CURSO MULTISENSORIAL |

1. Sensaciones e integracion sensorial
a. Sensaciones. Integracidn sensorial

S-O-@®

Exteroceptivas

Las sensaciones Interoceptivas L Conocimiento del cuerpoy
del ambiente
Propioceptivas

La integracion sensorial (1S)

IS es la capacidad del SNC para interpretar y organizar las informaciones captadas por los
diferentes drganos sensoriales del cuerpo. El cerebro recibe estas informaciones, las analiza y
utiliza para permitirnos entrar en contacto con el ambiente que nos rodea y poder asi responder
de manera adaptada.

Jean Ayres es la creadora de la teoria de la IS. Define la disfunciéon en la IS como un mal
funcionamiento en la organizacién de la informacién en el SNC. Una disfuncién en la integracion
sensorial es un mal funcionamiento, pero no una ausencia de funcionamiento. Es necesario
diferenciar entre disfunciones de integraciéon sensorial y otras condiciones que puedan causar
problemas en el aprendizaje.

Las causas de una disfuncién en IS segln Ayres pueden ser: problemas durante el parto, factores
hereditarios y quimicos o una falta de estimulacidn sensorial.

Los sintomas son: hiperactividad y distraccién, problemas de lenguaje, problemas de
comportamiento, ligeros problemas de coordinacién y control postural y problemas de
aprendizaje.

PROBLEMAS DE PROCESAMIENTO CONDUCTA MANIFIESTA
Hipersensibilidad al tacto, al movimiento, a los | Elevados niveles de distraccion respuestas
sonidos. exageradas al contacto fisico, desagrado frente

a ciertas texturas, miedo a sonidos exagerados,
miedo excesivo a ciertos movimientos basicos...

Hiposensible a los estimulos Busqueda de estimulos de manera exagerada,
continuada, buscar el contacto con otros de
forma constante y brusca o chocar con objetos.

Nivel de actividad muy alto o bajo Buscar el movimiento de forma continuada o
por el contrario disgustarle el movimiento vy
cansarse facilmente.




Problemas de coordinacion Poco equilibrio, descoordinacién, poca

precision motriz, dificultades para aprender
nuevas tareas motrices.

Retraso en el aprendizaje académico Aun teniendo un nivel de inteligencia normal,

tener problemas para alcanzar aprendizajes en
algunas areas. Por ejemplo: dificultad para
utilizar las tijeras, atarse los zapatos,
abrocharse...

Baja organizacién conductual Ser impulsivo, distraerse facilmente, no

anticipar las consecuencias de sus actos,
frustrarse con facilidad, presentar agresividad y
tener problemas en los cambios de actividad.

b. Sistemas sensoriales. Importancia, implicacion y disfuncién

Tactil

Sistemas sensoriales basicos del conocimiento del cuerpo<—> Propioceptivo

Son los mas primitivos.

Aportan informacién del cuerpo y de sus limites. Vestibular
Proporcionar seguridad en el espacio tridimensional.

Influyen en la interpretacidn de la informacidn visual y auditiva.

El aprendizaje empieza con el cuerpo y con la gravedad.
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Todos los sistemas sensoriales se comunican entre si y funcionan de manera conjunta para que el cerebro se
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desarrolle, se pueda adaptar y facilite el aprendizaje.

El SN debe tener la capacidad de modular la entrada de informacion
sensorial, facilitando o inhibiendo el input.

Para mejorar el funcionamiento de cada sistema sensorial y sus
interconexiones, es necesario exponer a los receptores a estimulos
adecuados que mejoren las funciones perceptivas y mejoren asi la
capacidad de aprender.

Las sinapsis son mas fuertes cuanto mas se utilicen. Es necesaria la
interaccion con el ambiente para que se de el aprendizaje.

Principales problemas del procesamiento sensorial:

- Hipersensibilidad
- Hiposensibilidad
- Filtrado sensorial
- Desconexidn

- Problemas de velocidad de procesamiento

- Percepcion fragmentada

- Vulnerabilidad a la sobrecarga sensorial

Las consecuencias generales de estos problemas de procesamiento sensorial, afectan al nivel de conexién con

el entorno, al nivel de desarrollo motor, al nivel de desarrollo intelectual y tiene implicaciones

comportamentales.

El sistema sensorial tactil

Es el primer sistema sensorial que se desarrolla en el ser humano. Existen gran cantidad de receptores para el

tacto (de temperatura, dolor, movimiento, presién...). El flujo continuo de informacién tactil asegura la

organizacién del SN, permite el bueno conocimiento del propio cuerpo, desarrolla el esquema corporal y las

habilidades motrices e influye en las emociones. Desarrolla el sentimiento de seguridad y es por ello que

interviene en la creacion del vinculo emocional. Esta informacion proviene de toda la piel, que es la superficie

externa mas extensa del cuerpo, pero la informacién proveniente de las manos y de la boca es mas especifica.

La mayor parte de informacién es inespecifica e inconsciente. También nos protege ante estimulos nocivos.

Este sistema activa dos tipos de respuesta: Defensiva o discriminatoria.

Disfuncidén tactil

Pueden darse distintos tipos de alternaciones:

- Evitacién del contacto fisico o rechazo al contacto en la zona facial.

- Dificultades en la localizacién y/o en la identificacion de los estimulos tactiles.

- Rechazo a texturas concretas y/o incomodidad ante experiencias tactiles habituales.

Puede haber sintomas de hiposensibilidad, hipersensibilidad o de problemas en el filtrado tdctil.




Hiposensibilidad: al dolor, colocarse objetos en la boca, autoestimulaciones, problemas de esquema corporal,

escasa habilidad manual y torpeza en la coordinacién fina, problemas de fuerza dirigida.

Hipersensibilidad: evitar el contacto fisico, problemas al cortar el pelo, las ufias o al realizar el cepillado de

dientes, dificultades con las texturas de la ropa, preferir caminar descalzo, quitdndose los zapatos con
frecuencia.

Problemas en el filtrado tdctil: parecer hiperactivo por su inquietud, pobre control postural, tocarlo todo con

los dedos (dedos de “velcro”) o molestarle las etiquetas de la ropa y algunas texturas.

El sistema propioceptivo

La informacidn sensorial que proviene de los musculos y articulaciones. La mayor parte de esta informacidn se
da con el movimiento, pero también nos da informacién en reposo. Nos ayuda a mover nuestro cuerpo. La
informacién viaja por la médula hasta los hemisferios, pasando por regiones cerebrales inconscientes, es por
ello que para notar estas sensaciones debemos prestar especial atencion.

Este sistema permite sentir la posicion de las partes del cuerpo, la coordinacién de ambos hemicuerpos, es
responsable de la planificacién motriz e interviene en el equilibrio y en la regulacién del nivel de alerta del
SNC.

Disfuncidon propioceptiva se presenta con dificultades motrices en las AVD, dificultad para graduar el

movimiento (fuerza y precisién) y el uso de ambas manos simultdneamente, problemas posturales (mantener
cabeza y cuerpo enderezados, poca estabilidad, inquietud), falta de concentracion, problemas de inseguridad
por falta de habilidades motrices y necesidad de buscar sensaciones intensas (morderse, chocar...).

La presién modifica el flujo sanguineo. Hay dos tipos de presiones:

- Mecdnica profunda: produce un reflejo parasimpatico lo que hace incrementar la actividad vagal

(enlentece la frecuencia cardiaca), reduce el tono muscular y la actividad emocional.
- Estatica_de musculo: reduce la tensidén arterial. EI masaje profundo reduce la tensidn arterial y la

frecuencia cardiaca.
El sistema vestibular

Los receptores se encuentran en el oido interno para la fuerza de la gravedad y el movimiento de aceleracion o
desaceleracién de la cabeza. Informan de como se sitla el cuerpo (la posicion) en relacién a la gravedad de
forma conjunta con sensaciones propioceptivas de los musculos y articulaciones (especialmente de cuello y
ojos). También informa de la velocidad y direccién del desplazamiento.

El sistema vestibular interpreta la orientacion de la cabeza y cuerpo, mantiene el campo visual estable (aun
estando en movimiento), se relaciona con el sistema visual y propioceptivo en la dindmica postural y
equilibrio, participa en la construccion de la percepcion espacial, adapta el tono muscular a la exigencia del
momento (sobre todo en la musculatura del tronco) y ayuda a regular el sistema de alerta del organismo
(calma o excitacidn).

Disfuncidn vestibular




Las dificultades se observan cuando se presenta problemas en el registro de la informacién visual y
seguimiento visual de objetos en movimiento, dificultad en el equilibrio, la actividad motriz y los movimientos
automaticos, pobre interaccidon y coordinacion de ambos hemicuerpos e hiperactividad y problemas de
atencion.

Se pueden dar dos tipos de respuestas:

- Hiporreactivas: ausencia de sensacién de mareo o molestias de estdmago tras girar por un tiempo, pobre
integracion de ambos hemicuerpos (problemas de coordinacién), hiperactividad y baja atencién.

- Hiperreactivas: evitacion de actividades que impliquen movimiento, miedo a las alturas o a estar
suspendido y dificultades al subir y bajar escaleras.

El sistema visual

La informacién visual (ondas luminosas que estimulan la retina y se analizan en el tallo cerebral) se procesay
relaciona con la informacion proveniente de las articulaciones, musculos y vestibular, lo que permite tener un
conocimiento del ambiente que nos rodea y de la localizaciéon de los objetos. Los impulsos contintan al
cerebelo para integrarse con la informacidn motora que se dirigira a los musculos que mueven los ojos y el
cuello al tener un objeto en movimiento. Otras informaciones pasar a las areas visuales del cortex cerebral
donde se lleva a cabo la discriminacidn de la informacién visual con detalle, de forma fina y precisa. Para ello,
ayuda la informacion que nos llega de los otros sentidos.

Disfuncién visual

Hiposensibilidad: autoestimulaciones visuales como encender y apagar las luces, lapsus de atencién en

actividades de corta distancia (lectura, escritura), disgusto por actividades de campo visual central y
actividades de mesa, problemas con estimulos visuales pequefios.

Hipersensibilidad: autoestimulaciones visuales diversas, fotofobia, pupilas muy dilatadas, conjuntivitis
frecuentes, ojos enrojecidos, llorosos o con sensacidn de picor, e hipersensibilidad escotdpica.

Problemas en el filtrado visual: distracciones con cualquier movimientos o con estimulos periféricos, no

centrar la atencidn en la tarea, problemas de filtrado de la sefial visual figura-fondo.

Sintomas de problemas de convergencia visual: problemas posturales en la mesa, poco interés por actividades

de corta distancia (pintar), estrabismo, ojo-vago, utilizar el dedo como marcador y problema en el calculo de
distancias (escaleras).

El sistema auditivo

Las ondas sonoras estimulan los receptores vestibulares del oido interno y llegan al tallo cerebral donde se
procesan junto con estimulos propioceptivos, vestibulares y tactiles. Viaja al cerebelo donde intercambia
informacién con los nucleos visuales cercanos, integrando toda la informacion sensorial para de ahi pasar a los
hemisferios cerebrales. Esta integracion es lo que permite dar significado a lo que oimos.

Disfuncién auditiva

Hipersensibilidad: taparse los oidos, aparentar sordera, asustarse con facilidad, hacer ruidos repetitivos, sentir

ruidos aparentemente inexistentes, miedo a lugares agudos y a lugares con reverberacion, dificultad para
conciliar el sueno y dificultad en la correcta adquisicion del lenguaje.



Problemas en el filtrado auditivo: personas muy dispersas, tendencia al aislamiento (desconexion auditiva del

mundo), dificultades en entornos sociales, problemas para comprender érdenes verbales, retraso en el
lenguaje, afectacién al comportamiento y la vida emocional.

El sistema olfativo y gustativo

Son sistemas muy desarrollados desde el nacimiento. La informacién

Peois Folees olfativa y gustativa estan estrechamente relacionadas con las sensaciones
s PRy de bienestar y malestar. Estdn estrechamente unidas a los procesos
il cade emocionales.
DULCE
SALADOD AMARGO
SISTEMAS SENSORIALES
Visual Visién Luz Fotorreceptor Conos, bastones
Auditivo Audicion Ondas de presion | Mecanorreceptor | Células ciliadas de la
de aire coclea
Vestibular Equilibrio Movimiento de la Mecanorreceptor Células ciliadas de
cabeza los canales
semicirculares
Somatosensorial Tacto Presion Mecanorreceptor Mecanorrreceptores
cutaneos
Propiocepcion | Desplazamiento Mecanorreceptor | Receptores misculos

y articulaciones

Temperatura | Térmico Termarreceptor Vias frias y calientes
Dolor Quimico, térmico Quimicrreceptor Mociceptores
0 mecanico Termorreceptor
Mecanorreceptor
Gustativo Gusto Quimico Quimiorreceptor Botones gustativos
Olfativo Olfato Quimico Quimiorreceptor Neuronas olfativas

c. Actividades de estimulacion

Capacidad de las células nerviosas de reorganizar sus conexiones sindpticas y modificar los mecanismos
bioquimicos y fisiolégicos implicados en su comunicacion con otras células, como respuesta a la pérdida parcial
de sus neuritas, a la presencia mantenida de cambios en sus aferentes neurales y a la actuacidn local sobre
ellas de diferentes agentes humorales.

La interaccidn fisica con el entorno es importante para el desarrollo humano (cognitivo, emocional y motor).
Hay dos mecanismos:



- Mediante modificaciones estructurales en las conexiones neuronales
- Mayor rapidez, eficiencia y oportunidades de participar en redes, a mayor nimero de sinapsis de
las neuronas.

La estimulacion multisensorial (EMS)

La EMS se refiere a estimular los diferentes sentidos de la persona, es decir, ofrecer a la persona situaciones
estimulantes para sus sentidos, con diferentes finalidades, partiendo de diferentes situaciones.

Objetivos principales de la EMS son facilitar el acceso a la comunicacion a través de experiencias
sensoriomotrices y mejorar la vivencia corporal, el dominio en la accién y en el comportamiento emocional.

La estimulacidn, la busqueda de sensaciones y de bienestar es algo inherente a la especie humana.

Plasticidad Neural

Es la propiedad que poseen las células nerviosas de reorganizar sus conexiones sindpticas y modificar los
mecanismos bioquimicos vy fisioldgicos implicados en su comunicacién con otras células, como respuesta a la
perdida parcia de sus neuritas, la presencia mantenida de cambios en sus aferentes neurales o la actuacién
local sobre ellas por diferentes agentes humorales.

ESQUEMA GENERAL PLASTICIDAD

Experience Level of Changes Qutcomes
Sensory Genetic —_— Changes in gene sxpression
Matar Meurachermical —_— Alterad neurstransmittar activity
Injury — Synapse —_— Ircreased synaptic efficisncy
Social Cellular E— Ganeration of neurans
Emetion Meuroenatomical —_— Ircreased dendritic branching

Changes incorical maps
Meural Systam —_— Hippocampal systern mediating
declarative memaory
Behavior —_— Improved problem-sclving
Enhanced adaplive functioning
Dynamic Feedback

Contextual Factors

(Ganetic inhantanca
Develepmeantal Period

Sensitiva/Crtical Periods

Cicchetti et al. 200€

La interaccion fisica con el entorno es importante para el desarrollo humano (motor, cognitivo, emocional).
A mayor nimero de sinapsis de las neuronas, mayores oportunidades de eficiencia neuronal.
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La motivacidon es muy importante en cuanto a que es un componente que atrae la atencién y tiene valores
bioldgicos, cognitivos y afectivos.

Condiciones de la integracién multisensorial

Este tipo de estimulacidon estd dirigido a personas con discapacidad, demencias, enfermedades mentales, o
aquellas personas que presenten desordenes en el funcionamiento de los diferentes sistemas sensoriales.

En las ocasiones en que las alteraciones que son irreversibles, el objetivo es aumentar la calidad de la relacién
de la persona con el entorno.

Se cuida que la informacién que se ofrece a las personas sea variada (informacién proporcionada por las
distintas modalidades sensoriales, por separado y de ahi enviar la informacién al cerebro), adecuada a la
intensidad y duracion del estimulo, de forma que estén ajustados a la capacidad del sistema (para no provocar
dolor, malestar o dafios neuronales) y accesible.

Los estimulos deben ser procesados por separado, en paralelo, para su mejor integracién a nivel cortical
superior, de modo que mediante la repeticion se establezcan nuevas conexiones y que sean significativos para
la persona. Para ello, los mecanismos de inhibicion a nivel periférico y central deben funcionar para dejar pasar
los datos relevantes a la corteza cerebral y que no se traduzca en ruido para el sistema.

En la valoracion sensorial se evalua el nivel en que se sitda el handicap para asi centrar la intervencidén en las
capacidades de la persona. Es necesaria la valoracidn sensorial para poder observar de la manera mds objetiva
posible, que capacidades presenta en los diferentes sistemas y poder programar actividades adecuadas a la
descodificacion y respuesta.



2. Estimulacién multisensorial
2.1. Objetivo

El objetivo principal es experimentar, explorar, sentir, percibir, interiorizar e identificar en la medida de sus
posibilidades las sensaciones y percepciones que se obtienen sobre el propio cuerpo (placer, bienestar...) y de
la realidad exterior.

2.2. Finalidades
Hay dos finalidades principales:

Facilitar el acceso a la comunicacidn individualizada (miradas, sonrisas; conectar con la persona), a
través de las experiencias corporales primarias y de la organizacién sensoperceptiva.

Posibilitar la vivencia corporal, a través del ritmo y la calma, para sentirse mejor en su dominio de
accion y en su comportamiento tdénico-emocional. Es decir, tener vivencias agradables vy
satisfactorias.

2.3. Donde se puede realizar EMS

La estimulacidn multisensorial se puede realizar en:

AVD: este es un entorno de intervencién extraordinaria. Las actividades de la vida diaria son la
alimentacién, la higiene (control de esfinteres, duchas...), vestirse, cambios posturales... La persona
con grave discapacidad se encuentra inmersa en un mar de sensaciones que son las que permiten
el conocimiento de uno mismo y del entorno. La persona con alteraciones sensoriales y necesidad
de cuidados, progresa en su desarrollo a través de todas las actividades en las que participa,
incluidas las aquellas cuya finalidad es satisfacer sus necesidades basicas. Todas forman parte del



progreso en el conocimiento de uno mismo y del entorno. Las experiencias deben convertirse en
sensaciones agradables que proporcionen bienestar y siempre se ha de tener en cuenta el ritmo de
la persona, de modo que sea capaz de vivenciar cada experiencia ddndole tiempo a responder.

En entornos naturales: Procurar llevarlos a entornos naturales enriquecidos de estimulos diversos,

agradables y relajantes que provoquen un estado de placer y bienestar. Por ejemplo, paseos por el
parque o jardines, salidas a la playa (sentir la arena seca y mojada por el cuerpo), piscina,
excursiones al campo, salidas a la nieve, acudir a conciertos, orquestas o bandas...

Es necesario proporcionar situaciones con una gran variedad de estimulos diferentes para
favorecer el desarrollo de la persona.

En el medio acudtico: este medio permite un trabajo de estimulacion propioceptiva, vestibular y

tactil muy importante. También favorece la estimulacidn olfativa, visual y auditiva pero en menor
medida.

En el medio acudtico se tiene una sensacién corporal de cuerpo entero y global que favorece la
formacidn del esquema corporal. Este ajuste corporal continuo que provoca el medio acudtico,
aumenta el conocimiento corporal y conlleva a tener mayor control de movimiento. (Hay una
formacidn en terapia acudtica Halliwick que se centra en el esquema corporal dentro del agua,
buscando el control del cuerpo basandose en el equilibrio. Se trata de un programa de 12 puntos).
Los movimientos dentro del agua son mds lentos, por lo que existe mayor tiempo para una
respuesta, lo que facilita el desarrollo propioceptivo y una retroalimentacion sensorial. Ademas se
da una busqueda permanente del centro de gravedad y permite un trabajo constante del equilibrio.
El entorno acuatico puede ser un bafio terapéutico, un bafio en piscina exterior o climatizada, un
bafio en el mar.

En entornos adaptados (talleres de musicoterapia, de EMS...): se ofrecen actividades adecuadas y

variadas que permiten la estimulacion de la persona a través de experiencias sensorio-perceptivo-
motores.

Hay talleres diversos como: vestibulares, tactiles, propioceptivos, visuales, auditivos, olfativo-
gustativos.

Se debe proporcionar formacidn al personal de atencidn directa, documentos tedricos explicativos
y sencillos de cada taller a desarrollar, elaborar fichas de actividades para cada tipo de
estimulacién, preparar materiales, realizar los registros de evaluacién de cada taller y programacién
de cada taller en las aulas.

Terapia asistida con ponis y equinoterapia

Espacio Snoezelen. Comenzd en los afios ‘70 en el norte de Europa, en los paises ndrdicos. Se trata

de un espacio y de materiales especificos que facilitan a la persona poder vivenciar toda una serie
de experiencias sensoriales variadas: vestibulares, propioceptivas, vibratorias, tactiles, visuales,
auditivas y olfativas.

Consiste en ofrecer actividades adecuadas a las capacidades de las personas, para aumentar los
niveles de bienestar fisico y mental a través de las intervenciones del interventor siguiendo una
metodologia especifica y facilitar las sinapsis la comunicacién, propiciar la interaccién con el
entorno, aumentar la emisidén de respuestas adaptadas y normalizar los niveles de activacién del
usuario.



= Estimulacion visual: objetivos luminosos, de cualidades cromaticas contrastadas, luces

naturales o artificiales (focos, linternas, luces intermitentes...), espejos, materiales
brillantes o reflectantes, proyectores, dibujos y fotografias y juguetes diversos.
= Estimulacion auditiva: uso de la voz como elemento comunicativo, con entonaciones y

modulaciones variadas, que proporciona seguridad en personas con mas afectacién,
ademas de orientarlos en el espacio. Como materiales se pueden emplear sonidos
naturales (para anticipar situaciones o familiarizarse con su habitat), sonidos de
materiales diversos (instrumentos musicales, silbatos, pelotas con sonidos...) y
cualquier material de uso corriente como botellas de plastico o latas rellenadas con
piedras...; materiales sonoros, objetos que necesitan ser activados (de luz y sonido),
juguetes con efectos sonoros, reproduccion de musica que también se puede emplear
como elemento anticipatorio.
Los objetos que resultan atractivos de forma visual o auditiva, permiten establecer
referencias espaciales (mejor reconocimiento y localizacion del espacio).

= Estimulacidn tdctil: materiales de texturas contrastadas (peluche, lana, pana, cremas,

cuerdas, madera, papel, metal, alfombras, alimentos, hierba, paja, hojas, piedras,
arena, agua, materiales asperos, materiales de temperaturas de calor o frio) para
facilitar el contacto y el reconocimiento, asi como la exploracidn y manipulacién.

= Estimulacidon olfativa: aromas naturales de olores fuertes o contrastados (limdn,

frutas, perfumes, jabones...), objetos aromaticos, vaporizadores de aromas, hierbas
aromaticas.
Es comun asociar olores a objetos familiares. También resultan atiles para anticipar
situaciones de la vida diaria, presentando el estimulo unido a un objeto, persona o
situacion.

= Estimulacidon gustativa: sabores contrastados que faciliten de forma progresiva el

grado de tolerancia, masticadores de sabores...
= Estimulacidon propioceptiva: masajes de presiones profundas en las extremidades y

articulaciones, con las manos, con pelotas... maniobras de relajaciéon (dejar caer los
miembros desde una altura), movilizaciones pasivas, estimulacidon vibratoria con
aparatos de masaje eléctricos, altavoces con graves acentuados, conversores de voz en
vibracién, juguetes vibratorios, instrumentos musicales, globos...

= Estimulacion vestibular: pelotas de diversos tamafios, telas, monopatines, materiales

de balanceos y materiales especificos de estimulacion vestibular (rodillos de
estimulacién, mallas, cunas, balancines).

3. Concepto Snoezelen: Origen del concepto, estado actual de las investigaciones
a. Historia y concepto

La palabra Snoezelen proviene de la contracciéon del holandés “snuffelen” y “doezefien” que
significan “oler” y “relajar”. Snoezelen consiste en proponer un tiempo de actividad en un entorno en el
gue se ofrecen vivencias sensoriales que generan placer y bienestar, siendo su objetivo principal limitar
el estrés, favorecer el bienestar y facilitar la comunicacién y la aparicidn de conductas adaptadas, lo que
implica un respeto al ritmo de la persona y libertad de eleccidon. Dentro del espacio snoezelen es muy
importante la relacién y la seguridad aplicada al método de intervencidn, a la calidad de la relacién y a
los materiales empleados, ya que este clima de seguridad favorece que emerjan las potencialidades de
las personas. Por lo tanto, Snoezelen, se refiere a una intervencién global, dirigida a proporcionar



estimulos sensoriales que faciliten una sensacion de bienestar a partir de la relajacién o estimulacion. En
la practica hay que tener en cuenta los siguientes criterios: Crear una atmdsfera agradable, dandoles la
oportunidad de “vivir en paz”, de escoger, de disponer de tiempo, ofreciendo estimulos selectivamente,
practicando la repeticién, la correcta conduccién de la sesidon y la supervisidn. Las funciones a promover
en este espacio son: la relajacidn, la sensacidn de bienestar y ocio, la capacidad de eleccién, incentivar la
exploracién y la capacidad creativa, establecer una buena comunicacién, aumentar el tiempo de
atencién y concentracién, reducir los cambios y alteraciones conductuales, desarrollar la confianza en
uno mismo y el autocontrol. Requiere de un espacio especifico, una sala adaptada con material
preparado técnicamente para proporcionar diversas experiencias sensoriales, aunque puede realizarse
con medios sencillos en espacios variados. Hoy en dia, los medios técnicos son muy amplios: elementos
tactiles, vestibulares, vibratorios, visuales, auditivos y olfativos. En definitiva, se trata de una filosofia de
acompainamiento, que asume que el mundo en el que vivimos es una mezcla de sensaciones a las que
tenemos acceso a través de nuestros drganos sensoriales y los objetivos deben individualizarse acorde al
perfil sensorial de cada persona.

Muchas civilizaciones han utilizado la estimulacién multisensorial desde diferentes perspectivas
(masajes, musica, aromaterapia... en las que se ha trabajado la estimulacion y la relajacién a través de
los sentidos, para conseguir un bienestar y placer. A finales de los afios 70 en Holanda se desarrollé la
filosofia de intervencién snoezelen, extendida rapidamente a diversos paises de Europa, especialmente
en los paises nérdicos y también a EEUU, Canada y Australia. En los afios "90 tuvo gran difusién
cientifico, terapéutico y de ocio. A Espafiia llegd a partir del afio 2000 y poco a poco van amplidandose los
servicios y variando las aplicaciones de trabajo.

El creador de la Estimulacidon Basal fue Andréas Frélich basando su trabajo en la relacién y la
escucha activa entre el usuario y el interventor a través de un programa multisensorial y una
comunicacion basal sin necesidad de un espacio especifico.

La creadora de la Integracién Sensorial fue Jean Ayres.

Ambos fueron creadores en ausencia de referencias tedricas.

b. Efectos y campos de aplicacion
Desde ISNA se reconocen diferentes campos de aplicacidn dela intervencidn snoezelen:
- Como terapia
- Como intervencién en el campo educativo
- Como una oferta libre.

Existen muchas investigaciones cientificas publicadas a nivel internacional en los ultimos afios
gue aportan evidencias sobre los efectos del trabajo de la estimulacién multisensorial en general y de la
intervencidn en un espacio snoezelen. Algunos ambitos de mayor aplicacion de este tipo de intervencion
son:

- Personas con discapacidad intelectual y problemas de aprendizaje.
- Personas mayores con algun tipo de demencia.

- Personas con enfermedades mentales.

- Atenciéon temprana.

- Otras aplicaciones.



Discapacidad intelectual

Las investigaciones han demostrado que los efectos producidos por este tipo de intervencién son
numerosos en este tipo de poblacién: Produce mayor concentracién y capacidad de respuesta. Durante
las sesiones disminuyen las estereotipias y las conductas disruptivas y tras finalizar las sesiones se
observa mejor tolerancia al contacto fisico, mejora en su relajacion y aumento en la comunicacién
positiva, disminuyendo los patrones de comunicacion negativa.

En general se produce una mejora en la calidad de vida de las personas (nivel de bienestar
emocional, de relajaciéon, de motivacion, de actividad, disminucion de conductas disruptivas...)
manteniéndose los efectos, al menos media hora tras haber finalizado la sesién. Contribuye a aumentar
el estado de relajacion, mejorar sus habilidades y competencias, aumentar la comunicacién y disminuir
conductas inadecuadas.

En nifos con grave retraso mental se ha demostrado un efecto positivo a corto plazo en Ia
conducta (decreciendo las conductas inadaptadas y aumentado las conductas adaptadas) y variables
fisiolégicas. En personas con autismo y discapacidad intelectual demuestra la disminuciéon de los
comportamientos disruptivos. Parece no ser tan efectivo en personas con retraso mental profundo.

Las intervenciones han de ser frecuentas e intensas para ser mads efectivas. Es muy importante la
interaccion y el refuerzo social en la mejora del bienestar de las personas.

Las personas con discapacidad intelectual se ven beneficiados por intervenciones basadas en
inputs sensoriales. Una terapia estructurada de estimulacion sensorial promueve el bienestar emocional
a la vez que reduce problemas de conducta. Tras una revision sistematica de las investigaciones se
concluye que si hay efectos beneficiosos de esta terapia en la relajacion, concentracidon, comunicacién y
conductas prosociales y bienestar, aunque parece no haber diferencias significativas entre la
intervencidn en espacios snoezelen frente a la estimulacion en otros ambientes (terapias al aire libre),
los disefios experimentales son mejorables, las muestras son limitadas, existen datos cualitativos y poca
cuantificacion, no hay evidencia de efectos a largo plazo y hay acuerdo en la necesidad de mas y mejor
investigacion para poder aportar mayor evidencia cientifica sobre el efecto de la intervencién en un
espacio snoezelen.

Demencias

La demencia implica un deterioro en el funcionamiento cognitivo (deterioro de memoria,
disfuncidn ejecutiva, afasia, apraxia, agnosia y repercusiones en el funcionamiento de la vida diaria,
social y ocupacional), causado por dafios cerebrales (traumatismo craneoencefalico, accidente cerebro
vascular, tumores cerebrales, infecciones), por una enfermedad degenerativa, abuso de sustancias,
deficiencias en la nutricidn.... y presentan inquietud, irritabilidad, fatiga, falta de concentracién,
preocupacién, tensidén muscular... realizando una intervencién multidisciplinar (farmacoldgica,
psicoterapia, musicoterapia, espacio snoezelen.

En estas personas los inputs sensoriales son cruciales para facilitar funcionamiento cognitivo
Optimo ya que permite incrementar la consciencia sensorial y disminuir la ansiedad. El deterioro en el
funcionamiento cognitivo provoca descontrol de impulsos lo que contribuye a aumentar la ansiedad y
excitacion. En ausencia de estimulacién sensorial, el cortex ve limitada su actividad neural. La
estimulacién multisensorial facilita la integracion de las sefiales de diferentes canales sensoriales,



favoreciendo el desarrollo de canales neuronales “especializados”. La especializacién neuronal ayuda a
maximizar la capacidad del cerebro para detectar e identificar para detectar e identificar
acontecimientos externos y ayuda a iniciar las reacciones frente a estos acontecimientos. El aumento de
consciencia sensorial mejora la regulacién del impulso de agitacion.

Los diferentes estudios muestran en general efectos significativos en el humor y las conductas
(disminuye la apatia, las conductas de rebeldia y agresividad y disminuyen los sintomas depresivos). La
apatia disminuye especialmente en personas con demencia leve. También se han demostrado
diferencias estadisticas significativas en la reducciéon de los niveles de agitacién y ansiedad a corto plazo.
La agitacidn es una alteracién grave, impredecible, persistente y resistente, derivada de la interaccidon
entre el estado del individuo y el entorno. Por tanto los factores bioldgicos y contextuales expresan
necesidades insatisfechas, concluyendo que la agitacion es un efecto de una comunicacion
maladaptativa. Los factores internos de las personas también pueden provocar agitacién. Esta suele
tratarse mediante combinaciones terapéuticas intervencidon sensorial, actividades sociales,
modificaciones del entorno, entrenamiento de cuidadores.. aun asi es necesario realizar mas
investigacion. Las personas con demencia sufren de alteraciones el equilibrio y postural con riesgo
destacado de caidas, debido a la dificultad de integracion sensorial, especialmente de los sistemas
visual, vestibular y somatosensorial, que hacen incrementar el riesgo de caidas por alteraciones en el
equilibrio. Las intervenciones en estos casos suelen ser la relajacidon y estimulacidon con actividades
visuales, tactiles y propioceptivas. En referencia al equilibrio, no se han demostrado diferencias
significativas, aunque los estudios se han realizado con muestras pequefias y conviene realizar mas
investigacion. Hay muchas actividades realizadas en el espacio snoezelen que promueven movimientos
de cabeza y ojos lo cual tiene un efecto positivo en el control del equilibrio. Por ejemplo, las sesiones de
balanceo en la hamaca, consisten en una entrada vestibular que a través del oido interno ofrece
informacidn al SNC sobre la posicion del cuerpo, cabeza y movimiento, teniendo efectos positivos en el
equilibrio, asi como la vibracién por todo el cuerpo produce efectos positivos en el equilibrio y movilidad
en personas con Parkinson. También se ha observado que mejora la atencién y concentracion derivando
en un aumento de la capacidad del equilibrio. Debido a las muestras pequefias de estudio, no se pueden
generalizar las observaciones como resultados concluyentes.

En general se concluye que hay efectos positivos en las personas que padecen demencia sobre
la conducta apatica, rebelde y agresiva, la depresion y la mejora en el cuidado de si mismos y del humor.
En cuanto a los trabajadores-cuidadores, hay efectos significativos en la relajacién, en la satisfaccion
hacia el trabajo, en la disminucién del desgaste emocional y mejora de las reacciones de estrés.

Las revisiones realizadas sobre estudios de esta intervencién en personas con demencia y
discapacidad intelectual indican efectos positivos durante las sesiones pero limitaciones metodoldgicas
que imposibilitan la generalizacién de los resultados, aunque se observa tendencia general de efectos
positivos en las conductas disruptivas y el humor.

Daino cerebral
Traumatismo craneo encefalico

Se han estudiado variables fisioldgicas, cognitivas, conductuales y funcionales. En cuanto a las
variables fisioldgicas se ha comprobado una disminucion de la frecuencia cardiaca y del tono
muscular en las extremidades afectadas. En relacidn a las variables cognitivas y funcionales se ha



comprobado una mejora evidente y en cuanto a las conductuales referidas a la agitacion, se ha
comprobado que disminuye siendo beneficioso, pero sin diferencias estadisticas significativas. Es
importante considerar la plasticidad cerebral ya que el entorno snoezelen ofrece un entorno
enriquecido sensorialmente proporcionando beneficios.

Accidente cerebro vascular

Los resultados muestran reduccién de la tensidn, ansiedad y depresién. Estos espacios ayudan
a recobrar la actividad cerebral, incrementan las sinapsis y activan el sistema reticular, asi como
reducen la frecuencia cardiaca, la excitacion y la tensién muscular.

Enfermedad mental

La terapia snoezelen estd especialmente indicada para personas con enfermedad mental, porque
produce un aumento en la relajacidn y una mejora en la capacidad de comunicacién con el entorno y en
la expresion de emociones. Estas personas con frecuencia presentan alteraciones conductuales y cierta
tensién en la expresién de emociones. La intervencidon multisensorial es adecuada para reducir los
sintomas psiquiatricos que implican alteracidon conductual. Se ha comprobado que las variables
fisiolégicas tienen resultados significativos tras las sesiones. Actividades que impliquen calma y
distraccion reducen los sintomas, aunque no queda demostrado su efecto a largo plazo y es necesario
realizar mas investigacion.

Atencién temprana

La estimulacién multisensorial es un recurso basico en la atencién temprana ya que en nifos
pequefios es fundamental para su existencia futura. Es un modo de acompafiarlos en el desarrollo de
sus capacidades y habilidades, siendo necesario que los estimulos se presenten de forma adecuada en
cantidad y calidad.

Otros

- Dolor crénico: tras las intervenciones se disminuyen los indices de dolor crénico.

- Paralisis cerebral: los resultados muestran mejoras importantes en cuanto a patrones
posturales ligados a la relajacidn, mejora en la conexiéon con el entorno y la expresion
emocional.

- Cuidados paliativos: contribuye a una mejora del bienestar, reduciendo los niveles de ansiedad
sin necesidad de recurrir a tratamiento farmacoldgico para la ansiedad.

- Hospitales materno-infantiles: se ha comprobado que las madres que pueden disfrutar de
tiempos en un espacio tranquilo y relajado tras dar a luz, aumentan su conexién con el bebé,
mejoran las conductas de amamantamiento y se reducen los indices de depresidn post-parto.

- Relajacidn anti estrés: hay empresas que cuentan con un espacio snoezelen para empleados
con altas responsabilidades, con el objetivo de combatir el estrés.

c. ISNA: Objetivos
EI ISNA es la “International Snoezelen Association” que persigue una variedad de objetivos:
- Cooperacion: entre familiares, profesionales e instituciones, organizaciones y asociaciones del
sector, de diferentes paises.



- Formacién continua: Realizacién de cursos de formacidn con acreditacion internacional, asi

como asesoramiento, supervision y seguimiento a formadores homologados en diferentes
paises y tutorias avanzadas.
- Desarrollo cientifico: proyectos de investigacidon, publicaciones y trabajo con las diversas

administraciones (educacion, salud, servicios sociales).

- Proyectos: propuestas para desarrollar nuevos equipos técnicos, desarrollo e implementacion
de materiales y espacios snoezelen y registro de espacios y asociaciones snoezelen asi como de
proyectos de investigacion.

- Difusién: del concepto y filosofia snoezelen, de literatura y publicaciones sobre la materia,
realizacion de foros de discusion, jornadas y congresos, creacidon de paginas webs y apoyo en la
constitucién de organizaciones internacionales.

ISNA Espafia fue constituida en el afio 2011 siendo una asociacion abierta a profesionales y diversas
asociaciones interesadas en el concepto Snoezelen a nivel tedrico-practico. Se trata de una entidad sin
animo de lucro que tiene como misién difundir, formar, asesorar e investigar el concepto snoezelen
para mejorar el proyecto vital de cualquier persona, asi como establecer un marco de cooperacion
entre profesionales de Espafia interesados en la intervencidon multisensorial y snoezelen. Sus objetivos
son:

- Cooperacién: entre profesionales e instituciones de Espafia y de diferentes paises interesados y que
ofrezcan los servicios de intervencién multisensorial y snoezelen, entre las administraciones de las
distintas comunidades auténomas con interés en potenciar su desarrollo., asi como formar parte de
ISNA y cooperar con ella en investigacion, formacion e intervencién practica.

- Formacidn: Ofrecer una formacién reconocida por ISNA capacitando a los profesionales en la practica
en espacios Snoezelen y efectuar un seguimiento y supervisidn de la capacitacion inicial.

- Asesoramiento: sobre los espacios snoezelen y en la eleccién y aplicacién de instrumentos, ofrecer
un manual de buenas practicas y difundir los requerimientos bdsicos del espacio snoezelen.

- Elaboracién _de materiales y documentacidn: elaboracion de materiales para la valoracién e

intervenciéon de las sesiones en un espacio snoezelen, de perfiles sensoriales, programas
individuales...
- Investigacion y publicaciones: promover la investigacidn, potenciar el desarrollo de programas,

publicacidn de trabajos y la colaboracidn con centros de investigacion y universidades.

- Difusién: difundir el concepto y la filosofia snoezelen y la difusion del trabajo realizado en Espafia a
nivel internacional, asi como difundir en Espafia los trabajos realizados en el extranjero, conectar a
centros y profesionales de intervencién Snoezelen dentro de Espafia y crear una pagina web que
favorezca el intercambio.
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a. Objetivo
Hay tres objetivos principales en la valoracién.

- Conocer las capacidades de los sistemas sensoriales y realizar un perfil sensorial.
- Favorecer respuestas a la estimulacion
- Realizar un seguimiento.



Propiocepcion

Motor function

m Sensory function

Cinestesia

b. Sentidos:

- Visual: Valorar la Reaccion visual (Respuesta emitida ante la presentacién de un estimulo
visual), la Fijacion visual (mirada focalizada) y Seguimiento visual (capacidad de seguimiento
del estimulo).

Las tres medidas se realizardn en tres condiciones diferentes en base a las variables de
contraste: Mdxima luz, luz tenue y oscuridad.

VISUAL

POSTURA DE LA PERSONA:

Capacidades/ Situacién | Movimientos | Evitacién/ Vocalizaciones Movimiento Maodificacién
Experimental oculares retirada Placer Displacer Voluntario Tono muscular
Oscuridad

Luz Tenue

Visual

Reaccion

Mixima luz

Oscuridad

Luz Tenue

Fijacion
Visual

Mixima luz

Oscuridad

Luz Tenue

Maixima luz

Seguimiento
Visual

Medio de PERSONA l:l
estimulacion

OBIETO I:l

PUNTO LUMINOSO l:l



Auditivo: se valorard la Reaccion auditiva (respuesta emitida ante el estimulo)

Localizaciéon auditiva (orientacién de la cabeza y ojos hacia la fuente estimular). Ambas
medidas se realizaran en diferentes condiciones de intensidad (débil, intermedia, fuerte) y
naturaleza del estimulo (voz humana, sonido de un objeto), en base a las variables de

contraste.
AUDITIVA
POSTURA DE LA PERSONA:
Capacidades/ Situacion Movimientos | Evitacion/ | VYocalizaciones | Movimiento | Modificacion
Experimental oculares retivada | Placer  Displacer | Voluntario | Tono muscular
Débil
Intensidad
Intermedia
=@
2.2 =
= Fuerte
s
&< Objeto
Tipo de
Estimulo | Voz humana
Débil
Intensidad
P Intermedia
£z
2 é Fuerte
83
R Objeto
Tipo de
Estimulo | Voz humana

Tactil: Se valorard la Respuesta tdctil (cambios o acciones ante un estimulo percibido) en
diferentes condiciones segun la variable de contraste: distintas partes del cuerpo,

temperatura (frio, caliente), presion, la dimensién agrado-desagrado.

TACTIL
POSTURA DE LA PERSONA:
Capacidades’ Situacion Movimientos | Evitacion/ | Vocalizaciones | Movimients | Madificacion
Experimental oculares retirada | Placer Displacer | Voluntaris | Tono muscular
Caliente
Temperatura
Frio
=
b
e -
S
2 & | Presién Pincho
e
@
ﬁ 47 EE]
Aversién Lija
Placer Plima

Nota: Poner fa inicial en cada celda de la parte del cuerpo valorada.

MANOS

(B)

BRAZOS

(M)

PIES

(P

PIERNAS

{ PR}

CARA

{C)




- Olfativo — Gustativo: Se valorara la Respuesta olfativa-gustativa (cambios o acciones ante los

estimulos), con estimulos bien diferenciados. Para el gusto se utilizardn sabores: dulces,
salados, amargos, agrios, Umami. Para el olfato se utilizardn olores: florales, especias, queso
y olores desagradables.

OLFATIVA - GUSTATIVA

POSTURA DBE LA PERSONA:

Capacidades/ Situacion Movimientos | Evitacion/ | Vocalizaciones | Movimiento Modificacion
Experimental ocnlares refirada | Placer  Displacer | Voluntario Teno musenlar

SALABO

DULCE

Respuesta

CUSTATIVA

AMARGO

AGRIG

FLORAL

ESPECIES

QUESO

Respuesta
OLFATIVA

EXCREMENTO

- Propioceptivo: Se valorara la Respuesta propioceptiva (cambios o acciones ante el estimulo
percibido en las articulaciones).

PROPIOCEPTIVA

POSTURA DE LA PERSONA:

Capacidades/ Situacion | Movimientos | Evitacion/ | Vocalizaciones Movimiento | Modificacion
Experimental oculares | reirada | Placer Displacer | Voluntario | Tono muscular

Manos

Brazos

Pies

Piernas

Respuesta
Propioceptiva

Cara




Vestibular: Se valorard la Respuesta vestibular (cambios o acciones ante el estimulo). El
estimulo se aplicara en aceleracidn lineal, angular, vertical y en inversion, como variable de
contraste.

VESTIBULAR
POSTURA DE LA PERSONA:
Capacidades/ Situacion Movimientos | Evitacién/ | Vocalizaciones Movimiento Modificacion
Experimental oculares refirada | Placer  Displacer | Voluntario Tono muscular

5 Balanceos
plano frontal

LINEAL

aceleracion

5 Balanceos
plano sagital

Respuesta a la

5 Vueltas
sentido horario

5 Vueltas
sentido
contra horario

Respuesta ala
aceleracion
ANGULAR

Tres cambios
bruscos de la
cabeza en el
plano
transversal

sta ala
TICAL

a
VE

Cabeza abajo

z.

) tres segundos

z (Repetir tres

&= Veces con pausas

-

z de 10/15
segundos)

5. Metodologia

A través de la estimulacién multisensorial aplicada de forma que se ajuste a las capacidades de la persona,

se facilitan las respuestas adaptadas y de accidon de las personas en el contexto.

a.

Consideraciones generales

Tener siempre presente el objetivo, ofrecer un tiempo de bienestar y placer, anticipando
previamente la actividad, sin forzar nunca la situacion, respetando el tiempo de respuesta de
la persona, transmitiendo buen humor. Es necesario que previamente se haya vivenciado el
espacio snoezelen, teniendo un conocimiento previo sobre el espacio, aparatos, asi como
haber realizado una valoracidn de la persona, para tener un conocimiento previo sobre la
persona. Se debe trabajar con una mente abierta y flexible y se debe buscar la interaccion,
siendo capaces de “provocar una respuesta”.

Se debe preparar el espacio y los materiales antes de la sesidn y también la planificacion de los
objetivos a realizar en la sesion. Debe primar la calidad, mas que la cantidad.

Objetivos generales

Proporcionar un estado de bienestar global (fisico y emocional), favoreciendo la conexién con
la realidad, mediante estimulaciones sensoriales. En definitiva, mejorar la calidad de vida de la
persona.

Condiciones

Crear una atmésfera sensorial adecuada de luz, musica y aroma.



d.

Metodologia
Anticipacidn: En primer lugar se debe anticipar la sesién.
Ritual de inicio: Las sesiones se iniciardn con un ritual concreto. El aula deberd estar

completamente iluminada, sin musica. Se deberdn quitar el calzado al entrar y acudir al
“rincén de acogida” donde se elegird el aparato a utilizar colocando a la persona en una
postura cdmoda y adecuada. Se anotaran los registros fisioldgicos. Tras esta toma de datos, se
regulard la musica y la luz y se pondran en funcionamiento los aparatos a utilizar.

Principios basicos: Se deben aplicar los principios basicos.

o Estructura: Partir de los ritmos biolégicos inmediatos e ir ampliando, de modo
gue se le ayude a la persona a situarse en el ambiente.
Individualizacién: partir de las necesidades y potencialidades de cada persona.

Interaccion personal: el interventor debe estar motivado, centrado y con una

actitud favorable de relacion.
Contraste: los estimulos se perciben mejor si se ofrecen de forma contrastada.
Latencia: Respetar el ritmo de cada persona dandoles tiempo a responder.
Simetria: proporcionar vivencias que muestren una visién completa del cuerpo
(de la cabeza a los pies en ambos hemicuerpos, controlando las posturas).
o Ritmo: Partir del ritmo bioldgico de la persona. Realizar movimientos ritmicos,

repetitivos y con contrastes.
Equilibrio: Presentar situaciones de forma estructurada, sin sobrecarga estimular.
Naturalidad: Seguir las pautas de desarrollo natural y actuar siempre desde la
globalidad.

Utilizacién de uno o dos aparatos por sesion.

Ritual de finalizacién: Se finalizaran las sesiones con un ritual., verbalizando el fin de la sesidn,

apagando el aparato que se esté utilizando y la musica, iluminar la sala, realizar el registro de
las respuestas observadas, situar a la persona en la zona de inicio para calzarse y acompaniarlo
a la salida.

Elementos
Colchdén de agua: Es el elemento central para la pluridiscapacidad, permitiendo disminuir el

tono muscular y combina muy bien con estimulos luminosos y acusticos. Se trabaja: el control
postural, métodos de relajacidn, estimulacién tactil, propioceptiva y vibratoria, asi como los
des/equilibrios axiales.

Cielo de estrellas: Se utiliza para trabajar la estimulacién visual (reaccion, fijacién y

seguimiento visual), consiguiendo una relajacion fisica con alerta visual. También puede
utilizarse como luz ambiental. Combina muy bien con el colchdn de agua.
Colchdn vibratorio: Al utilizarlo es necesario adecuar la postura correcta y asegurarse de que

los pies estén sujetos al reposapiés. Es necesario regular la intensidad de la vibracién a la
respuesta de la persona. Es util para mantener la atencién mediante juegos visuales. Combina
muy bien con estimulos luminosos y al finalizar la sesidn con estimulacion propioceptiva.
Antes de terminar la sesion, conviene dejar 2 minutos de inmovilidad, sin contacto, previo
paso de la reincorporacion de la persona.

Columna de burbujas: Se trabaja la estimulacion visual (fijacién y seguimiento visual) y la

estimulaciéon cognitiva (relacién causa-efecto y asociacién de colores). Facilita la coordinacion
visomotriz y produce relajacion fisica. Se puede recibir una percepcién sensorial simultanea,



visual y vibratoria, ésta uUltima acercando distintas partes del cuerpo a la columna. La persona
puede usarla en diferentes posturas (tumbado en el colchén de agua, sentado en el pédium de
la columna o en el puf posicionador).

- Haz de fibras épticas: Proporciona estimulacién visual (reaccién, fijacion y seguimiento) y tactil,

pudiendo estar en el colchdn de agua o sentado. Se puede trabajar el esquema corporal, la
imitacion, los turnos, ademads de la potenciacién de la musculatura de los ojos.
- Bola de espejos y disco de colores: proporciona estimulacidn visual (fijacidon y seguimiento) y

contribuye a crear una atmoésfera agradable en el aula. Combina muy bien con el colchén de
agua, el colchon vibratorio, la sound box o la piscina de bolas.
- Panel de luz y sonido: Proporciona estimulacidon auditiva (emisién y recepcién de sonidos

vocalicos) ademds de una estimulacion visual consecuente a la emisidn sonora, lo que a su vez
entrena la relacion causa-efecto, facilitando la comunicacién. Permite jugar con la intensidad y
la duracién del sonido.

- Luz negra: Se trabaja la estimulacion visual a través del contraste con material fosforescente.
Favorece la comunicacién y la interaccién entre el interventor y el usuario. Se utiliza para
realizar tareas cognitivas, para trabajar el esquema corporal...

- Proyector de imagenes: proporciona estimulacién visual (reaccidn, fijacién y seguimiento) asi

como la posibilidad de gozar de nuevas imdagenes. Favorece la comunicacion. El proyector se
puede mover, permitiendo enfocar la imagen donde interese y la persona debera adoptar una
postura cémoda y correcta.

- Proyector DVD-USB:

- Sound Box: Proporciona estimulacion vibroacustica (vibraciones fisicas producidas por la

musica por la propia voz a través del micréfono) estimulacion auditiva y relajacion fisica,
permitiendo reducir el tono muscular, aumentar la oxigenacidn... Se puede usar de pie,
decubito o encima de un puf o silla estando el interventor cerca del usuario, aumentando el
volumen progresivamente y ajustado a las respuestas del usuario ante las vibraciones. La
vibracién provoca bienestar, placer, sensaciones agradables. Se aplicard durante 20-30
minutos, combinandolo con la propiocepcion. Es preferible utilizar musica de frecuencias
bajas, aunque depende del efecto que se quiera crear (relajante o estimulante). La musica de
percusion es la indicada para crear un efecto estimulante.

- Piscina_de bolas: Proporciona estimulacion tactil y propioceptiva, ademds de estimular la

movilidad. Potencia la consciencia corporal y ayuda a trabajar la comunicacién. Puede
combinarse con estimulos visuales o vibratorios. Se aconseja introducirse dentro de la piscina
con el usuario para conseguir los objetivos prefijados. La programacién variara en funcion del
perfil de la persona.

- Material propioceptivo: puf de abrazos, pelotas grandes, manta y chaleco propioceptivo.

- Material vestibular: plataforma de ruedas, plataforma de rodamientos cdnicos, plataforma

vestibular, rodillo vestibular, malla de balanceo, vestibulador, malla vestibular.

En definitiva, se trata de proporcionar calidad de vida a las personas, entendida como la vivencia de
experiencias valoradas de forma positiva, que contribuyen a tener una vida llena e interconectada, teniendo
en cuenta su contexto fisico, social y cultural. De recomienda tomar una perspectiva desde el paradigma de la
psicologia positiva, en cuanto a que las experiencias positivas y ciertos rasgos individuales predisponen a



obtener satisfaccion y bienestar (felicidad, placer, compromiso, significado de la vida). En toda intervencion
multisensorial siempre se debe tener en cuenta dos aspectos principales:

- Respetar siempre el estado de la persona (respetar los ritmos sin forzar).
- Buscary conseguir comunicacién e interaccién.

Elaborado por Maria Guibert



