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RESUMEN

Se presenta un estudio de caso con diagndstico de artritis psoridsica. La propuesta de intervencion se articulo desde un enfoque centrado en
la persona y basado en las necesidades ocupacionales, atendiendo al posicionamiento institucional de la Federacion Mundial de Terapeutas
Ocupacionales (WroT).

Obyjetivo: Fvaluar la eficacia de un programa de terapia ocupacional individualizado basado en la ocupacion y centrado en un paciente con
artritis psoridsica, en términos de mejoria en el desempeno ocupacional y la calidad de vida percibida.

Metodologia: Se evaluaron problemas del desempeno ocupacional (copm y pAsH), asi como la calidad de vida percibida (WHOQOL-BREF).
Secundariamente se registraron medidas de dolor (EVA), movilidad articular (goniometria y mediciones centimétricas)y fuerza (dinamometria).
Se establecieron objetivos funcionales de intervencion desde la metodologia smArT y se aplico un programa de intervencion combinando
diversas modalidades de tratamiento que vienen acumulando diversos niveles de evidencia cientifica: férulas, productos de apoyo, ejercicio,
proteccion articular y educacion para la salud.

Resultados: Se registraron mejoras significativas en desempeno ocupacional (copm y GAs), asi como en satisfaccion (coprm) y en calidad de
vida percibida (WHOQOL-BREF). Se obtuvieron, igualmente, resultados positivos en el resto de las variables observadas: reduccion del dolor,
incremento del movimiento articulary de la fuerza muscular.

Conclusiones: La intervencion propuesta, bajo un enfoque top-down logro cambios significativos no solo en el desempeno ocupacional y en
la calidad de vida percibida, sino también en las deficiencias de funciones corporales.
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ABSTRACT

A case study with a diagnosis of psoriatic arthritis is presented. The intervention proposal was articulated from a person-centered and
occupational-based approach, attending to the position statement of the World Federation of Occupational Therapists (WFOT).

Aim: To evaluate the efficacy of an individualized occupational therapy program, based on occupation-based and centered on a patient with
psoriatic arthritis, in terms of occupational performance improvement, and perceived quality of life.

Methodology: Occupational performance problems (COPM and DASH), as well as perceived quality of life (WHOQOL-BREF) were evaluated.
Secondarily, pain measurements (VAS), joint mobility (goniometry and centimeter measurements) and strength (dynamometry) were recorded.
Functional intervention aims were established from the SMART methodology, and an intervention program was applied combining various
treatment modalities that have accumulated scientific evidence: splints, support products, exercise, joint protection and health education.
Results: Significant improvements were registered in occupational performance (COPM and GAS), as well as in satisfaction (COPM) and
in perceived quality of life (WHOQOL-BREF). Likewise, positive results were obtained in the rest of the variables observed: reduction in pain,
increase in joint movement and muscle strength.

Conclusions: The proposed intervention, from a top-down approach, achieved significant changes not only in occupational performance and
perceived quality of life, but also in deficiencies in body functions.
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Psoriatic arthritis; COPM; person centred approach, occupational therapy.
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INTRODUCCION

La artritis psoriasica (en adelante APs) es una enferme-
dad autoinmune que forma parte de la clasificacion de
las espondiloartritis y que puede causar dano estructural
progresivo en las articulaciones y discapacidad irreversi-
ble (Mease & Coates, 2018). Las limitaciones funcionales
causadas por la APs pueden llevar a un desequilibrio
ocupacional viéndose significativamente afectadas las
actividades de la vida diaria (en adelante avp) (Kjeken
etal., 2005), incidiendo directamente en el estado psi-
cologico y funcional de la persona (Martinez Piédrola,
Pérez de Heredia Torres, & Gomez Calero, 2015).

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales
(wroT, 2019) en su documento de posicionamiento
institucional con respecto a la terapia ocupacional (en
adelante TO) y la rehabilitacion enfatiza aspectos tales
como: (1) laimportancia de adoptar enfoques centrados
en la persona, (2) dirigidos a la mejora del desempeiio
en los entornos en los que estos viven, trabajan y jue-
gan; asi como, (3) el compromiso con las ocupaciones
(“engagement”) que dotan de sentido a sus vidas. Todos
estos aspectos vienen a delimitar claramente las bases

tedrico-conceptuales sobre las que deben sentarse las
practicas profesionales de rehabilitacion en TO.

Por otro lado, los terapeutas ocupacionales en el ambi-
to de la rehabilitacion, en general, y en el abordaje de
las enfermedades reumaticas, en particular, estan obli-
gados a desarrollar sus intervenciones implementan-
do modalidades de tratamiento que acumulen cierto
nivel de evidencia (Ekelman et al., 2014). En este senti-
do, diversos trabajos de revision han venido reportan-
do diferentes niveles de evidencia para cinco grandes
modalidades de tratamiento en el abordaje de la artri-
tis: férulas (Steuljens et al., 2002; Ekelman et al., 2014),
proteccion articular (Christie et al, 2007; Ekelman etal.,
2014; Siegel, Tencza, Apodaca, & Poole, 2017; Steuljens
et al., 2002), ejercicios (Ekelman et al., 2014; Siegel et
al., 2017), productos de apoyo (Steuljens et al., 2002) y
educacion para la salud (Christie et al, 2007; Ekelman
etal., 2014; Siegel et al., 2017).

Siegel et al. (2017) concluyen en su trabajo de revision
sistematica que, pese a la existencia de evidencia con
respecto ala efectividad de la TO en artritis reumatoide,
escasas intervenciones estan basadas en la ocupacion.
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El objetivo del presente trabajo es evaluar la eficacia de
un programa de TO individualizado basado en la ocupa-
ciony centrado en un paciente con artritis psoriasica, en
términos de desempeno ocupacional y calidad de vida
percibida, en el que seimplementaron modalidades de
tratamiento con respaldo de evidencia cientifica.

MATERIAL Y METODO

Participante:

Mujer de 25 afnos con diagnodstico de APs desde el 2014,
derivada al departamento de TO de la Asociacion de
Artritis de Madrid. El motivo inicial de su consulta es la
pérdida de fuerza y destreza bilateral, aunque refiere
mayores dificultades en su mano dominante (derecha).
Graduada en Bellas Artes, siendo su especialidad la
escultura en piedra. Comenta que “mientras mas duro
el material mas le gusta el tallado”, pero desde que tiene
la enfermedad y ha ido perdiendo fuerza en sus manos
es consciente que debe cambiar de profesion. Esta en
busqueda de trabajo activa en larama de hosteleria. Se
muestra muy predispuestaa comenzar con el tratamien-
toy tiene buenas expectativas.

Instrumentos:

Canadian Occupational Performance Measure (COPM;
Law et al., 1990). Se trata de una herramienta disena-
da con el fin de favorecer la implementacion de prac-
ticas centradas en la persona desde una perspectiva
ocupacional. Recoge y ordena, segun la prioridad del
paciente los problemas en el desempeno ocupacional
en las areas de autocuidado, productividad y ocio. Ade-
mas, evalua los cambios en la percepcion del paciente
sobre su desempeno ocupacional y la satisfaccion con
el mismo.

Disabilities of the Arm, Shouler and Hand (DASH; Mc
Conell, Beatony Bombardier, 1999). Se trata de un cues-
tionario autoadministrado, que permite valorar la disca-
pacidad percibida por el paciente pararealizar diversas
actividades, incluidas actividades de la vida diaria y sin-
tomas como el dolor, la rigidez o la pérdida de fuerza.
Consta de 30 itemsy 2 modulos opcionales, con 4 items
cada uno, destinados a medir el impacto de lalesion de

miembro superior al tocar instrumentos musicales y al
realizar deporte o trabajar. Cada item se puntia de 1a
5, convalores crecientes en funcion de la intensidad de
los sintomas. La puntuacion de los items se suma para
obtener una puntuacion total, que puede oscilar entre
30 y 150 puntos y que se transforma en una escala de
o (mejor puntuacion posible) a 100 (peor puntuacion
posible). En el presente trabajo se utilizo la validacion
espanola de Hervas el al., 2006.

Escala breve de Calidad de Vida de la oms (WHOQOL-BREF,
wHoQolL Group, 1998). La WHOQOL-BREF es una escala
autoadministrada, tipo Likert, con un total de 26 items
que proporciona un perfil de la calidad de vida perci-
bida porla persona en cuatro dimensiones: salud fisica
(SF), salud psicologica (SP), relaciones sociales (RS) y
ambiente (E). A mayores puntuaciones en cada una de
las subescalas, mayor calidad de vida percibida. En el
presente trabajo se utilizo la adaptacion espanola de
esta escala (Lucas-Carrasco, 2012).

Pese a no ser objetivo primario de este trabajo, que
pretende estar centrado en la ocupacion, se tomaron
medidas de diversas deficiencias en funciones corpora-
les relacionadas con la patologia (Martinez Piédrola et
al.,, 2015): (1) fuerza (dinamémetro de mano y de pinza),
(2) dolor (escala visual analdgica; eva) y (3) movilidad
articular (goniometro y medidas centimétricas de opo-
sicion del pulgar). Todo ello bajo el supuesto de que
las intervenciones centradas en la ocupacion (enfoque
top-down) muestran resultados 6ptimos relacionados
en funciones corporales como fuerzay movimiento, en
este caso.

Procedimiento:

Se llevo a cabo una sesion de evaluacion dirigida a la
recogida de datos mediante entrevista, exploracion
fisicay el pase de instrumentos/pruebas de evaluacion
arriba descritos.

Se establecieron seis objetivos de intervencion centra-
dos en la ocupacion/funcionamiento derivados de los
problemas descritos y priorizados por la paciente en la
entrevista con la copm. Los objetivos se redactaron aten-
diendo ala metodologia sSMART (Bovend'Eerdt, Botell, &
Wade, 2009).
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Se seleccionaron modalidades de tratamiento con evi-
dencia cientifica: (1) participacion en un programa de
proteccion articular (en adelante PA), (2) TO individua-
lizada dos veces por semana el primer mes y una vez
porsemana el siguiente mes (precalentamiento, terapia
manual, ejercicios de flexibilidad y resistencia y AvD),
(3) programa de ejercicios a domicilio, (4) confeccion
de férulas rigidas de reposo nocturno y (5) consejo de
productos de apoyo (en adelante ppaA) y adaptacion
del puesto de trabajo.

Se evaluaron los resultados de la intervencion replican-
do el procedimiento de evaluacion inicial y, ademas, se
incluyd la Goal Attainment Scaling (Gas; Ottenbacher &
Cusick, 1990). para evaluar el grado de consecucion de
los objetivos.

Se recogio el consentimiento informado por parte del
paciente, asi como su autorizacion para la publicacion
de los resultados de la intervencion implementada.

RESULTADOS

Resultados evaluacion inicial

Entrevista/anamnesis: la paciente refiere los siguientes
sintomas y preocupaciones: (1) rigidez al sujetar utensi-
lios como cubiertos o cepillo de dientes; (2) dificultad
en laoposicion del pulgar; (3) torpeza motora, se le caen
las cosas de las manos y ha renunciado a ciertas activi-
dades, como pintarse las ufias; (3) dedo en gatillo en 2°,
39, 4°y 5° dedos de ambas manos; (4) dolor continuo
en sus manos y parestesias al coger objetos pequenos,
pese a ello sigue intentando realizar todo tipo de gestos
auto-instruyéndose con pensamientos tales como “el
dolor sera rapido”; (5) limitaciones leves en las activi-
dades de aseo y vestido e importantes limitaciones en
la preparacion de alimentos; (6) estado animico fluc-
tuante, siendo totalmente consciente de la pérdida de
fuerza, de la rigidez articular y de que la reduccion de
movimientos le impide continuar con sus AvD.

Entre los factores ambientales suponen un facilitador la
circunstancia de contar con apoyo de una buenared de
amistades y de su pareja. Por el contrario, son barreras
o limitaciones: (1) el dolor no controlado, pese al trata-
miento farmacoldgico; (2) el desconocimiento de las

férulas y ppaA; y, (3) el desconocimiento de estrategias
compensatorias tales como la PA o la conservacion de
energia (en adelante CE).

COPM: en el transcurso de la entrevista semiestructu-
rada se identifican como prioritarias las necesidades y
dificultades incluidas en la tabla 1:

DASH: la paciente obtuvo una puntuacion total de 87.
Los resultados de la evaluacion manifiestan dificultades
paradesarrollary ejecutar actividades tales como: abrir
botes, girar la llave, escribir, preparar la comida, empu-
jar puertas, realizar las tareas duras de la casa, cargar
bolsas u objetos pesados, utilizar cuchillo para cortar la
comida y realizar actividades de entretenimiento.

WHOQOL-BREF: con una puntuacion de 63, se mani-
fiesta poca capacidad de concentracion, insatisfaccion
alahorade realizarlas AvD, el trabajo y suefo, asi como
con las condiciones del hogar donde reside.

Resto de variables evaluadas: (1) dolor bilateral en
ambas manos (4 - EVA); (2) limitacion del rango activo
de movimiento articular (ARom) en flexo-extension de
muneca de 40°/20° mano derechay de 30°/40° mano
izquierda; (3) déficit en oposicion del pulgar de 4,5cm
y 3,5cm en manos derecha e izquierda, respectivamen-
te; (4) reduccion de la fuerza de prension manual (3kg
y 8kg en mano derecha e izquierda, respectivamente);
(5) reduccion de la fuerza de pellizco bidigital (okg en
ambas manos), pellizco lateral (okg/1kg, mano derecha
eizquierda)y pellizco tridigital (0,5kg en ambas manos).

Resultados evaluacion final

En latabla 2 se exponen los resultados de los objetivos
funcionales tanto desde la perspectiva subjetiva de la
paciente (copm) como desde la perspectiva del pro-
fesional, a través de la Goal Attainment Scaling (GAS;
Ottenbacher & Cusick, 1990). En términos globales los
cambios en el desempeno obtienen una puntuacion de
6,34y en la satisfaccion con el desempeno una puntua-
cion de 9, medidos a través de la copm. Todos los obje-
tivos trazados se han cumplido por encima de lo espe-
rado, atendiendo a la evaluacion mediante la GAs con
puntuaciones de 1y 2 en la totalidad de los objetivos.

En la tabla 3 se exponen los resultados relativos a las
variables de discapacidad percibida (reduccion), calidad
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TABLAT RESULTADOS EVALUACION INICIAL COPM Y SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

Problema de Desempeno Ocupacional' Sintomas asociados DI? SB
Alimentacion 3 0
Cortar alimentos con cuchillo Debilidad/Dolor

Soltar los cubiertos Rigidez

Vestido 2 0
Abrocharse el sujetador Rigidez

Subirse las medias Debilidad

Abrochar botones tipo clip Destreza

Subir cremalleras Destreza

Cocina 1 0
Cortar alimentos Debilidad

Abrir botes Debilidad

Abrir cafetera italiana Debilidad

Sujetar vasos y platos Debilidad

Trabajo 3 3
Busqueda de empleo porinternet Dolor/Cansancio®

Lavado de ropa 3 0
Tender la ropa Debilidad

Traslados en el interior del domicilio 4 0
Abrir con la llave Debilidad

Girar los pomos de las puertas Debilidad

Puntuaciones totales 2,66 0,5

Nota: (1) ordenado segun prioridad de la paciente; (2) DI = Desempeno inicial; (3) SI = Satisfaccion Inicial; (4)

asociado al mantenimiento de una postura forzada frente al ordenador durante un tiempo prolongado.
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TABLA2 RESULTADOS EVALUACION FINAL COPM Y ESTRATEGIAS DE INTERVENCION IMPLEMENTADAS

Problema de Desempeno Ocupacional DF' SF> GAS® Estrategias de intervencion

Alimentacion 7 7 1 Productos de apoyo

Ergonomia (PA)

Vestido 9 10 2 Productos de apoyo
Ergonomia (PA)

Cocina 8 10 2 Productos de apoyo
Ergonomia (PA)

Trabajo 10 10 2 Modificacion entorno trabajo
Ergonomia (PA/CE)

Lavado de ropa 10 10 2 Productos de apoyo
Ergonomia (PA/CE)

Traslados en el interior del domicilio 10 10 2 Productos de apoyo

Puntuaciones totales 9 9,5

Nota: (1) DF = Desempenio Final; (2) SF = Satisfaccion Final; (3) Goal Attainment Scaling

TABLA 3 RESULTADOS DISCAPACIDAD PERCIBIDA, CALIDAD DE VIDA, FUERZA, DOLORY ROM

PRE POST CAMBIOS
DASH 86,5 50 -36,5
WHOQOL-Bref 63 80 +17
WHOQOL-Bref SF 13 17 +4
WHOQOL-Bref SP 18 20 +2
WHOQOL-Bref RS 12 14 +2
WHOQOL-Bref E 20 29 +9
Prensién mano* 3/8kg 13/12kg +10/+4kg
Prension pellizco bidigital* 0/0kg 3,5/3,5kg +3,5/+3,5kg
Prension pellizco lateral* 0/1kg 3/3,5kg +3/+2,5kg
Prension pellizco tridigital* 0,5/0,5kg  3,5/3,5kg +3/+3kg
Dolor* 4/4 0/0 -4/-4
AROM Flexion muneca* 40°/30°  55°/70° +15°/+40°
AROM Extension muneca* 20°/40° 30°/40° +10°/=
Déficit oposicion pulgar* 4,5/3,5cm  0/0cm -4,5/-3,5cm

Nota: *Valores para mano derecha/mano izquierda
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de vida (incremento en puntuacion total y en todas las
dimensiones), fuerza (incremento), dolor (reduccion) y
rango de movimiento articular (incremento).

DiscusiON

La liga europea contra el reumatismo (EULAR) afirma
que una gestion optima de la mano con osteoartritis
requiere una combinacion de tratamientos farmacolo-
gicos y no farmacoldgicos, recomendando un régimen
de ejercicios que involucre el rango de movimiento, el
fortalecimiento muscular y terapia ocupacional para
mejorar las actividades, participacion y calidad de vida
(Zhang et al., 2007). Sin embargo, y pese a las recomen-
daciones de la eutAry de lawroT (2019), existen escasas
referencias en la literatura de intervenciones basadas
en la ocupacion (Siegel et al., 2017) y que recojan resul-
tados relativos al impacto de las intervenciones en la
calidad de vida.

Con respecto a los resultados en el funcionamiento/
desempeno ocupacional en la literatura existen refe-
rencias que reportan 6ptimos resultados de la terapia
ocupacional enla artritis reumatoide tanto en la mejora
de los resultados funcionales (Riemsma, Taal, Kirwan &
Rasker, 2004; Steuljens, Dekker, Bouter, Leemrijse &
Van Der Ende, 2005) como en la reduccion de la disca-
pacidad (Riemsma et al., 2004). En el presente trabajo
se evidencia una notable mejoria en todos los objetivos
de intervencion propuestos, por encima de los resul-
tados esperados. Las puntuaciones de la copm indican
un cambio significativo en el desempefo y en la satis-
faccion con el desempeno desde el punto de vista del
paciente. Se considera efectiva la intervencion cuando
los cambios en el desempefo o en la satisfaccion son
iguales o superiores a dos puntos (Law etal., 1990)y, en
este caso, los cambios de desempeno han sido de 6,34
puntosy los cambios en la satisfaccion con el desempe-
no de g9 puntos. Con respecto a la consecucién de los
objetivos funcionales propuestos, todas las puntuacio-
nes de la cas (Ottenbacher & Cusick, 1990) indican que
los objetivos se han logrado por encima de lo espera-
do. Ademas, se ha visto una reduccion de la discapaci-
dad percibida medida a través de la basH (Hervas el al.,
2000). Asi pues, al finalizar el tratamiento la paciente no
tiene percepcion de dificultad para ejecutar actividades.

En relacion a la calidad de vida percibida se aprecia
una mejoria, tanto en las puntuaciones totales de la

WHOQOL-BREF (Lucas, 1998) como en cada una de las
dimensiones medidas por esta escala, en este orden:
salud fisica, entorno, salud psicoldgicay relaciones. Los
resultados, mas alld de las puntuaciones cuantitativas,
se manifiestan en la satisfaccion con los logros conse-
guidos expresada por la clientey su entorno. Refiere ser
capaz de continuar con sus AvD con mayor rendimiento
y satisfaccion, mas alld de los objetivos planteados en
la intervencion. En la actualidad es capaz de conducir
su coche, algo que no era una meta esperada por ella,
dada su baja percepcion de logro con respecto a la
posibilidad de cumplir ese objetivo. Sus amigos, por
su parte, comentan que vuelve a ser ella misma con sus
unas pintadas.

Pese a que para el planteamiento del caso se optd por
un enfoque top-down y centrado en la ocupacion, se
encontraron resultados 6ptimos en los sintomas aso-
ciados al diagndstico de la paciente y relacionados con
su limitacion funcional: dolor, debilidad y disminucion
del rango de movimiento articular. Siendo éstos, en sin-
tesis, satisfactorios con un incremento de la fuerza de
prension en todas las variables medidas, desaparicion
del dolor, incremento de la movilidad activa en flexo-
extension de la muieca y oposicion del pulgar. Estos
resultados avalan la hipotesis de que un enfoque centra-
do enlaslimitaciones de las actividades también puede
resultar en una mejoria de las funciones corporales.

El tratamiento desarrollado en este caso, se baso en la
evidencia cientifica, tomando como principales moda-
lidades de tratamiento la PA, férula de uso nocturno,
PPAA Y ejercicios. Haciendo especial hincapié en la PA
y los ejercicios de manos ya que esta demostrado que
los mismos son efectivos a medio plazo (Dziedzicetal.,
2015). Por lo general hay un alto nivel de evidencia que
apoyalos efectos de los ejercicios de lamano (Nivel 1A),
no obstante, cuando se trata de buscar recomendacio-
nes de ejercicios especificos, la evidencia esta limitada
a opiniones de expertos (Kjeken, 2011).

Finalmente, cabe destacar que diversos estudios
demuestran la eficacia y la importancia que toma la
educacion terapéutica del paciente en el manejo de
la artritis reumatoide (Christie et al., 2007, Hammond,
Young & Kidao, 2004; Siegel et al., 2017). Asi pues, los
programas de educacion parala salud en artritis bajo un
enfoque cognitivo-conductual, preferentemente, persi-
guen el empoderamiento de la persona para el cuida-
do de su propia salud. En este sentido, en el presente
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trabajo y tras la intervencion implementada la cliente
es consciente de que puede volver a tener nuevos bro-
tes con repercusion en su capacidad funcional, pero
a diferencia del pasado ahora se siente empoderaday
manifiesta que dispone de las herramientas adecuadas
para volver a superarlos.

Limitaciones y proyecciones o recomendaciones

Unade las principales limitaciones del presente trabajo
es que los resultados de un unico caso no son extra-
polables ni generalizables a otras intervenciones con
el mismo o similar diagnostico. El presente trabajo, sin
embargo, supone una propuesta metodoldgica centra-
daenlapersonaybasadaenlaocupacion que sipuede
ser extrapolable a otras intervenciones con este mismo
diagnostico o diagnosticos similares. En este sentido,
resultaria muy valioso para la Terapia Ocupacional uti-
lizar disenos de investigacion en los que se pretendan
recoger resultados de las intervenciones en términos de
cambios en el desempeno ocupacional como oportu-
nidad para incrementar el cuerpo de conocimiento de
la ocupacion como eje central del proceso de terapia
ocupacionaly de los disefios de investigacion en terapia
ocupacional.

Por otro lado, no se han monitorizado los resultados a
medio/largo plazo. Dada la cronicidad de este diag-
nosticoy su curso en forma de brotes/remisiones, seria
oportuno registrar posibles cambios funcionales en el
tiempo y la respuesta/adaptacion de la paciente. En
este sentido, otra variable a medir tras la intervencion
podria ser el empoderamiento.

Finalmente, en relacion con lo anterior, también seria
oportuno registrar a medio/largo plazo el grado de
“engagement” o compromiso con las ocupaciones que
dotan de sentido a la vida, como factor predictor del
bienestar personal y la calidad de vida, de las personas
que tienen una condicion de salud que supone una dis-
capacidad cronica.

CONCLUSIONES

La intervencion de terapia ocupacional centrada en la
personay basada en la ocupacion supone no sélo cam-
bios en el desempeno ocupacional, sino también en la
calidad de vida percibida.

Cabe pensar, por otro lado, que estas intervenciones
favorecen un mayor “engagement” ocupacional y, por
tanto, un mayor bienestar personal. Es necesario pro-
fundizar en éstos aspectos tanto desde la perspectiva
clinica como desde la investigadora.

Finalmente, el enfoque basado en la ocupacion (top-
down) versus otros enfoques tradicionales en rehabili-
tacion centrados en la mejora de las capacidades fun-
cionales (down-top), también logra resultados positivos
no solo en el desempeno ocupacional/funcionamiento
sino también en las deficiencias en funciones corpo-
rales (dolor, perdida fuerza y limitacion del rango de
movimiento). Esto nos debe animar a desarrollar inter-
venciones e investigaciones centradas en la ocupacion
para hacer crecer el cuerpo de conocimiento de nuestra
propia disciplina.
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