAL EN LESION MEDULAR
DORSAL

CLINIC CASE: HOME INTERVENTION FROM
OCCUPATIONAL THERAPY IN THORACIC SPINAL
CORD INJURY

Monica Talavera-Colilla * Objetivos: el objetivo del siguiente caso clinico es mostrar la

Terapeuta  ocupacional  por la trascendencia de la terapia ocupacional en la adaptacion al manejo de la
Universidad Complutense de Madrid.

Estudiante del Mster en Terapia silla de ruedas manual en un caso de lesion medular dorsal. Ademas de
Ocupacional en Salud Mental por la comprobar la influencia de mencionado proceso en la mejora de la calidad
Universidad de Castilla-la Mancha. de vida de la persona y en la adaptacion ocupacional. El caso planteado
Madrid, Espafia. parte de un paciente de 25 afios con una lesidn traumatica que
E- mail de contacto: recientemente ha adquirido una silla de ruedas activa. Métodos: se
monicatc3@yahoo.es realiza un plan de tratamiento domiciliario de terapia ocupacional de dos

meses de duracion utilizando actividades significativas como medio,
realizando una evaluacion ocupacional inicial y una repeticion de las
herramientas utilizadas al finalizar la intervencion con el fin de comprobar
la evolucién del paciente en cuanto a la adaptacién ocupacional.
Conclusiones: la intervencion ejecutada supuso mejoras en la
adaptacion ocupacional del paciente. El avance no resultd significativo
segln las evaluaciones realizadas, pero si en la observacion y entrevista
final.

*autora para correspondencia

Objective: The objective of the following clinic case is showing the
importance of occupational therapy in a process of adaptation to manual
wheelchair management in a case of spinal thoracic cord injury. It's also
important to check the influence of the process of improving the quality
of life and in occupational adaptation. The case is based on a 25-year-old
patient with a traumatic injury who has recently purchased an active
wheelchair. Methods: A two-month occupational therapy home
intervention is carried out using meaningful activities. It has done an
initial evaluation and the repetition of the tools used at the end of the

DeCS Terapia ocupacional; Silla de Ruedas Palabra intervention to check the patient's evolution in terms of occupational
clave: Lesion Medular (LM); Manejo; Actividades adaptation. Conclusion: The intervention done implied improvements in
Significativas. =~ MeSH  Occupational  therapy; the occupational adaptation of the patient. This progress is not significant
wheelchairs. Key words Spinal Cord Injury (SCI); according to the evaluations, it's only perceived in the observation and
Handling; Meaningful Activities final interview.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la lesion medular (LM) como: “los dafios producidos en la
médula espinal como consecuencia de un traumatismo o de una enfermedad o degeneracién. Cada lesién es
diferente y su sintomatologia depende de la gravedad y de la localizacion en la médula espinal, pudiendo
incluir pérdida parcial o completa del control motor y/o de la sensibilidad” (.

La LM es una de las causas mas frecuentes de discapacidad fisica a nivel mundial y las consecuencias de su
padecimiento, mas alld de las derivaciones clinicas de la propia lesién y el cambio psicosocial resultante,
suponen la necesidad de adaptarse al uso diario de una silla de ruedas®®. La persona lesionada pasa por un
periodo de adaptacion en el que influyen las circunstancias del cambio y las caracteristicas individuales®
ademas del ambiente sociofamiliar, siendo este Ultimo un factor reforzador en la adaptacion y para alcanzar
una optima calidad de vida™.

Por otro lado, en la actualidad no existe un tratamiento regenerativo ni reconstructivo para la médula espinal,
lo que aumenta la necesidad de realizar una prevencion primaria sobre las causas de las lesiones (traumaticas
y no traumaticas), fomentar la sensibilizacién sobre las discapacidades, reforzar la atencion hospitalaria,
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fortalecer a las personas que sufren LM y a sus familiares, potenciar la accesibilidad arquitecténica y promover
los servicios de rehabilitacion comunitaria y la investigacion®. Asimismo, los estudios cientificos mas actuales
apuestan por una rehabilitacion integral compuesta de terapia fisica para el fortalecimiento muscular,
orientacion sociolaboral y potenciacion de las actividades de ocio y tiempo libre®, donde aparece la terapia
ocupacional. Segun sefiala la Asociacion Americana de Terapeutas Ocupacionales (AOTA), la terapia
ocupacional posee herramientas adecuadas para trabajar las areas de desempeiio ocupacional afectadas en la
LM v, a través de la seleccion de actividades significativas, ayudar a la persona a regresar a su domicilio, a
participar en comunidad y a realizar actividades ocupacionales de manera satisfactoria®).

Siguiendo esta base tedrica marcada por la AOTA y la consideracion de la terapia ocupacional como un recurso
de inclusion social®, se realiza una intervencion en el manejo de la silla de ruedas manual en el contexto
domiciliario, debido a no encontrarse el paciente recibiendo rehabilitacion ambulatoria ni en periodo de ingreso
hospitalario.

El planteamiento de la intervencion se fundamenta en la consideracion de la adecuacién al manejo de la silla
de ruedas como un elemento imprescindible para alcanzar la adaptacion ocupacional y resultar ademas un
factor olvidado dentro de los entornos hospitalarios®, como resultd en su caso particular. Por otro lado, cabe
destacar que la terapia realizada en el domicilio cuenta con la misma efectividad que la realizada en entornos
hospitalarios”), ademas de existir diferentes investigaciones que apuestan por realizar una intervencion
efectiva y significativa en la vivienda de la persona como oportunidad para facilitar la reintegracion en la
sociedad®.

METODOS

La intervencion se fundamenta en la combinacion del marco de referencia biomecanico y el marco de referencia
rehabilitador, debido a la importancia que ambos aportan al impacto del deterioro fisico en el desempefio
ocupacional. El primero utiliza las actividades con propdsito para disminuir las repercusiones funcionales del dafio
estructural de la persona y el segundo, la realizacion de modificaciones ambientales®®. Con respecto a un modelo
propio de terapia ocupacional que marque las bases teoricas de la intervencion, se utiliza el Modelo de la
ocupaciéon humana (MOHO) debido a que considera que las personas pueden modificar sus habilidades
generando experiencias novedosas que influyan sobre sus motivaciones®, imprescindible durante el desarrollo de
la adaptacion o compensacion de las habilidades de desempefio en una persona con LM.

Se disefa y realiza una intervencion de terapia ocupacional con el objetivo general de alcanzar la adaptacion
ocupacional mediante la movilidad funcional en el manejo de la silla de ruedas manual utilizando como método
las actividades significativas. Los objetivos especificos y operativos se desarrollaran a continuacion. La
intervencion tuvo una duracién de dos meses con dos sesiones semanales y se llevd a cabo en el contexto
domiciliario.

Aspectos éticos de la investigacién

Para la elaboracion de este estudio de caso se siguieron las recomendaciones recogidas en la declaracion de
Helsinki. La persona firmo el consentimiento informado y se le dio toda la informacion necesaria para comprender
en qué consistia su participacion. Se ha respetado su anonimato y confidencialidad, atendiendo a la ley organica
3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

EXPOSICION DEL CASO CLINICO

A. es un vardn de 25 afios con lesion medular traumatica en nivel D4-D5, un nivel ASIA A de 11 meses de
evolucion y sin antecedentes médicos destacables. En el momento inicial de la intervencién el paciente se
encontraba en el proceso de adaptacion al domicilio, tras 8 meses de ingreso en el Hospital Nacional de
Parapléjicos, y habia adquirido recientemente una silla de ruedas activa ultraligera de titanio. De manera
adicional, es importante conocer que presentaba una incapacidad del 78% y se encontraba en situacion de
desempleo.

Con respecto a su perfil ocupacional, A. es una persona deportista cuya Ultima ocupacién laboral se relacionaba
con el deporte y mostraba interés por la blsqueda de un empleo relacionado con actividades deportivas
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Caso clinico: Adaptacion al manejo de la silla de ruedas manual.

adaptadas a su nueva situacién. Ademas, contaba con un consolidado entorno social y familiar.

Evaluacion inicial

Las herramientas utilizadas y sus consiguientes resultados fueron: Independencia total en Indice de Katz,
puntuacion de 5/8 Escala de Lawton y Brody, 117/126 en la Escala FIM y 68/100 Escala SCIM III. También se
elabord un perfil ocupacional y se analizé la movilidad funcional a alcanzar segun el nivel de LM presentado.

Descripcién de la intervencion

El objetivo general es alcanzar la mayor movilidad funcional posible en el manejo de la silla de ruedas manual vy,
por ende, conseguir su adaptacion ocupacional. Para ello, los objetivos especificos planteados son: adquirir un
adecuado manejo de la silla de ruedas manual en diferentes superficies y la correcta realizacion de las diversas
transferencias. Los objetivos operativos son: mantener una postura estable en la silla de ruedas sin reposabrazos,
mantener el equilibrio en la silla de ruedas durante la realizacion de diferentes alcances, mantener el equilibrio en
la silla de ruedas durante los desplazamientos, establecer una técnica ergonémica de giro para movilizar la silla
de ruedas, establecer una adecuada técnica de freno y desplazamiento de la silla de ruedas manual en diferentes
superficies, establecer una correcta técnica para la subida y bajada de uno y dos escalones y mantener la

adecuada ejecucion de las transferencias sin necesidad de apoyo.

Para la consecucion de todos los objetivos, se elaboran tres bloques de tratamiento con una dificultad creciente y

diferentes actividades:

- Primer bloque: para la
adquisicion de un
adecuado manejo de la
silla de ruedas manual se
plantea establecer una
correcta técnica de freno
y desplazamiento en
diferentes superficies
mediante la antepulsién y
retropulsiéon en planos sin
pendiente y la subida y
bajada de rampas;
establecer una técnica
ergondmica de giro para
movilizar la silla de
ruedas a través de la
realizacion de giros de 90
y 180 grados; y mantener
una postura estable en la
sila  de ruedas sin
reposabrazos mediante el
entrenamiento de
inclinaciones laterales
desde ella. En lo que
respecta a mantener la
adecuada ejecucion de
las transferencias sin
necesidad de apoyo, las
transferencias a trabajar
son: de silla de ruedas a
cama, de silla de ruedas
a silla sin reposabrazos,
de silla de ruedas a silla
de ducha vy viceversa. La
tabla 1 recoge las
actividades realizadas.

- Segundo bloque: para la
adquisicion de un
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Tablal. Actividades del primer blogue.

OBJETIVOS OPERATIVOS

RECURSOS
MATERIALES

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Cangrejo Mantener una postura estable
en la silla de ruedas sin
reposabrazos.

Establecer una adecuada
técnica de freno y
desplazamiento de la silla de
ruedas manual en diferentes
superficies.

Establecer una adecuada
técnica de freno y
desplazamiento de la silla de
ruedas manual en diferentes
superficies.

Establecer una técnica
ergondmica de giro para
movilizar la silla de ruedas.

Relevos con
pelota

Establecer una adecuada
técnica de freno y
desplazamiento de la silla de
ruedas manual en diferentes
superficies.

Mantener el equilibrio en la silla
de ruedas durante los
desplazamientos.

Carrera en
superficie lisa

DelaAalaD Establecer una técnica
ergondmica de giro para
movilizar la silla de ruedas.
Mantener el equilibrio en la silla
de ruedas durante la realizacién
de diferentes alcances.

Establecer una técnica
ergondmica de giro para
movilizar la silla de ruedas.
Mantener el equilibrio en la silla
de ruedas durante los
desplazamientos.

Las palmadas

Establecer una adecuada
técnica de freno y
desplazamiento de la silla de
ruedas manual en diferentes
superficies.

Mantener el equilibrio en la silla
de ruedas durante los
desplazamientos.

La rampa

Balonmano
adaptado

Mantener una postura estable
en la silla de ruedas sin
reposabrazos.

Mantener el equilibrio en la silla
de ruedas durante la realizacién
de diferentes alcances.

Espacio amplio.

Espacio amplio, un
balén y un taburete.

Espacio amplio.

Espacio amplio, 4
conos, 4 taburetes y
un espacio amplio.

Espacio amplio.

Espacio amplio y una
rampa.

Espacio amplio y un
balén de balonmano.

A. realizara movimientos de antepulsion y retropulsion
en linea recta y con una velocidad creciente. Tendra
que desplazarse 2 metros realizando 8 brazadas en 3
repeticiones. Se ejecutara 3 veces en planos sin
inclinacion y otras 3 en un plano con pendiente.

A través de un tridngulo dibujado en el suelo con una
medida aproximada de 2 metros por cada lado, A. se
colocard en uno de los angulos y el terapeuta
ocupacional y un taburete en cada uno de los restantes.
Se le lanzara una pelota que tendrd que ser devuelta
antes de desplazarse hacia el taburete (giro de 90
grados) y tocarlo.

Se realizaran 10 repeticiones.

A. debera desplazarse en un tramo de 4 metros
haciendo uso de los antivuelcos entre 1y 8 ocasiones y
aumentando la frecuencia de uso en cada repeticion.
Se realizard 10 veces, siendo las 3 ltimas en las que se
usaran 8 veces los antivuelcos.

Colocar 4 taburetes separados a unos 45 grados, con
un cono encima de cada uno de ellos nombrados como
A, B,CoD.

El terapeuta ocupacional se ubica(é frente a A.
simulando la forma de la letra Y. El debera coger el
cono que le indiquen y entregarlo realizando los giros
correspondientes (45, 90, 135 o 180 grados) intentando
movilizar la silla mediante rotaciones, es decir, sin
realizar un desplazamiento hacia delante o detrés. Para
entregar el cono, deberd realizar inclinaciones de
tronco.

A. se colocard en el centro del espacio y debera girar
hacia la izquierda o la derecha, segiin como le indique
el terapeuta ocupacional. En los giros hacia la derecha
debera dar 1 palmada con la mano derecha y en los
realizados hacia la izquierda, con la izquierda.

El terapeuta se desplazara por 4 puntos que asemejan
la figura de un rombo y A. hara desplazamientos de 45,
90 y 180 grados.

Se trabajara la subida y la bajada de rampas
entrenando ambas acciones con el terapeuta colocado
tras la silla en las subidas y delante de ella en las
bajadas. Se realizaran pequefios tramos con pausas
intermitentes al comienzo para finalizar con la subida y
bajada realizando un solo braceo.

Simulando el juego del balonmano, se utilizara el baldon
para realizar diferentes extensiones e inclinaciones del
tronco y del miembro superior desde la silla de ruedas
con A. en un punto fijo.

Elaboracion propia 2021.
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adecuado manejo de la
silla de ruedas manual se
plantea  mantener el
equilibrio en la silla
durante la realizacion de
diferentes alcances con el
fin de entrenar equilibrios
laterales con agarres vy
alcances desde la sillg;
mantener el equilibrio en
la silla de ruedas durante
los desplazamientos se

aborda trabajando Ia
flexion y extension del
tronco sin
desplazamiento; en
cuanto al objetivo de

establecer una correcta
técnica para la subida y
bajada de uno y dos
escalones se entrena la
subida y bajada de
bordillos y la subida vy
bajada de un escaldn. Por
Ultimo, para el objetivo
de mantener la adecuada
ejecucion de las
transferencias sin
necesidad de apoyo, las
transferencias a trabajar
son de silla de ruedas a
sillon con reposabrazos,
de silla de ruedas a
retrete, de silla de ruedas
a bafera y viceversa. La
tabla 2 recoge las
actividades realizadas.

Tercer bloque: se
aumenta la dificultad de
los objetivos operativos
anteriores mediante giros
de hasta 360 grados y
entrenamiento de
autopropulsion en calles
con pendientes, la flexion
y extension de tronco
durante diversos
desplazamientos y Ila
subida y bajada de 2
escalones. En lo que
respecta a mantener la

Tabla 2. Actividades del segundo blogue

OBJETIVOS
OPERATIVOS

RECURSOS
MATERIALES

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Carrera de
obstaculos

Padel
adaptado

Los
bordillos

Mantener el equilibrio en
la silla de ruedas durante
los desplazamientos.
Mantener el equilibrio en
la silla de ruedas durante
la realizacion de
diferentes alcances.
Establecer una técnica
ergondmica de giro para
movilizar la silla de
ruedas.

Mantener el equilibrio en
la silla de ruedas durante
la realizacion de
diferentes alcances.
Establecer una correcta
técnica para la subida y
bajada de uno y dos
escalones.

Mantener el equilibrio en
la silla de ruedas durante
los desplazamientos.

Espacio amplio,
conos y objetos de
la vida diaria

Raqueta de padel,
pelotas de padel y
espacio amplio.

Bordillos de
diferentes alturas

Se realizara un circuito de 1,5 metros de ancho y 4 de largo,
con diferentes objetos ubicados dentro de él (conos, pelotas
y objetos de la vida diaria). A. debera transitar el camino

salvando los obstaculos que se encuentre, haciendo
diferentes repeticiones en las que se modifiquen las
posiciones. Una vez realizado varias veces, se le pedira que
recoja algunos de los objetos que encuentre en el camino.

Se lanzara a A. la pelota y, sujetando la raqueta con su mano
dominante, tendra que devolver la pelota al terapeuta.
El objetivo es que A. realice inclinaciones laterales de tronco

sin desplazar la silla y manteniendo el equilibrio.

A. deberd subir y bajar bordillos de diferentes alturas. Se
simularan recorridos de su rutina diaria, realizando tantas

repeticiones como fuera necesario.

Elaboracion propia 2021.

Tabla 3. Actividades del tercer bloque

Ocho
esquinas

Uno y dos
escalones

Partida de
bolos

Ping Pong

Balonmano
adaptado 2

Padel
adaptado 2

OBJETIVOS OPERATIVOS

Establecer una adecuada
técnica de freno y
desplazamiento de la silla de
ruedas manual en diferentes
superficies.

Establecer una técnica
ergondmica de giro para
movilizar la silla de ruedas.
Establecer una correcta
técnica para la subida y
bajada de uno y dos
escalones.

Mantener el equilibrio en la
silla de ruedas durante los
desplazamientos.

Mantener una postura
estable en la silla de ruedas
sin reposabrazos.

Mantener el equilibrio en la
silla de ruedas durante la
realizacion de diferentes
alcances.

Mantener una postura
estable en la silla de ruedas
sin reposabrazos.

Mantener el equilibrio en la
silla de ruedas durante la
realizacion de diferentes
alcances.

Establecer una técnica
ergondmica de giro para
movilizar la silla de ruedas.
Mantener una postura
estable en la silla de ruedas
sin reposabrazos.

Mantener el equilibrio en la
silla de ruedas durante la
realizacion de diferentes
alcances.

Establecer una técnica
ergondmica de giro para
movilizar la silla de ruedas.
Mantener el equilibrio en la
silla de ruedas durante la
realizacion de diferentes
alcances

RECURSOS
MATERIALES

Espacio amplio y
papeles con
nimeros del 1 al 8.

Un escalén y dos
escalones unidos.

Balon medicinal, 6
botellas de agua y
un espacio amplio.

Raquetas tenis de
mesa y una mesa
amplia.

Espacio amplio y un
balén de
balonmano.

Raqueta de padel,
pelotas de padel y
espacio amplio.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Se colocaran nlimeros del 1 al 8 en las esquinas y
laterales de un cuadrado con A. ubicado en el centro.
Se le pedira que se traslade de un nimero a otro a
través de un Unico movimiento de rotacién de la silla
de ruedas (giros de 45 a 360 grados).

Tras colocarse frente al nimero, debera inclinar el
tronco para tocarlo sin hacer uso del freno.

Se entrenara la bajada y la subida de un escaldn
primero. Después, cuando haya adquirido un dominio
adecuado, se subiran y bajaran dos escalones, en este
orden y realizando ambos ejercicios por separado. Es
una actividad que se deberd realizar en diferentes
ocasiones y con escalones de diversas alturas.

Se colocaran botellas de agua simulando bolos y A.
lanzard un baldn medicinal para intentar tirar todas las
botellas. Debera realizar flexion y extension de tronco
desde la silla y alternar la mano con la que lanzar la
pelota, todo ello con el menor desplazamiento posible
de la silla de ruedas e intentando no usar el freno.

A través del tenis de mesa se buscara que A. realice
flexion y extension de tronco, a la vez que ejecuta
pequefios desplazamientos de la silla, asi como
diferentes inclinaciones similares a los alcances de la
vida diaria.

Se aumentara la dificultad de la actividad para
realizarla en el tercer bloque.

Se lanzara la pelota a diferentes lugares y A. se
desplazara para alcanzarla y devolverla al terapeuta,
generando también situaciones en las que recoger el
balén del suelo.

Se lanzara la pelota a diferentes lugares y A. se
desplazara a recibirla, incluyendo de esta manera
desplazamientos y aumentando las inclinaciones de
tronco.

Elaboracion propia 2021.

adecuada ejecucion de las transferencias sin necesidad de apoyo, este Ultimo blogue plantea entrenar la
transferencia de silla de ruedas a coche y de silla de ruedas a suelo, asi como practicar de nuevo la correcta
ejecucion de las movilizaciones ya trabajadas. La tabla 3 recoge las actividades realizadas.

PREGUNTA AL LECTOR O LECTORA

Ante la informacion del usuario, las herramientas de evaluacion utilizadas y la intervencion
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Caso clinico: Adaptacion al manejo de la silla de ruedas manual.

realizada, se plantea lo siguiente: éla intervencion sobre el manejo de la silla de ruedas desde
terapia ocupacional puede influir de manera significativa en la adaptacion ocupacional de una
persona con lesion medular dorsal?

RESPUESTA

El tratamiento individualizado de terapia ocupacional utilizando actividades significativas como medio ha logrado
ayudar al paciente en su calidad de vida en lo que respecta a la adaptacion y al desempefo ocupacional
mediante la mejora de la movilidad funcional en el manejo de la silla de ruedas, aunque no es una conclusion
posible de formular analizando Unicamente las evaluaciones realizadas.

Resultados de la intervencidn

En la ultima sesion, tras dos meses de intervencion, se realiza una reevaluacion de las herramientas utilizadas al
inicio, una entrevista final y una observacion directa.

Con respecto a las evaluaciones, se concluye: los resultados del Indice de Katz no varian, la evolucién en la
Escala Lawton y Brody supone un incremento de un punto (6/8), al igual que FIM, y la Escala SCIM III
evoluciona a 70/100. Continuando con la evaluacion final, la entrevista refleja las reiteradas manifestaciones de
A. acerca de un aumento notable de autonomia e independencia y una mejora en el manejo de la silla de
ruedas manual, las cuales avalan el éxito de la intervencion.

Con respecto a los objetivos operativos establecidos, se ha podido comprobar a través de la observacion que la
persona ha alcanzado cinco de los siete, siendo los dos no dominados: «establecer una adecuada técnica de
freno y desplazamiento de la silla de ruedas manual en diferentes superficies» y «establecer una correcta
técnica para la subida y bajada de uno y dos escalones». Ambos presentan una mayor dificultad de dominio
debido a los musculos requeridos y al nivel lesional del paciente.

CONCLUSION

El caso clinico realizado con actividades significativas como medio en un caso de lesién medular dorsal en el
entorno domiciliario, ha ayudado a la persona a alcanzar un desempefio ocupacional mas satisfactorio que el
que presentaba al inicio en los dominios relacionados con la movilidad funcional y el manejo de la silla de
ruedas manual. Sin embargo, ha resultado complejo probar este incremento en la adaptacion ocupacional a
través de pruebas estandarizadas, cobrando la importancia de la entrevista y la observacion durante la
evaluacion de resultados.

Aun siendo un planteamiento con una evidencia cientifica muy limitada, resultaria interesante realizar una
investigacion mayor sobre qué actividades realizar desde terapia ocupacional en el entrenamiento al manejo de
la silla de ruedas manual y cudles son los mejores modelos y marcos para el disefio de este tipo de
intervenciones.

En la actualidad, existen oportunidades para reforzar el papel de los profesionales de terapia ocupacional sobre
el manejo de la silla de ruedas ampliando los estudios ya planteados, pero es escasa la evidencia de actividades
realizadas. Si bien la OMS, en 2008, elabord una guia practica sobre la prescripcion de la silla de ruedas en
funcion de las caracteristicas individuales de la persona (medidas, presupuesto, necesidades, etc.), no hizo
referencia al adiestramiento. Afios mas tarde, el Proyecto SCI-High sobre la influencia de la movilidad en la
mejora de la calidad de vida de la persona, sugirié la necesidad de completar esta guia con la habituacion al
uso de la silla que permitiria alcanzar una adaptacion y su uso adecuado®,

Limitaciones del estudio

Al tratarse de un caso clinico de sujeto Unico, no cuenta con la evidencia cientifica necesaria, pero si nos lleva a
pensar que se alcanzan mejoras en el manejo de la silla de ruedas tras la intervencion. Por otro lado, la
principal limitacion del caso clinico ha sido la falta de actividades y tareas desarrolladas dentro del marco de
terapia ocupacional y que pudieran ser consideradas como fuentes de evidencia.
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Futuras lineas de investigacion

Es necesario desarrollar un estudio sobre la efectividad de la intervencion con un mayor numero de
participantes con el objetivo de poder elaborar guias practicas de terapia ocupacional en lesion medular.
Ademas, seria recomendable la creacion de una evaluacion estandarizada que refleje de una manera mas
notable los progresos en la intervencion.

Aplicabilidad del estudio

La adaptacion al uso de la silla de ruedas es un elemento imprescindible para el desempefio ocupacional, por lo
que la intervencidn se podria repetir siempre que la persona presente el mismo nivel lesional o0 muy proximo a
este, tras una previa valoracion funcional.
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