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Resumen: 

El presente trabajo de fin de grado muestra un diseño de Programa de Intervención desde 

Terapia ocupacional (TO) basado en Nuevas tecnologías como es la Realidad Virtual (RV) 

dirigido a población infantil de 8 a 12 años con diagnóstico de Trastorno del Espectro Autista 

(TEA). 

El objetivo de este programa es mejorar las destrezas manipulativas y motoras finas en esta 

población. Por lo tanto, este programa constará de 9 sesiones con una duración de 45-50 

minutos durante dos meses, los/as niños/as vendrán una vez por semana. 

Para ello, nos centraremos en un programa de RV llamado FoodTruck, en el que nos 

centraremos en mejorar las dificultades de destrezas manipulativas y alcances, que presenta 

esta población infantil, ya que con este programa hay que realizar todo tipo de agarres, pinzas, 

giros de muñeca, etc. Porque en esta realidad virtual se simula una actividad instrumental de 

preparación de alimentos en la cual vas preparando los pedidos de los clientes.  

Finalmente, se valorarán los cambios producidos administrando las escalas iniciales y 

comparando ambas puntuaciones.  

Este programa no se ha llevado a cabo, pero podría implementarse en entidades públicas o 

privadas en las que se detecte la necesidad de incrementar destrezas manipulativas en niños/as 

con TEA. 

 

Palabras Claves: Autismo, Terapia Ocupacional, Realidad Virtual, Actividades de la vida 

diaria (AVD), Computer Simulation, Nuevas Tecnologías. 
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Abstract: 

This end-of-degree project shows a design for an Occupational Therapy (OT) Intervention 

Program based on New Technologies such as Virtual Reality (VR) aimed at children aged 8 

to 12 years with a diagnosis of Autism Spectrum Disorder (ASD). ). 

The goal of this program is to improve manipulative and fine motor skills in this population. 

Therefore, this program will consist of 9 sessions lasting 45-50 minutes for two months, the 

children will come once a week. 

To do this, we will focus on a VR program called FoodTruck, in which we will focus on 

improving the difficulties of manipulative skills and reach, which this child population 

presents, since with this program you have to perform all kinds of grips, tweezers, turns doll 

etc. Because in this virtual reality an instrumental food preparation activity is simulated in 

which you prepare customer orders. 

Finally, the changes produced by administering the initial scales and comparing both scores 

will be assessed. 

This program has not been carried out, but it could be implemented in public or private 

entities where the need to increase manipulative skills in children with ASD is detected. 

 

Keywords: Virtual Reality, Autistic disorder, Occupational Therapy, Rehabilitation, new 

technologies. 
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1) Introducción: 

Las  Nuevas tecnologías (NNTT) son las herramientas que se están empezando a utilizar 

desde hace unos años en rehabilitación, compaginándolas con las terapias tradicionales en las 

intervenciones de muchos ámbitos. Actualmente, este conjunto de tecnologías se utiliza en 

intervenciones con personas con diagnóstico de  Trastorno del Espectro Autista (TEA). (1-2) 

Además de ser una novedad, se está viendo que está produciendo resultados y efectos 

positivos, es decir, se observan ciertos beneficios y mejoras en aquellas personas que han 

trabajado con NNTT. (5, 9, 20, 25, 29-30) 

El TEA es un trastorno de neurodesarrollo, que a menudo aparece en los primeros 3 años de 

vida, que se caracteriza por dificultades en las habilidades sociales y de comunicación, 

además de tener ciertos patrones de comportamiento, actividades o intereses restringidos y 

también de forma repetitivas (14). Según la prevalencia, aproximadamente 1 de cada 160 niños 

tiene TEA, y en el caso de los hombres tienen cuatro veces más probabilidades de que se les 

diagnostique que a las mujeres. (10, 12) 

En el último Manual de criterios Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-

V) el TEA se entiende como un continuo y se divide según la gravedad de sus síntomas 

encontrando 3 niveles de gravedad, los cuales son: grado 3 (necesita ayuda muy notable), 

grado 2 (necesita ayuda notable) y grado 1 (necesita ayuda) (13). Por esta razón, el término 

“espectro” se refiere a que las personas con este trastorno pueden tener  un amplio abanico de 

síntomas y gravedad.  

Por otra parte, el autismo no solo afecta al niño, sino también a su familia. Debido a esto, es 

recomendable empezar a trabajar con ellos cuanto antes, es decir, se empezaría con un  

tratamiento precoz al cual se le asocia ciertas mejoras como en los procesos adaptativos, 

cognitivos y también lingüísticos. (22) 
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Dadas las dificultades en habilidades socio-emocionales y cognitivas que presenta este 

trastorno, dentro de las intervenciones que se realizan está en auge el uso de las NNTT como 

herramientas de apoyo en el contexto educativo y también en el hogar para trabajar las AVD. 

(6-7) 

Entre las herramientas más utilizadas de NNTT podemos encontrar la Realidad Virtual (RV), 

las cuáles son una herramienta que permite recrear situaciones de la vida real (actividades de 

la vida diaria) y en el cual se puede percibir los estímulos sensoriales, pero controlando 

siempre cada una de las situaciones (16). Estudios observan  que el uso de un ipad2 para 

entrenar las habilidades de compra en jóvenes con TEA puede ser una forma efectiva y 

eficiente para practicar las habilidades de compra independientes en la comunidad. (7) 

El programa de FoodTruck, está basado en la RV donde se simula una actividad instrumental 

de preparación de alimentos en la cual vas preparando los pedidos de los clientes. Por lo tanto, 

permite realizar el entrenamiento de ciertas funciones  en realidades simuladas, con el que se 

trabajaría a nivel: Motor (movimiento funcional miembro superior  y tronco como alcances,  

agarres, pinzas…), Práxico y funcional, Cognitivo y lenguaje (planificación; memoria y 

atención; seguimientos de instrucciones, secuenciación de las actividades…) y Psicosocial 

(roles, motivación simulación de interacción social…). 

Para poder utilizar dicho programa se necesita un ordenado y tres pequeños aparatos, los 

cuales son: Leap motion, kinect y TobiiEyeTracker sin ellos no se podría trabajar. (ANEXO 1) 

 

El presente trabajo muestra un programa de intervención desde Terapia Ocupacional basado 

en el programa FoodTuck para la población infantil con TEA. El cual, puede llegar a dar 

resultados prometedores, en el que veríamos ciertas mejorías en este tipo de usuarios, ya que 

al trabajar con estas tecnologías podemos llegar a intervenir en muchas de las dificultades o 
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limitaciones que presentan. Además, una de las ventajas de estas herramientas es que se 

trabajaría en un entorno seguro y que cada paso que dé la persona estaría totalmente vigilado 

para saber que todo se está reproduciendo de manera correcta. Esto último, es algo que puede 

producir mucha tranquilidad tanto al usuario como a la familia. 

 

Por lo tanto, este programa de intervención en el que trabajaríamos con tecnologías como 

herramientas o como tratamiento podría ser beneficioso para este tipo de usuarios. Y aunque 

aún falta mucho por descubrir sobre estas NNTT, pueden llegar a ser muy interesantes por la 

cantidad de información que nos podría aportar. 
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2) Objetivo del programa. 

Crear un programa de intervención desde TO para mejorar las destrezas manipulativas y 

motoras finas en población infantil con TEA mediante la utilización del programa FoodTruck. 

 

3) Descripción de la población a la que va dirigida el programa.  

Este trabajo va dirigido a la población infantil con diagnóstico de Trastorno del Espectro 

Autista, los cuales pueden presentar dificultades en las habilidades motoras finas. 

Inclusión Exclusión 

Dificultades en Destrezas Manipulativas. 

 

Dificultades Visuales. 

 

Entre 8 y 12 años. 

 

Menores de 8 años. 

 

Que vivan en Sevilla. 

 

Problemas o dificultades cognitivas graves. 

Niños/as con TEA. 

 

Dificultades motoras /otros diagnósticos asociados. 

 

Hemos elegido trabajar con una población infantil con edades entre los 8 y 12 años, ya que en 

estas edades se encuentra en disposición de realizar nuevos progresos y adquisiciones en 

cuanto a su aprendizaje, por eso necesitan ciertas destrezas manipulativa para así realizar 

algunas de las AVDs de maneras más autónomas e independientes. 

 

4) Descripción del programa. 

EL programa de intervención constará de 9 sesiones durante 11 semanas, es decir, los/as 

niños/as vendrán una vez por semana y la duración de dichas sesiones será de unos 45-50 
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minutos aproximadamente. Además, habrá dos sesiones más que serán sobre los datos de los 

resultados. Por lo tanto se trabajará con 12-15 niños aproximadamente. 

Desarrollo de las sesiones: 

 Sesión cero: en esta sesión se realizará un par de semanas antes de empezar con la 

intervención del programa, ya que aquí se hará la valoración inicial de cada niño/a 

para conocer que dificultades motoras finas tiene exactamente cada uno/a de ellos/as. 

Para así, crear un perfil para cada uno y ajustarnos a su nivel al principio donde se irá 

guardando todos los avances que este vaya logrando. Además, le pasaremos una 

autorización a los padres o tutores de estos niños en los que aceptan que sus hijos 

participen en esta intervención. 

(ANEXO 3) 

 

 Sesión 1: en esta sesión, durante los primero 5-10 minutos permitiremos que pasen los 

familiares de cada niño/a para que puedan ver el lugar donde trabajaremos con sus 

hijo/as y comentarles algunas dudas que tengan.  

 

Después, nos quedaremos en la sala de terapia solo el niño y yo, ya que en esta sesión 

lo que queremos es que se haga con el lugar y empezar a manejar el juego de realidad 

virtual pero sin tener que llegar a nada, es decir, solo para que vaya tendiendo contacto 

y conocimiento de la forma en la que vamos a trabajar y con qué. También, para 

enseñarle donde debe dejar sus cosas en cada sesión y les explicaremos que antes de 

trabajar jugaremos a algo que a ese niño le guste mucho para que así se relaje y coja 

confianza con la terapeuta, para que así tenga una rutina al principio de cada sesión. 
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 Sesiones de la 2 a la 6: en estas sesiones los pasos a seguir serán muy similares ya que 

en estas estaremos en pleno desarrollo de la intervención del programa. 

En cada sesión deberán superar una fase y como máximo dos, por lo menos a partir de 

la sesión número 3, aunque esto al fin y al cabo dependerá de los niños/as, es decir, de 

cómo se encuentren ese día y de su motivación. 

 

Además, en algunas de estas sesiones aparte de trabajar con la RV también 

utilizaremos algunas herramientas más comunes como la masilla terapéutica para 

mejorar la fuerza, dado que con este programa no trabajaríamos esa parte. 

 

 

 Sesiones 7 y 8: en estas dos últimas sesiones intentaremos pasar poco a poco de la 

realidad virtual a la pura realidad y realizar algunas de las actividades más simples que 

se han hecho en el juego. Como por ejemplo, pelar o cortar una verdura, coger unas 

pinzas de cocina y con ellas coger algún alimento y ponerlo en otro lado, girar botones 

de una batidora, etc. Aunque todo dependerá del nivel de los usuarios y como hayan 

mejorado. 

 

En estas sesiones hay que tener en cuenta que no todos los niños/as avanzan a la 

misma vez y que quizás algunos de ellos/as necesitarían algunas sesiones mixta más. 

Cuando decimos mixtas nos referimos a que tengan un rato de actividades en la 

realidad virtual, pero también en la práctica. 

 

 Sesiones de Resultados: un de ellas será para la reevaluación y obtención de datos de 

los resultados y la otra para comentar dichos datos a sus familiares. 
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En el ANEXO 2 podemos observar el cronograma del programa de intervención. (ANEXO 2) 

Selección de abordajes, estrategias y técnicas;  Modelos conceptuales en los que se basa la 

intervención plantear y Métodos o técnicas a utilizar con el usuario o el grupo.  

Los modelos que vamos a utilizar en esta intervención son tres, los cuales son: 

o Modelo Control motor: el control motor es la capacidad para utilizar el cuerpo de 

manera efectiva durante el desempeño de una actividad, dado que nos encontraremos 

con usuarios que presenten ciertas dificultades en  las habilidades motoras finas.  

 

o Modelo de Ocupación Humana (MOHO): centrando la práctica en la persona, en este 

caso en el niño y en su desempeño ocupacional,  ya que con este modelo conoceremos 

los roles y gustos que tengan cada usuario y así poder personalizar un poco cada 

actividad, para así mantener siempre su motivación. Por eso, es imprescindible 

trabajar bajo este modelo. 

 

o Modelo Cognitivo-Perceptual: este modelo se basa en la capacidad de procesamiento 

de la información de nuestro cerebro, es decir, en la capacidad de los sujetos para 

percibir y evaluar la información sensorial y la capacidad para concebir, planificar y 

ejecutar una acción con sentido. Por eso, hemos elegido este modelo, ya que los 

usuarios presentan problemas a la hora de planificar y ejecutar acciones funcionales 

(dispraxia). Por eso es importante trabajar bajo este modelo. 

 

 

El abordaje de la intervención será rehabilitadora, ya que lo que pretendemos es conseguir 

mejorar las dificultades que presenta está población en algunas destrezas manipulativas 
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(agarres, pinzas, agilidad, fuerza, giros, etc) y de planificación,  poder aumentar la autonomía 

en algunas AVD y mejorar la calidad de vida de estos niños.  

 

Las estrategias que se utilizaran durante la intervención serán 3 principalmente:  

o Estrategia motivacional, ya que siempre que se trabaje con personas, un factor 

importante es que esté motivada y tenga ganas de participar. Además, en este caso que 

vamos a estar con niños/as debe ser como un juego y pasar un buen rato mientras 

aprenden. 

 

o Estrategia cognitiva, debido a que con este nuevo programa también estaremos 

trabajando esta parte (atención, comprensión, memoria, secuenciación…) aunque no 

sea nuestro principal objetivo. 

 

o Estrategia sensoriales/perceptivas, ya que debe integrar ambas manos y coordinarlas y 

también el sentido de la vista. 

 

Por otro lado, las técnicas que se van a emplear son: la RV, la utilización de la masilla 

terapéutica,  la técnica de modelado (observa y copia movimientos de la otra persona) y 

refuerzo conductual positivo (se le premiara al usuario cada vez que lo haga bien o lo intente). 

 

Establecimiento de objetivos y prioridades del grupo. 

Los objetivos y prioridades principales a corto plazo que se pretenden lograr son los 

siguientes: 
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 Demostrar que las NNTT pueden llegar a ser una herramienta muy útil en las 

sesiones de Terapia Ocupacional en niños con TEA. 

 Mejorar las destrezas manipulativas.  

 Mejorar la planificación de los pasos a seguir, a la hora de realizar una acción 

con las manos. 

 Informar acerca de los distintos beneficios que puede ofrecer el programa.  

 

Actividades para la consecución de los objetivos marcados.  

Vamos a comentar algunas de las actividades que realizaremos en las sesiones: 

 Programa FoodTruck: Para empezar, siempre que llega el cliente hay que fijar la 

mirada en esa persona para que nos diga su pedido. Esto hay que hacerlo siempre 

porque si no se hace nunca sabremos qué es lo que tenemos que preparar y la persona 

se marchará “enfadada” y no podremos pasar de nivel. 

 

o Ejemplo 1: Nos piden un batido de frutas. 

Por lo tanto, hay que coger las frutas que nos han indicado entre muchas otras, 

coger el cuchillo (realizar ese agarre) e introducirla en la batidora. Luego, nos 

pondrán en primer plano la batidora y nos indicara en qué posición debemos 

poner los botones (realizar la pinza correcta y hacer giro de muñeca).  

 

o Ejemplo dos: Perritos calientes. 

En este caso tendremos que coger las salchichas que sean necesarias y llevarlas 

a la sartén, pero lo haremos utilizando unas pinzas de cocina (realizar la pinza 

que sea necesaria). Luego, cortaremos el pan y colocaremos la salchicha en él. 

 



 

14 
 

 Fuerza: 

 

o Ejemplo 1: haremos churros o bolas (de diferentes tamaños) de plastilina para 

así trabajar tanto fuerza como la coordinación de ambas manos a la vez. 

 

o Ejemplo 2: cogeremos la masilla terapéutica y en ella clavaremos distintos 

objetos pequeños para que el/la niño/a lo quite utilizando la pinza que sea más 

correcta y luego los clavaran ellos. Por eso, le iremos poniendo distinto objetos 

para que la pinza y la fuerza vayan cambiando. 

 

o Ejemplo 3:Escondemos unas bolitas de tamaños muy pequeñas por la masilla y 

ellos/as deben encontrarlas y desenterrarlas. 

 

 Práctica: 

 

o Ejemplo 1: Cortaremos un churro de plastilina o un plátano (podría ser otro 

alimento pero todo dependería de la fuerza y habilidades que tenga ese/a 

niño/a) con un cuchillo. También, podríamos practicarlo utilizando un tenedor 

como si cortáramos unas salchichas o un filete. 

 

o Ejemplo 2: Coger unas pinzas para pasar unas bolitas de un cesto a otro. 

 

o Ejemplo 3: Abrir y cerrar botellas con distintos tamaños y distintas formas de 

abrirlas. Al ser de tamaños y aberturas diferentes el/la niño/a tendrá que 

posicionar las manos de maneras diferentes. 
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5) Evaluación del programa. 

Tras finalizar las 9 sesiones con cada usuario se les realizará una reevaluación con las mismas 

baterías que se utilizarán en la evaluación inicial (sesión 0) y son las que vamos a mencionar a 

continuación: 

o VMI: esta prueba se encarga de evaluar el desarrollo viso-motriz. Es decir, evalúa el 

grado en que ellos pueden integrar sus habilidades visuales y motrices. Con esta 

prueba donde más nos centraremos será en las pruebas de coordinación motriz.  

(ANEXO 4) 

 

o PEDI: Esta escala mide tanto la capacidad (lo que el niño puede hacer), como la 

realización (lo que el niño realmente hace) de las actividades funcionales. Se divide en 

tres partes: Parte 1-destrezas funcionales y la parte 2 y 3 Asistencia del Cuidador y 

Necesidad de Modificaciones. Para luego dividirse en Autocuidados, Movilidad y 

Función Social. Esta es una de las escalas que más información nos puede dar acerca 

de cada niño o niña. (ANEXO 5) 

 

o Tabla de los tipos de agarres o pinzas: con esta tabla valoraremos las pinzas que el 

usuario puede realizar y cómo las realiza. (ANEXO 6) 

 

o Observaciones de las habilidades manuales: es una tabla que se divide en 10 puntos 

los cuales principalmente se basa en los movimientos y rotaciones de la mañeca y 

dedos. Esta escala nos puede ayudar mucho a la hora de crear el perfil de los/as 

niños/as en el programa de FoodTruck. (ANEXO 7) 
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o Valoración de la función manual: Con esta prueba podemos medir el uso espontaneo 

de la mano y no la capacidad máxima del niño, aunque solo se evalúa de manera 

observable. Fue diseñada para niños con una discapacidad unilateral entre los 18 

meses y 12 años de edad. 

Los puntos que evalúa son: la postura, los hombros, codo, muñeca, la mano, alcance, 

presión y sensibilidad. (ANEXO 8) 

 

o Cuestionario satisfacción: Con este cuestionario queremos conocer como se han 

sentido durante el proceso tanto el/la  niño/a como sus padres o su familia. (ANEXO 9) 

 

Al pasar todas estas escalas lo que queremos conocer es si al trabajar con el programa de 

FoodTruck, además de utilizar actividades de las terapias convencionales, los/as niños/as 

han logrado mejorar sus destrezas manipulativas y alcances. 

 

El presente trabajo ha sido autorizado para su defensa por la Oficina de investigación 

responsable de la Universidad Miguel Hernández de Elche  y presentación código de 

Investigación Responsable (COIR): TFG.GTO.CMG.SRG.220330. 
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6) Presupuesto. 

 

 

PRESUPUESTO 
 

Tipos de 

Recursos 

 

 

Descripción 

 

Coste Tipo 1 

 

 

Coste Tipo 2 

Recursos 

humanos 

 

 

Terapeuta Ocupacional 

 

1300x2= 2600€ 

 

1300 x 2= 2600€ 

 

 

 

 

Recurso de 

materiales 

Cesión de sala 

(alquilar) 

 

 

700x2= 1400€ 

 

700x2= 1400€ 

 

 

 

FoodTruck 

Ordenador 

 

750€ 0€ 

LeapMotion 

 

104,04€ 0€ 

Kinect 

 

109€ 0€ 

TobiiEyeTracker 

 

259€ 0€ 

   

Escala VMI 

 

189€ 189€ 

TOTAL 

 

 5.411,04€ 4.189€ 

 

El coste tipo 2 es más barato, ya que en el supuesto caso de que nos cedieran durante esos dos 

meses el programa de FoodTruck al completo no nos haría falta comprar ninguno de los 

materiales (o aparatos) necesarios. 

Por otra parte, los materiales tipo fungibles como la masilla, plastilina, folios, impresión de 

documentos de evaluación y otros objetos que se utilizarán en algunas de las sesiones estarán 

en la sala de terapia ocupacional o los proporcionará la terapeuta. 
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8) ANEXOS. 

Anexo 1: Material FoodTruck: 

 

 

 

Un ordenador que tendrá conectado  diversos sensores que capturarán los  movimientos de los 

usuarios en esta do  de recuperación. Estos sensores han  sido: 

o Leap motion: Es un dispositivo que nos permite controlar el ordenador a base de 

gestos en el aire, tanto usando los dedos como con las manos completas. Lo que hace 

es trazar una imagen virtual de nuestras manos y articulaciones desde la muñeca, y 

rastrea todos los movimientos. 

 

 

 

o TobiiEyeTracker: Es un sensor que permite  capturar el movimiento ocular del  

usuario, sabiendo así donde está mirando en la pantalla. También puede  capturar, en 

cierta medida, el movimiento de la cabeza del usuario.  
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o Kinect: Es una cámara de profundidad  que permite capturar el movimiento a,  

aproximadamente, metro o metro y medio. Permite capturar los movimientos  realiza 

dos por los usuarios de pie,  pudiendo discernir que movimientos  esta el usuario 

realizando con sus extremidades, tronco o la cabeza.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

23 
 

Anexo 2: Cronograma 

 

Semanas/ 

Nº de 

sesiones 

 

S-1 

 

S-2 

 

S-3    

 

S-4 

 

S-5 

 

S-6 

 

S-7 

 

S-8 

 

S-9 

 

S-10 

 

S11 

Sesión  0 

 

Valoración 

inicial 

          

 

Sesión  1 

 Adaptación 

+ 

RV 

 

Sesión  2 

 RV 

+ 

TF 

 

Sesión  3 

 

  

RV 

 

Sesión  4 

 RV 

+ 

TF 

 

Sesión  5 

 

  

RV 

 

Sesión  6 

 RV 

+ 

TF 

 

Sesión  7 

 RV 

+ 

P 

 

Sesión  8 

 

  

P      

Sesión  

Resultados 1 

 Obtención 

de 

Resultados 

Sesión 

Resultados 2 

 Resultados 

+ 

familia 

 

RV=Realidad             Virtual TF=Terapia de Fuerza            P=Práctica 

 

 

Las sesión de resultados 1 serán para revisar todos los datos y resultados obtenidos durante las 

intervenciones y la sesión de resultados 2 será para dar esos resultados a los familiares de 

los/as niños/as  con los que hemos estado trabajando. 
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Anexo 3: Autorización. 

 

AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR EN LA INTERVENCIÓN. 

 

Sr/Sra_____________________________________________________________________, 

con DNI___________________________________________ .Acepto a que mi hijo/a con 

nombre__________________________________ participe en la intervención de Terapia 

Ocupacional mediante el programa de FoodTruck. 

 

En__________, a ___/___/___ 

 

Firma:__________________ 

 

 

 

Anexo 4: Escala VMI. 
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Anexo 5: La escala de PEDI 
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Anexo 6: Tabla para valorar los distintos tipos de pinzas o agarres. 

 

TABLA 

 

Tipos de pinzas o agarres Si No Observaciones 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Presas de 

precisión o 

pinzas. 

 

 

 

 

 

Bidigital 

 

Termino Terminal 

 

   

Interdigital Laterolateral 

 

   

Subterminal 

 

   

Subterminolateral 

 

   

 

 

Pluridigital 

 

Tridigitales 

 

   

Tetradigitales 

 

   

Pentadigitales 

 

   

 

 

Pinza 

palmar 

Presa Digitopalmar 

 

   

 

Presión Palmar 

(totalidad de la 

palma) 

Cilíndrica 

 

   

Esférica 

 

   

Pentadigital 

 

   

Presas de gravedad: la mano sirve de soporte (plana o 

ahuecada). 

 

   

Pinza centrada o direccionales: Mantienen simetría 

alrededor del eje longitudinal. 
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Anexo 7: Escala Observación de las habilidades de la mano. 
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Anexo 8: Valoración de la función de la mano. 
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Anexo 9: Cuestionario de satisfacción.  https://forms.gle/ioGASqihSJtBM4tPA 

 

 

https://forms.gle/ioGASqihSJtBM4tPA

