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RESUMEN TRABAJO FIN DE GRADO.

El trabajo fin de grado que voy a desarrollar va a tener como tema el
tratamiento y rehabilitacion de un lesionado medular con resultado de paralisis
de miembro inferior.

Este caso no va a ser real, va ha ser fruto de mis estudios, experiencia y
observacion tanto en las practicas universitarias y como en el trabajo posterior.

La metodologia que voy a utilizar y en la cual voy a centrar mi tratamiento sera
el Modelo de Ocupacién Humana de Kielhofner

Este tratamiento va a trabajar con el paciente/usuario de una forma holistica,
tratando y mejorando todas las funciones del individuo y su desarrollo en las
actividades basicas, instrumentales y de ocio.

Para este tratamiento, como para todos para que tenga éxito, se trabajara
dentro de un equipo multidisciplinar, formado por médicos, enfermeras,
fisioterapeuta, trabajador social, psicélogo y terapeuta ocupacional como
minimo, dado que este trabajo se desarrolla dentro del area de terapia
ocupacional, se trabajara esencialmente en ese entorno.

Los objetivos de este tratamiento van a ser:

- La recuperacion de sus actividades anteriores con un desempeio
adaptado y funcional.

- La adaptacién de su hogar a su nueva condicion, para conseguir una
total autonomia en un ambiente adecuado.

Como todo trabajo, al final de habra unas conclusiones y reflexiones, ademas
de una bibliografia donde estaran los libros y documentos consultados para su
realizacion.



HISTORIA CLINICA

M.S. es una mujer de 32 afios que ha sufrido una lesion medular en diciembre

de 2011 como consecuencia de un accidente de trafico.

A su ingreso hospitalario presentaba fractura-estallido de los cuerpos
vertebrales T6 y T12 con compromiso medular a nivel T10 y fractura de las
apdfisis transversales lumbares y de las apdfisis espinosas dorsales. En el
ingreso en Urgencias se le practica una corporectomia T10 y discectomia T9-
T10y T10-T11, con placa anclada en T9-T11.

Le realizan exploracidén neuroldgica que aporta los siguientes datos:

sensibilidad tactil conservada en MMSS. Anestesia T9 derecha y T10 Izquierda.

Respecto al balance muscular, el MMSS no esta afectado, existe un buen
control de tronco y los musculos abdominales superiores funcionan
correctamente, los musculos abdominales inferiores 3/5. Flexores de Cadera
2/5, Extensores de rodilla 1/5, Dorsiflexores de tobillo 0/5, Extensores largos

de los dedos 0/5, Flexores plantares del tobillo 0/5.

El juicio diagndstico es de Sindrome de lesion medular trasverso T9-T10 Asia

A, con vejiga e intestino neurdgeno.
TERAPIA OCUPACIONAL. Adaptacion del Entorno/ambiente.

En este documento nos vamos a centrar en el trabajo del TO centrado en el
entorno/ambiente de la persona afectada, para que obtenga la mayor
independencia posible dada su nueva situacion, pudiendo realizar las mismas

actividades que realizaba antes de sufrir la lesion.

Se realiza una entrevista inicial semiestructurada para conocer los deseos y
objetivos de nuestra usuaria, para asi, poder marcar unos objetivos

consolidados entre ambas partes

> Eleccidon de una silla de ruedas.

Una silla de ruedas debe tener como objetivo permitir al usuario la maxima

funcionalidad, comodidad y movilidad. Para cumplir con este objetivo, la silla



debe estar pensada para ajustarse a la persona, no es la persona la que debe

amoldarse a su silla.

Si se escoge una silla de ruedas no apropiada, puede resultar incomoda o

incluso provocar una discapacidad extra.

En primer lugar, escogeremos la silla de ruedas que mejor se adapte a nuestra
usuaria. Para ello debemos de tomar medidas de la persona, la silla de ruedas

y del entorno.
Dimensiones a tener en cuenta de la persona.
* Peso
« Anchura de caderas. (A)
¢ Anchura de hombros. (B)
« Longitud del muslo. (C)
« Altura desde detras de la rodilla a la planta del pie. (D)

Dimensiones a tener en cuenta de la silla de ruedas. (Tomadas con el cojin

antiescaras.)

&
B -« »

 Peso de la silla de ruedas. « > -

« Anchura del asiento. (A) - S
A [ 3
« Anchura del respaldo. (B) r—— 6 .
-
» Distancia respaldo-asiento. (C) )
| >

» Distancia reposapiés-asiento. (D)
* Anchura total. (E)
* Longitud total. (F)
Dimensiones a tener en cuenta del entorno.

* Anchura de la puerta mas estrecha (bafo, cocina)



e Anchura de la puerta estandar.

* Anchura del ascensor.

* Longitud del ascensor.

» ¢ Existen escaleras de acceso al portal, pasillos estrechos?

Tras la obtencién de todos estos datos, tendremos en cuenta, también la
capacidad fisica de la persona, asi como los factores que afectan a la
movilidad-rozamiento. (La distribucion del peso entre las ruedas, el terreno en
el que se va a utilizar la silla, tamafio y composicion de las ruedas, centro de

gravedad, angulacion de las ruedas, distancia entre ejes de las ruedas)

Tras el analisis de todo lo anterior, tenemos los datos necesarios para poder
elegir la silla de rueda que mejor se ajuste a las necesidades de nuestra
usuaria, nunca debemos olvidar de que es M.S quien tiene que elegir la silla,

bajo nuestra supervision y asesoramiento.

M.S presenta buen control de tronco y MMSS no esta afectado, tras la
valoracion anterior y la entrevista inicial donde compartimos objetivos, deseos y
motivaciones se le asesora una silla de ruedas ultraligera (SILLA TITANIO XLT
INVACARE). Para comodidad de la usuaria, ya que necesita acercarse a
mesas con frecuencia se le colocaran reposabrazos abatibles tipo escritorio,
también se colocaran mangos de empuje adecuados y para mayor seguridad

ruedas antivuelco.

El cojin antiescaras que se le recomienda es un cojin ROHO air lite, ya que por
sus caracteristicas fisicas y funcionales presenta un riesgo bajo a sufrir

escaras. Este cojin es ligero (pesa 1 kilo) y facil de limpiar.

> Adaptacion del hogar.

M.S vive en un piso junto con su compafiero sentimental, tras entrevistarme
con ambos e ir al domicilio para saber las condiciones del hogar y las
adaptaciones que este requiere, para una mayor independencia de nuestra

usuaria, observamos que:

Comunidad/exterior:



El piso esta situado en un tercer piso, es un piso amplio, de 90 m? la
comunidad presenta ascensor, cuyas medidas son adecuadas para la
introduccion de la silla de ruedas, pero presenta, en la entrada un tramo de 10

escaleras que impiden el acceso a la vivienda a M.S.

En primer lugar se valora la colocacién de una rampa para salvar las escaleras,
pero la pendiente seria excesiva (15°) ya que no existe el espacio suficiente
para poner una rama de la largura necesaria. Buscamos otra solucion, y
valoramos colocar una plataforma salvaescaleras, tras hablar con la comunidad
y valorar todas las opciones se decide colocar una Plataforma Salvaescaleras

VER 64 para salvar este tramo de escalera recto y con pendiente constante.
HOGAR:

Una vez superadas las escaleras de la entrada y el acceso en el ascensor
estamos en la puerta de casa, esta tiene una anchura adecuada (80 cm) con lo

que no tenemos ningun problema para acceder al hogar.

Una vez dentro, la entrada es suficientemente amplia para que M.S pueda
maniobrar (espacio de giro 1,50 m diametro), asi que pasamos a valorar el

resto de la casa.

Las puertas de acceso a las habitaciones tienen una medida de entre 75 y

80cm, a excepcion del cuarto de aseo que mide 65 cm.

Se observa también que no existan desniveles en el suelo de la casa, si existe

alguna alfombra o desnivel se eliminara.
Bano:

La puerta de acceso al cuarto de bafo tiene una medida de 65 cm, con lo que
no es adecuada para el acceso con una silla de ruedas, dado que tenemos que
obras para ensanchar la puerta del cuarto de bafno, colocaremos una puerta
corredera, para mayor comodidad, la puerta que colocaremos tendra una

anchura de 80 cm, ya que hay suficiente espacio para realizar dicha obra.

Una vez en el interior del bafio comprobamos si existe suficiente espacio para

poder maniobrar dentro del mismo, realizar un giro de 360° para poder entrar y



salir de cara del cuarto de bafio y permitir la adecuada colocacion para las

transferencias a banera e inodoro.

El lavabo que coloquemos sera regulable en altura, para que sea adecuado
para los dos miembros del hogar, con un espejo reclinable, colocaremos barras
a ambos lados del inodora, una fija y otra abatible y en la banera, colocaremos
un banco de bafera para que M.S pueda realizar la transferencia con

comodidad.

Hay que tener en cuenta que todos los objetos que M.S vaya a utilizar tienen

que estar a una altura adecuada para que pueda alcanzarlos y manipularlos.
Cocina:

Tras la entrevista inicial, M.S nos cuenta que uno de sus mayores hobbies es la
cocina, le encanta cocinar, asi que tenemos que hacer de este espacio un lugar

accesible y confortable para su nueva situacion.

En la visita domiciliaria, observamos que su cocina actual no es accesible, ya
que tiene armarios a altura inadecuada y no hay espacio que le permita
acercarse al mostrador, con lo que es necesario reformar la cocina y hacerla

ergondmica y accesible.

Es una cocina en forma de U, con lo que se dividira en tres zonas o areas: el
area de limpieza, el area de preparacion de alimentos y el area para cocinar.
En el centro de la cocina queda el espacio necesario para poder maniobrar y

realizar un giro con la silla de ruedas.

Tenemos que tener en cuenta que esta cocina no va a ser unicamente utilizada
por la usuaria, sino también por su compafero, con lo que la cocina debe de
ser confortable para ambos. Gracias a la demaética podemos colocar armarios,
fregaderos y zona de fuegos regulables en altura a través de un dispositivo
electrénico y un pequefio mando o boton. Esto permite que puedan tener la

altura necesaria para M.S pero también para su compafero.

La altura de los electrodomésticos tiene que ser la adecuada para una persona

en silla de ruedas, y los armarios o cajones que pongamos debajo de la



encimera tienen que ser méviles para poder acceder en la silla a las areas

arriba nombradas.

Salén y comedor

Lo mas importante en esta habitacion, como en el resto de los lugares de la
casa, es que exista el espacio de paso y giro necesario para acceder la
habitacion. También tenemos que eliminar los obstaculos que existan e

impidan el paso (alfombras, adornos...)

Al lado del sofa y de las sillas de la mesa del comedor tiene que existir el
espacio necesario para que M.S realice las transferencias y asi poder cambiar

de lugar y posicion.

Tenemos que tener en cuenta que los enchufes e interruptores tienen que ser

accesibles para la usuaria, colocandoles en lugares de facil acceso.
Dormitorio.

Como en todos los demas espacios de la casa, la anchura minima
recomendable de cualquier espacio de paso es de 90cm, con lugares de giro
de 1,50 de diametro como minimo cada 10 m necesarios para poder girar una
silla de ruedas con comodidad y al igual que en toda la casa, los interruptores y

enchufes tienen que ser accesibles.

La cama, podemos colocar una cama que sea articulada regulable por la
usuaria para mayor comodidad. El cabecero de la cama le puede ayudar para

acostarse o levantarse o en los cambios de posicion.

El armario, al igual que en cocina y baino tiene que ser adecuado para su
altura. Los cajones los colocaremos de manera que se puedan abrir estando
sentado, y la barra para colgar la ropa, al igual que los armarios de la cocina, la

pondremos con un sistema electrénico que permitira regularse en altura.

» Adaptacion de su puesto de trabajo.



M.S es profesora de primaria en el colegio de la Salle Montemolin, con lo que
tras el periodo de adaptacién y rehabilitacion podra volver a su puesto de
trabajo ya que un colegio debe contar con unas buenas condiciones de
accesibilidad. Tal vez, el colegio, deberia de hacer alguna modificacion en el
mobiliario del aula o de la sala de profesores, para permitir el acceso en silla de

ruedas.

M.S tiene que adaptar su vehiculo, ya que posee carnet de conducir, esto

facilitara sus desplazamientos y la dara mayor independencia.
TERAPIA OCUPACIONAL. Programa de tratamiento.

El Tratamiento que se realizara con nuestra paciente va a resumirse en

conseguir una autonomia en todas sus AVD Basicas e Instrumentales.
Aspectos a tener en cuenta para el entrenamiento en las AVD

* Tipoy nivel de lesion.

* Edad del paciente.

» Capacidad residual.

» Estado psicoldgico.

* Posibilidades socio-ambientales.

Comenzaremos por las ABVD. En el Vestido, dado que no tiene dificultades
con la parte superior, le ayudaremos a conseguir el vestido independiente en la

parte inferior, dandole estrategias y posibles soluciones.

Una vez superado el vestido nos centraremos en las Trasferencias., teniendo
en cuenta que presenta un buen control de tronco y de miembro superior no

sera muy dificil esta funcién.

- Transferencia silla-cama, comenzaremos al mismo nivel y con ayuda de
una tabla de trasferencia, para progresivamente eliminar la ayuda y

empezar con trasferencias a distinto nivel.
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- Trasferencia bafo: se le ensefara tanto de frente como de lado, para

gue no encuentre problemas en su vida cotidiana.

- Trasferencia ducha-bafera. No solo habra que ensefarle como hacer el
traspaso, sino que también habra que trabajar con ella la higiene y darle
las estrategias y destrezas necesarias para poderlo hacer de manera

auténoma.
- Trasferencia silla-suelo.

Transferencia silla- silla.

Tras finalizar con las AVDB, trabajaremos las AVDI, tras realizar un trabajo
conjunto con ella y decir cudles son sus prioridades y preocupaciones, sus
intereses y sus roles se trabajara en ellos para conseguir que pueda volver a
realizarlos de manera autbnoma y satisfactoria, dandole posibles soluciones y

trabajando para mejorar su calidad de vida.

Como estamos trabajando en el M.O.H.O. realizaremos los cuestionarios de
Volicional (QV), el de Intereses, para obtener un listado de intereses de nuestra

paciente y el de Valores mediante una entrevista.

También realizaremos la parte de Habituacion, para conseguir un listado de

roles y habitos.

CONCLUSIONES:

Todos los datos de este trabajo han sido de mi invencion, por lo que he
intentado dar los datos médicos con la mayor exactitud posible, aunque es
posible que no sean del todo correctos. Este trabajo me ha permitido
autoformarme en un aspecto de la terapia muy importante y que, por desgracia
al no tener que manejarlo diariamente estaba un poco descolgada en los

avances y las normativas.

Este trabajo me ha permitido investigar sobre los entornos, los ambientes y lo

importante que es que tu hogar se adapte a ti y no al revés; ya que tras

11



terminar mis estudios no he tenido la oportunidad de hacer un trabajo de este

tipo, una ayuda de la modificacion de un hogar

Gracias a los avances en domatica, actualmente se pueden hacer

adaptaciones mas creativas y con un estilo mas estandarizado.

También he descubierto que no es necesario tener una discapacidad para
querer que tu casa sea mas ergonomica, ya que te puede facilitar mucho el

alcance de objetos elevados, sobre todo cuando existe falta de espacio.

12



ANEXOS TRABAJO.

Usuario

&00

Persona en movimiento

& -

10060

Usuario con andador

Usuario con muletas

750

Usuario en silla de ruedas

_ s
1

SO0

Usuaria con gria de techa

Usuario en silla de ruedas eléctrica

Asistentes

Usuario y asistente
- &n movimiento

Usuario y asistente
= con silla de bafio y ducha mavil
inclinadas

Usuario y asistente
- con groa mdavil

750

Usuario y asistente
= &n silla de ruedas

Usuario y asistents
- con gria de techo

730

Usuario y asistenta
= en silla de ruedas eldctrica
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Usuario

Medidas entorne al usuario sentado

Usuario independiente
Espacio necesario: Minimo 300 mm a cada lado del
lavabo.

Espacio libre: 1500 x 1500 mm frente al lava-
ba.

Las estanterias y cestas modulares deben estar al
alcance del usuario - tanto de pie como sentado.

Usuario sentado con asistente
- asistente diestro

Medidas entorno & usuario sen-
tado con asistente

Usuario dependiente
Espacio necesario: Minimo de 700 mm en el lado
del asistente, perferiblemente a
ambes lados del lavabo.
Espacio libre: 1500 x 1500 mm frente al lavabo.
Deberd dejarse espacio suficiente para el asistente.

Las estanterias y cubos modulares deben estar al
alcance del usuario - tanto de pie como sentado.

Medidas horizontales y verticales

1500 x 1500

1500

Espacio entorno al lavabo

Lavabo ajustable - tanto vertical como horizontalmente.
Debe ser posible colocar el lavabo individualmente de
acuerde a la ubicacién del usuario y a las necesidades
de espacio. Elija un sistema de tubos flexibles de
entrada y desagile segln el tipo de lavabo y el
recorride del mismo.

Los accesorios deben instalarse sobre el soporte de
forma que se muevan junto al lavabo.

®

Usuario

Medidas entorno a un usuario sentado

Ususario independiente

Espacio necesario: Se necesitan como minimo 850
mm de espacio libre a un lado -
a ambos si se van a realizar
transferencias desde los dos
lados.

1500 x 1500 mm frente al
inodore.

Espacio libre:

Estas didas permiten cualguier tipo de ti fi iz

desde y hacia el inodoro.

Los cubos de papel, basura y otros cubos para almace-
namiento deben estar al alcance del usuario.

Asistente

950 950
S
750

k2!

Medidas entormno & un usuario sen-
tado con asistente

Usuario dependiente
Espacio necesario: Come minime 950 mm de espacio
libre en el lado de la silla de
ruedas, y 750 mm en el lado
del asistente. Si se realizan
transferencias desde ambos
lados, ambas distancias deben
ser de 950 mm.

1500 x 1500 mm frente al
inodoro.

Espacio libre:

Deberd dejarse espacio suficiente para el asistente.
Estas permiten tipo de t iz
desde y hacia el inodoro.

Los cubos de papel, basura y otros cubos para almace-
namiento deben estar al alcance del usuario.

Cuarto
de Bafo

Medidas verticales y horizontales

950 950

700

1500

1500

Espacio alrededor del inodoro

El inodoro es uno de los elementos del bafio gue no se
pueden mover. Al seleccionar |2 configuracion del
cuarto de bafio, la posicién del inodoro debe ser muy
estudiada teniendo en cuenta a los usuarios, asistentes
¥ elementes de ayuda a la movilidad, con el objetive
de establecer la relacién mas practica y funcional
posible con respecto al resto de elementos.

Los apoyabrazos regulables horizontal y verticalmente
se adaptan a las necesidades de cualguier usuario.




Cuarto de Baho

Usuario andando - Emplea un baston, muletas o un andador
Area de giro sin asistente: 1400 x 1400 mm
Area de giro con asistente: 1700 = 1700 mm

Usuario an silla de ruadas
Area de giro sin asistente: 1700 x 1700 mm
Area de giro con asistente: 1750 x 1750 mm

Usuario en silla de ruedas eléctrica o silla de ruedas comfort
Area de giro sin asistente: 2100 x 2100 mm
Area de giro con asistente: 2100 x 2100 mm

1400 x 1400

1700 x 1700

1700 x 1700

1750 x 1750

2100 x 2100

2100 x 2100
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BARRAS DE APOYO EN INODOROS

BARRAS DE APOYO EN INODOROS

TRANSFERENCIA FRONTAL / OBLICUA Y LATERAL POR UN LADO
30=35 30-35
BARRA FIJA EN RINCON
| 140
w120 @
@ 70-75 TO-T5 7_
W T“ 4550 2l @
baot -
=t
Planta Alzado lateral Alzado frontal
BARRA FIJT SEGUN ALZADOS ¢ 145
I 240 75120 E
45 ——4
@ b [—F] 70-75 709 B—x0]
AE-EUL‘>
botd
Planta Alzado lateral Alzado frontal
145
120 @
45 I @
b 70-75 70-75 ——F
? Iza 45.50 @
bt
Planta =70
Alzado lateral Alzado frontal
130
I 110 w$120 E
45 0° 75
) - O o4 B—3
I~ 1 &
Planta Alzado lateral Alzado frontal
TRANSFERENCIA FRONTAL / OBLICUA Y LATERAL POR AMBOS LADOS
st ABATIBLE FIJADA A LA PARED Thn
I [=————— BARRA ABATIBLE ;FLJ, %
45 ]]:: 7075 70e [[E—=L s
@ ‘ A5-50 ﬁ IES
——————BARRA ABATIBELE @ . 5
s Soad
Planta Alzado lateral Alzado frontal =70 Alado lateral
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BARRAS DE APOYO EN DUCHAS

TRES PAREDES

DOS PAREDES

DUCHAS CON ASIENTO

7075

T0=75

& T : i/ ;
9 45-50 =5 45-50 =5
<
o
w
B troast 4045
ped st 60
8 Alzado Alzado
(@]
'_
=z LATERAL LATERAL
L
D | FRONTAL 1 FRONTAL ABATIBLE
<
| TRASERA | TRASERA
Planta Planta
o 7075, - :AERSE.EL%%MO 70-75 | —PARED COMO RESPALDO
3 e————3
0 45-50 ¢ 4550 —1 ASIENTO ABATIBLE
El = ==
o
[ l
LLJ
2 taoast baoast
g Alzado lateral Alzado lateral
@]
&S]
)
% LATERAL LATERAL
E FRONTAL FRONTAL
TRASERA
b
Planta Planta

DUCHAS SIN ASIENTO
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BARRAS DE APQYO EN BANERAS

CON SUPERFICIE DE TRANSFERENCIA SIN SUPERFICIE DE TRANSFERENCIA
60 BARRA PARA USO ESPECIFICO
T
) | 9125-130 80 80 125-130
S ] 35 H
= T 3.5 25 -7
= L v 70-75 25 . 70-75
p-d |7 4550 20] | P 20 [ | 4550
Q H
Q 4,555l 4555
o) | .
: Seccion transversal Alzado
Alzado Seccion transversal
E(: 40
60 50
e 2y
T T :
1l 35 H a5 T
=] a
23 S
.. 40
Planta Planta
BARRA OPCIONAL DE USO ESPECIFICO
& 80 | 126-130(125-130,, | 80
=
<
IE 25 | 70-75 | 7075 25 3.5
2 c 3 e = e———
0O A 5 4550 | 45-50 2]
O }
7] 4,555 456,59
0O . [
W Seccion fransversal Alzado Alzado Seccion transversal
é 40 60 50
< 5 ]
o0 3.5 3.5 i
30 L
L =1 40
Planta Planta
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Tarea complicada

Tarea sencilla

Fregadero
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]
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AN A

5
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Regulacion mediante un botan de regulacion de altura simultanea
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LISTADO DE INTERESES ADAPTADO
Kielhofner, G., Neville, A. (1983)

Nombre

Fecha

Directrices: Para cada actividad, marque todas las columnas que describan tu
nivel de interés en esa actividad.

Actividad

¢ Cual ha sido tu nivel de interés? ¢ Participas | ¢Te
actualmente | gustaria
En los ultimos 10 afios En el ultimo afo en esta realizarla
actividad? en el
futuro?
Mucho | Poco | Ninguno | Mucho | Poco | Ninguno | Si No Si | No

Practicar Jardineria

Coser

Jugar Naipes

Hablar/Leer Idiomas

Extranjeros

Participar en
Actividades religiosas

Escuchar Radio

Caminar

Reparar Autos

Escribir

Bailar

Jugar Golf

Jugar/Ver Futbol

Escuchar Musica

Popular

Armar Puzzles

Celebrar dias festivos

Escuchar Radio

Ver Peliculas

Escuchar Musica

Clasica
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Asistir a

Charlas/Conferencias

Nadar

Jugar Bolos

Ir de Visita

Arreglar Ropa

Jugar Damas/Ajedrez

Hacer Asado

Leer

Viajar

Ir a Fiestas

Practicar Artes
Marciales

Limpiar la Casa

Jugar con Juegos

Armables

Ver Television

Ir a Conciertos

Hacer Ceramica

Cuidar Mascotas

Acampar

Lavar/Planchar

Participar en Politica

Jugar Juegos de
Mesa

Decorar Interiores

Pertenecer a un Club

Cantar

Ser Scout

Ver vitrinas o

Escaparates/Comprar

Ropa

Ir a la Peluqueria
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(salon de belleza)

Andar en Bicicleta

Ver un Deporte

Observar Aves

Ir a Carreras de autos

Arreglar la Casa

Hacer Ejercicios

Cazar

Trabajar en

Carpinteria

Jugar Pool

Conducir Vehiculo

Cuidar nifios

Jugar Tenis

Cocinar

Jugar Basketball

Estudiar Historia

Coleccionar

Pescar

Estudiar Ciencia

Realizar
Marroquineria

Ir de compras

Sacar Fotografias

Pintar

Adaptado de Matsutsuyu (1967) por Scaffa (1981).Modificado por Kielhofner y

Neville (1983) NIH OT,
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