LA INTEGRACION SENSORIAL
DESARROLLO, APRENDIZAJEY CONDUCTA
“NIN@S DIFERENTES”
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¢Qué vamos a tratar en este curso?

Presentacion de la teoria de IS de J.Ayres

Qué sabemos de las dificultades de IS en
general y en TEA

Evidencia cientifica

éComo lo evaluamos?

éComo lo abordamos?
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¢COMO ES MI DIA A DIA?
RN
Trabajo
Ocio
Ropa

Comida

TERAPIA OCUPACIONAL E
INTEGRACION SENSORIAL

Desarrollada por la Dra. Jean Ayres
(Terapeuta Ocupacional y doctora en Neurociencias).

“La integracion sensorial es |a
organizacion de las sensaciones en

n = el Sistema Nervioso central y su
* ol .7 . . . ”
= utilizacién en la vida diaria
I Ayres, 1972.

Centro do

o/ Terapia Infontil
S aYTONA




# Jean Ayres queria explicar la relacion entre los procesos
neurobioldgicos y los problemas de aprendizaje en los
nifos (sin lesion o anomalia).

# Realiz6 numerosas investigaciones y a través de analisis
de factores logré las conclusiones.

# Desarroll6 la teoria de la Integracién Sensorial:

* Explicacion de la influencia del procesamiento
sensorial en el comportamiento sensoriomotor y los
aprendizajes.

* Disefid una evaluacion especifica (SIPT: (SENSORY
INTEGRATION AND PRAXIS TEST)

1. Esta basada en:
* Neurociencias.
* Estudios de desarrollo normal.
* Investigaciones con nifos con diferentes diagndsticos.

2. Es un marco de referencia tedrico y practico para los
terapeutas ocupacionales.

3. Otras disciplinas aplican los principios basicos para
mejorar sus tratamientos (Fisioterapia, Logopedia,
Educacion, ...)

4. La teoria NO explica deficiencias neuro-motrices,
perceptivas o sensoriales asociadas a lesiones congénitas

o adquiridas.

Centro de
jTerapia Infanti

S5 AYTONA




¢QUE ES LA INTEGRACION SENSORIAL?

PROCESAMIENTO SENSORIAL

SENSACIONES

“

ORGANIZACION EN SNC

RESPUESTA ADAPTADA

Centro de
jTerapia Infantil

YTONA

¢QUE ES LA INTEGRACION SENSORIAL?

EJECUCION DE LA

RESPUESTA REGISTRO

\

El Sistema Nervioso r ESTIMULO

Central tiene la ORGANIZAR ORIENTACION
habilidad para UNA ATENCION
procesar los estimulos  REPUE™
sensoriales y dar una 1
respuesta: )
INTEGRACION INTERPRETACION

Centro de

SENSORIAL Terapia Infantil
YTONA




¢QUE ES LA INTEGRACION SENSORIAL?

¢ El cerebro debe organizar todas las sensaciones para
gue la persona pueda moverse y aprender a
comportarse de manera productiva.

e El cerebro localiza, clasifica y ordena las
sensaciones.

e Cuando las sensaciones fluyen de manera organizada
o integrada, el cerebro las utiliza potencialmente
para crear percepciones, comportamientos y
aprendizaje.

e Cuando el flujo de sensaciones es cadtico, la vida

puede ser como un atasco de trafico en hora punta.

Centro de
jTerapia Infanti

S5 AYTONA

DESARROLLO DE LA INTEGRACION
SENSORIAL

El proceso de integracion sensorial:

a) Comienza a las pocas semanas de la concepcién y
dura hasta los 12 afios aproximadamente. Los
primeros 7 afos son claves.

b) Guia los comportamientos adaptativos que
conforman el desempefio de las ocupaciones.

c) Permite que interactuemos de manera efectiva
con el entorno.

d) Nos permite adquirir aprendizajes. Centro de

_jTerapia Infantil

7 AYTONA
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NEUROPLASTICIDAD

RECEPTORES

Clase de receptor Sensacidn/Informacién Modalidad
visceral
Fotorreceptores Visign Fotones de luz
Quimiarreceptores Gusto Sustancias disueltas en saliva
Olfato Sustancias disueltas en mucosa olf,
Dolor Sustancias en LEC

Oxigeno en la sangre
pH de la sangre

Oxigeno disuelto en plasma
lones de H libres en plasma

Termorreceptores
Receptores de calor | Calor Aumento de temp 30-43 2C
Receptores de frio | Frio Disminueidn de temp 35-20 2C
Mecanorreceptores
- Barorreceptores Presion arterial Estiramiento paredes vasos
- Osmorreceptores Osmolaridad del LEC Estiram (hincham) de células recep.

- Células ciliadas

Sonido
Balance y equilibrio

Ondas de sonido
Aceleracion

- Propioceptores Propiocepeion Movimiento misculos
- Cutdneos Tacto Presian, vibracidn
Nociceptores Dolor




TRANSDUCCION SENSORIAL

Maodificacion fisico-
‘ quimica de la - permeabilidad de la

Cambios en la

P:;;;%; gE Modificacidn del Difusién de iones a
GENERADOR - potencial de _ través de la membrana
membrana del
(activacidn) receptor

Descargade P. de

Accién en la fibra

Aumenta por encima . N
; nerviosa sensorial
del Potencial Umbral
conectada al receptor

Centro de
Q{,'l’erapia Infantil

ST AYTONA

CODIFICACION SENSORIAL

Modalidad
Intensidad
Duracién
Localizacion

Centro de
Q{,'l’erapia Infantil

ST AYTONA
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Centro de

,jTerapia Infantil
S/ AYTONA

LOS SISTEMAS SENSORIALES

PROPIOCEPCION VESTIBULAR

Centro de

jTerapia Infantil
SV AYTONA
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SENSACIONES EXTERNAS
CONSCIENTES

AUDICION \‘W

_ - VIsTA

OLFATO ™ GsTo

TACTO %—5 ‘g

:‘.f'."

Cen‘h‘o de
jTerapia Infantil

YTONA

SENSACIONES INTERNAS
INCONSCIENTES

TACTO
ey (profundo)
‘,‘ \

S ;
e /

o -f’r /o
(. ’

)

Cen‘h‘o de
jTerapia Infantil

YTONA
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SISTEMATACTIL o~ _&¥

e
intimamente relacionado con aspectos emocionales nos da
informacion de las sensaciones recibidas por la piel.

12



RELACION I.S - APRENDIZAJE ESCOLAR
(SIST.TACTIL)

Discriminaciéon de temperatura y
dolor.

Reconocer tamafios , formas y
texturas.

Localizacion del estimulo.

Me ayuda a tener reacciones de
proteccion ante los cambios de
temperatura o caidas.

Me ayuda a ajustar el agarre de
diferentes objetos y a tolerar distintas
texturas (pegamento, pintura de
dedos, espuma..)

Me ayuda a recortar, insertar objetos,
abrocharme botones, cordones y
cremalleras.

RELACION I.S - APRENDIZAJE ESCOLAR
(SISTTACTIL)

Actividades de manipulacion fina.

Contacto social.

Diferenciar texturas y temperaturas
de los alimentos.

Me ayuda a recortar, insertar
objetos, abrocharme botones,
cordones y cremalleras

Me ayuda a tolerar estar cerca de
otros, que me toquen en la fila,
sentarme en la asamblea y respetar
el espacio del otro.

Me ayuda a comer variado en el
colegio.

13



SISTEMA PROPIOCEPTIVO M

Se localiza en nuestros musculos, tendones y articulaciones.
Nos informa sobre la posicién de los segmentos corporales.

RELACION I.S-APRENDIZAJE ESCOLAR
(SIST.PROPIOCEPTIVO)

Capacidad de tolerar las
posiciones con soporte de peso.

Discriminacion y localizacion de
las partes del cuerpo.

Graduacion de la fuerza.

Desarrollo de los ajustes
posturales

Me permite estar sentado
correctamente para escribir o
aprender.

Poder seguir los requerimientos
de la clase de E. Fisica.

Poder coger el lapiz sin apretar
demasiado o hacer un trazo
imperceptible.

Me ayuda a mantener
posiciones estaticas y
dindmicas

14



RELACION I.S-APRENDIZAJE ESCOLAR
(SIST.PROPIOCEPTIVO)

Habilidad de soporte y Me ayuda a mantener

transferencia de pesos. posiciones estaticas y
dinamicas

Funciones manuales. Me ayuda a vestirme, a

escribir, a coger, alcanzar...

Control motor oral. Me ayuda a hacer los
movimientos adecuados al
hablar, masticar, tragar..

SISTEMA VESTIBULAR )

Se encuentra localizado dentro del oido interno y nos da
informacidn sobre el movimiento, la gravedad, y el equilibrio.

15



Importancia del sistema vestibular en el desarrollo
de la integracidn sensorial (Ayres 1978 y 1979)

Este sistema tiene una cercana vinculacion al
cerebelo, al sistema reticular y al sistema nervioso
autonomo.

Aunque esté tan cerca del drgano Centro de
auditivo, no estdn comunicados. \o@/1eropio Infonti
S AYTONA

Estd formado por dos ensanchamientos: el utriculo y el saculo,
ambos informan de la posicidn de la cabeza en relacién con el suelo,
gravedad, movimientos lineales, vibracion y reacciones ténicas.

Sobre los cilios de sus células sensoriales se hallan unos pequefios

cristales de carbonato calcico lamados otolitos.
Nervio Vestibular ——— VIII par

77 TN Ganglios
;’ \ Vestibulares .

Canales
Semicirculares

Coclea

Helicotrema

Sus células sensoriales generan impulsos que llegan hasta el
cerebelo, lo que nos permite mantener el equilibrio a pesar de que
realicemos desplazamientos, giros o aceleraciones

16



Funciones
¢ Son 3 planos diferentes

¢ Movimientos angulares
de la cabeza

e Referencia espacial en
un plano tridimensional

e Reacciones fasicas

Canales
Semicirculares

e Canales semicirculares

Nervio Vestibular —— VIII par

N . Ganglios
[ \ Vestibulares

Utricule Saculo

Helicotrema

Desarrollo y sistema vestibular

* Nos proporciona informacién de la orientacion que
tenemos respecto a la gravedad.

e Através del movimiento nos alertamos activa o
pasivamente. (Hem, 1988)

*  Procesa la informacién sobre gravedad y
movimiento en cercana asociaciéon con los sistemas
propioceptivo y visual.

Centro de
_jTerapia Infantil

ST AYTONA
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RELACION I.S-APRENDIZAJE ESCOLAR
(SIST.VESTIBULAR)

Funciones_______| Ocupacion/aprendizaje

Informacion de la orientacion que  Me permite no tener miedo al

tenemos respecto a la gravedad. movimiento, a subirme a las
Seguridad emocional. alturas (columpio....)

A través del movimiento nos Tener un nivel de alerta correcto
alertamos activa o pasivamente. para poder atender y aprender.

(Hem, 1988)

Gravedad y movimiento Me permite jugar en movimiento

(propioceptivo y visual) con otros nifios (pilla-pilla..)

Estabilidad campo visual, Me permite aprender a leer, a

coordinacion bilateral, reacciones  tener punteria, a coger un balén

de equilibrio, anticipacion, etc.) ,no caerme ante un empujon....
T,

SISTEMA VISUAL ey
Contribucion del sistema visual:

e Tarda en desarrollarse.

* Tiene una menor contribucién a la relacién entre el nifio y la
persona que le cuida que el tacto, el olfato y el gusto.

* La distancia de percepcion visual en los recién nacidos es de
20 cm. Aparece el contacto visual.

* Proporciona informacién a la persona sobre estimulos
distantes.

* Muy importante en la orientacién espacial.

* Es crucial es funciones de comunicacion y funciones sociales

complejas (lenguaje corporal por ejemplo)
Centro de
ojTerapia Infantil

B AYTONA
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OTROS SISTEMAS

Contribuciones OLFATO y GUSTO:

e Crean un vinculo entre el nifio y la persona que lo
cuida.

e Nos protegen de sustancias nocivas.

e Provocan una fuerte atraccidn hacia ciertas
sustancias potencialmente alimenticias.

Centro de

s (Terapia Infantil
S AYTONA

OTROS SISTEMAS

Contribuciones SISTEMA AUDITIVO:

Tarda en desarrollarse.

Proporciona informacién a la persona sobre estimulos
distantes.

Contribuye a la orientacion espacial.
Es crucial en el desarrollo del lenguaje.

I o
-
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DESARROLLO DE LA INTEGRACION SENSORIAL

LOS SENTIDOS INTEGRACION DE LA INFORMACION SENSORIAL PRODUCTOS
FINALES
Habla
AUDICION Lenguaje
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Concentracién
Imagen corporal L
VESTIBULAR Movimientos oculares 5 y I Organizacion
ercepcion corporal
(Gravedady Pos P # Autoestima
movimiento) Coordinacion bilateral PR
Equilibrio o ) Coordinacién Autoconfianza
Planificacién motriz 0jo-mano A dizai
PROPIOCEPCION DTSR Autocontrol aggzgn':izcac])e
(Musculos y Seguridad
articulaciones) gravitacional > Razonamiento
y pensamiento
---------------------------------------------------------------------------- abstracto
Succionar i Especializacion
Comer Nivel de actividad E)f:ﬁ:_‘;“s'g;cio de los lados del
TACTIL Atencién EUE ) Gl
cerebro
Vinculo madre-hijo Estabilidad emocional Actividad con
Comodidad tactil ) propésito
VISUAL /
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
(Ayres, 1979)
Centro de
ojTerapia Infantil
ST AYTONA %
APRENDIZAJE
ACADEMICO
Organizacion del COGNICION E
aprendizaje; CONTROL EMOCIONAL
Williams&Shellenberg. INTELECTO INTERACCION @ @
LENGUAJE ? % <P
Pictogramas ARASAAC CONDUCTA .
ACTIIVDADES DE LA VIDA DIARIA
/ CONTROL POSTURAL
CONTROL OCULAR E G}* @
DESARROLLO HABILIDADES MOTORAS
PERCEPTIVO
MOTOR »
L, L, 2 -
ATENCION/MODULACION @
VISION/OLFATO/GUSTO/AUDICION | ?X ‘ @@
SISTEMAS
SENSORALES

TACTO/VESTIBULAR/PROPIOCEPCION/INTEROCEPCION
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

20



éComo funciona nuestra maquina?

DISCRIMINA

entipoe
intensidad

\[e]
DISCRIMINA

REGISTRO
INTERMI-
TENTE

INFORMACION
SENSORIAL
NO
DETECTA

Centro de
jTerapia Infantil

HAYTONA

Respuesta inatenta, evitacion, rechazo sensorial

Umbral de
evitacion

Urjnbral de No responde, pobre procesamiento y atencion
orientacion

(Baranek)

21



¢ Y SI ALGO NO VA BIEN?

{

€
e VU

Un sistema nervioso que procesa mal la
informacion desencadena...

e Dificultad para utilizar la
informacion sensorial en la
vida diaria.

¢ Incapacidad neurologica de
organizar los estimulos
sensoriales, con lo cual no
puede dar respuestas
adaptadas.

e Conllevainmadurez en una
0 mas areas del desarrollo.

22



Las dificultades de procesamiento sensorial interfieren
en la calidad de vida poniendo al nifio en riesgo de
trastornos del desarrollo y conducta.

No solo afecta al nifio sino al grupo social.

Cuando NO integramos bien las sensaciones se ven
afectadas muchas areas de nuestra vida cotidiana.

Por ello nos esforzaremos mas que el resto para afrontar
los desafios de la vida y no siempre con éxito.

CARACTERISTICAS COMUNES DE LOS NINOS
CON DISFUNCION SENSORIAL

+ Problemas de organizacién de conducta y
pensamiento:

+ Desorganizados, despistados, inquietos, revoltosos,
desobedientes...

+ Problemas de tono muscular y coordinacion:
« Tono bajo, parecen mas fragiles, débiles
» Torpes en sus movimientos, se caen
« Inmadurez en el juego

+ Retrasos en el habla y el lenguaje: problemas de
articulacion.

23



MOTIVOS DE CONSULTA

¢ Hiperactividad

® Primer signo de disfuncion sensorial
evidente para los padres.

® No se esta quieto, se pasa gran parte del
tiempo corriendo.

® Poca funcionalidad en sus acciones.

® Frecuentemente diagnosticado
erréneamente como TDHA.

* Problemas de atencidon

® Es uno de los signos mas evidentes
en la escuela.

® Frecuentemente diagnosticado
errbneamente como Déficit de
Atencidn.

24



¢ Dificultades en aprendizaje en el
colegio.

® Mas evidente cuando pasan a
Primaria.

® Es el motivo de consulta mas
frecuente.

® Dificultades en célculo, lectura 'y
escritura.

® Poco motivado por las tareas
debido a sus dificultades.

® Poco conocimiento por parte de
los profesores: etiquetas.

* Problemas a nivel social

¢ Rechazan actividades grupales.

e Baja autoestima.

e Rechazan actividades deportivas,
competitivas.

¢ Sesienten diferentes.

25



* Problemas de comportamiento:

No disfruta con otros nifios.
Se frustran cuando pierden.
No comparten.

Es “etiquetado” .

Muy inflexibles en su
conducta: rabietas.

e Reacciones de agresividad,
frustraciéon, huida o rechazo

ante situaciones nuevas.
e Muy sensible: llantos.

(VIDEO I.S Y SU IMPACTO EN LAS AVD)

Importancia de la Integracion Sensorial en las
Actividades de Vida Diaria en el nifio

DESARROLLO DE

HABILIDADES Y CONSTRUCCION DE LA

REALIZA EL NINO CAPACIDADES IDENTIDAD

. .z o Autoregulacion de las e ¢En quién me
Exploraaon emociones y el nivel de cEng
° Juego alerta EStOV, iendo?
. ¢ Habilidad para descubrir convirtiendo?
e Autocuidado como interactuar con el ¢ ¢{Qué puedo
entorno hacer?
° !
Tareas ® Establecimiento de
escolares habilidades motoras,
sociales, de juego y de
* Otros trabajo

e Comprometerse en
ocupaciones significativas
y con proposito

26



NINOS CON PROBLEMAS DE
PROCESAMIENTO SENSORIAL

GRUPOS DE RIESGO

* Nifios adoptados
* Nifios prematuros 14,

* Nifios con problemas de =

desarrollo y genéticos
i e S s

* Nifios con problemas
neuroldgicos

« “Nifios neurotipicos”

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS DE
PROCESAMIENTO SENSORIAL

: |
N E




IDENTIFICACION DE PROBLEMAS DE
PROCESAMIENTO SENSORIAL

ALTO

u

. Poco a Csible l‘_‘,
! g
' . Q@ K S
£/ < \ ¢ A
@
e — J’;
Desorden de = ]
Modulacién Pulvoﬂ S ACTIV/ Dunn, W.
Sensorial
A I
¢ .'- .

f
4
b ﬂﬁ'

Desorden de
Procesamiento
I Sensorial

Sensible

Desorden de
Discriminacion
Sensorial

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS DE
PROCESAMIENTO SENSORIAL

Desorden de
Modulacion
Sensorial

Desorden de |
Procesamiento
Sensorial ‘

g

PRAXIS | . co

: 12 IDEACION : 22 PLANIFICACION

Desorden de
Discriminacion
Sensorial




* Los desordenes en la
discriminacién/percepcion de la informacion
sensorial generalmente conllevan problemas
de praxis

* Praxis: “Una capacidad Unicamente* humana
gue requiere de pensamiento consciente y
gue permite al cerebro conceptualizar,
organizar y dirigir una interaccidn con
propdsito con el mundo fisico

PRAXIS ‘ . CONDUCTA \

12 IDEACION 22 PLANIFICACION
‘ P 4

29



ldeacion

Ideacion: es la capacidad para entender la
idea o concepto que permita una interaccion
propositiva con el ambiente.

Proceso cognitivo
Dependiente de interacciones anteriores

En la ideacidn, el individuo debe de ser capaz
de anticipar el propdsito de una accion vy las
posibilidades de un objeto.

Planeamiento

Planeamiento: plan estratégico. “Ordenacion
temporal de la secuencia de operaciones
necesarias para desempenar una accién
requerida de modo eficiente”

Programacion: “construccion de programas
motores adecuados basados en reglas
adquiridas e informacién disponible del
entorno”

30



Ejecucion

* Ejecucion — accion:
* Ocurre a nivel de motoneuronas, musculos y
articulaciones.

* Manifestaciéon conductual de la praxis

oS

TOVY

Y

Problema de discriminacion

Un problema de discriminacién afecta a areas funcionales:

* Juego (especialmente los deportes y las actividades
extraescolares)

* Aprendizajes escolares (organizacion de la escritura en la
hoja, habilidades destreza manual, organizacion de la
informacién en el papel, orden en el pupitre, etc.)

* Destrezas en actividades de la vida diaria muy basicas:
autocuidados (vestido, alimentacién, higiene personal,
limpieza y organizacién del espacio)

31



DISPRAXIA

* Problemas para organizar los pasos de
cualquier tarea.

* Problemas para imitar los movimientos en
canciones o juegos.

LOS PROBLEMAS DEL NINO CON DISFUNCION SENSORIAL

= origrEmTECiEE o

INFLUENCIA EN EL ENTORNO SOCIAL

32



Practica

Relaciona la conducta con una posible disfuncién en
relacion a la integracion sensorial

No se_lbe No para quieto
construir con No tolera que le
bloques acaricien la cabeza

Aprieta mucho el lapiz y
suele romper sus cuadernos

a B G

Parece débil y laxo en sus articulaciones

33



No se da cuenta No sabe

cuando tiene sucia
la cara o la nariz ponerse la
ropa o atarse
los zapatos

No sabe peinarse No le gusta cepillarse No calibra la

los dientes fuerza para
ool manejar objetos
horquilla

S

Le desagradan las
texturas o lo grumos
en la comida

= Siempre est4 pegando
Le cuesta cortar la

carne

Llora en los
cumpleafos o en las
zonas de juego infantil
(Piscinas de bolas)

Le gusta estar séloy
“se refugia” cuando
hay alboroto

Suele jugar a
lanzarse al suelo,
golpearse, trepar

34



En clase se
despistay no

No sabe seguir los atiende cuando le Est4 todo el dia
pasos de baile en las llaman en el patio saltando, lanzandose,
canciones. dando vueltas...

Nunca se sube a Irritable con ciertos

; No sabe dar la i
los columpios o en voltorata ni tipos de ropa
las estructuras de saltara ’Ia
trepar...
comba

e 2

[ 3N

T o ‘ 5

No le QUSta pintar con No sabe usar las Se lleva todo a
los dedos tijeras ni seguir la la boca y

linea manosea todo

Si distrae con mucha

- m— facilidad y le cuesta
Le gusta masticar Le cuesta encontrar centrarse er{ el libro que
comidas duras juguetes en las cajas de

g 4 leyen
juegos, no encuentra su esta leyendo

abrigo en las perchas
del colegio, etc.

35



ABORDAIJE DE LA EVALUACION
DESDE
LA TEORIA DE INTEGRACION
SENSORIAL

El secreto de la evaluacion consiste en centrarse en la
forma en la que el niilo procesa la informacion
sensorial y en su forma de afrontar las demandas
ambientales, sin centrarse solamente en las
habilidades especificas o en los hitos del desarrollo.

Esta perspectiva implica que la evaluacién se orienta en
un proceso dinamico, ademas de centrarse en el
producto, que es el foco de la mayoria de las
evaluaciones del desarrollo (Coster, 1998; Greenspan
& Meisels, 1996).
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¢ ME CONOCES?

Mo e gusts que vae Luvew, Tengo problivmas para
corten o cepilen el cabelle conCEnirfirme [ Fressar atenciin

Soy muy sensisble a
ruidlos | sonidos
LnEENS0S COMLD MADEDKES

Lagrivaeo Y me subro Los cjos ane
el scl o luees brillantes

Escucho de forma
selectiva o tengp
probolemus paru
diseriminar los

sonidos

Tenoo que oler a Las

PErsonas, albmentss

Y objetos

Mugrdo todp {

Say muy eaprichoco parm

e b i [ coMer: We resistn @ nuevos
L nIm i K alimentos y texturns

etiguetac de la vopa ———

Ho we fok| eLdntn
del tacto o del dolor.
Toco @ Los dewds demasiado
suave o denasiady fuerte

Mi wotricioad fing es
boja pava eseribiv y cortar

NO WE GUSA que e
Soyj un poco orpe WMEVAW, 0 MME tojAn
Sienpre canming con

Me siewko com Las pievinas e “W/° Las puntas de Lo pies

Tenao pobire wotricidad gruesa:

Pievdp el equilibrio con facilidad
i fa corver o wonkar ev. bizicleta,...

Evaluacion en TO desde un enfoque de IS.

Razén funcional (Cuestionario y entrevista familiar)
N Cuestionario::: para padres y colegig

(INFORMACION SOBRE MODULACION-ALERTA).

Perfil Sensorial de Dunn o SPM

. Observacion Clinica no estructurada y Estructurada
(MODULACION Y PRAXIS)
Observacién no estructurada del juego de Knox
> Test Estandarizados de desarrollo e I.S

SIPT, TSFI, Movement ABC, BOT-2, VMI, Brunet Lézine, etc.

RN [(INA IV N 10 \ ()
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Cuestionarios para padres y colegio
(INFORMACION SOBRE MODULACION-ALERTA)

The Sensory Profile
(Dunn, 2000)

http://www.pearsonassessments.com/HAIWEB/Cultures/en-

us/Productdetail.htm?Pid=076-1638-008&Mode=summary

SENSORY PROFILE

User's Manual
W FADTR

s D P, T
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Sensory Processing Measure (SPM)
(Miller, Henry & Glennon (2007)

http://portal.wpspublish.com/portal/page? pageid=53,122938& d

ad=portal& schema=PORTAL

A,

Hemo Form

PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL Y
SOCIAL DESDE TERAPIA OCUPACIONAL
INTERVENCION EN PROBLEMAS DE ALIMENTACION
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COMER ES UN PLACER....

CUANDO COMER NO ES UN PLACER...
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DEFINICION ALIMENTACION

“Actividad basica y necesaria para el ser humano, ya
gue permite la supervivencia asi como el crecimiento y
desarrollo del individuo. Esta actividad esta relacionada
no solo con la ingesta de alimento sino con la
experimentacion de distintas sensaciones en el
momento de alimentarse”.

ALIMENTARSE

“Proceso de interaccidn entre el nifio y su madre en el cual se
asegura un equilibrio nutricional y se procesan experiencias
sensoriales y emocionales que apoyan el desarrollo de las
habilidades fisicas, cognitivas y afectivas. Es a través de este
proceso de interaccion que se le presenta al nifio el que le
permite participar exitosamente en una variedad de
ocupaciones”.Imms.2001.

E—
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Una correcta alimentacion infantil favorece un crecimiento dptimo, evita la
malnutricién, que aparezcan enfermedades carenciales y optimiza un
correcto desarrollo madurativo.

En la alimentacién infantil es importante que estén presentes todos los
grupos de alimentos: hidratos de carbono, proteinas y grasas y que ésta

sea equilibrada.

Ante la desviacién de los hitos alimentarios, a veces frecuente en los nifios
con TEA, es importante informar al pediatra para favorecer el correcto
desarrollo del nifio.

En un principio el déficit de alimentacién puede no ser considerado un
problema grave, sin embargo si no se interviene lo antes posible puede ir
agravandose hasta llegar a la malnutricién e incluso a la desnutricién, siendo
entonces un problema grave que afecta al correcto desarrollo del nifio.

La falta de ingesta de alimentos o de algunos nutrientes fundamentales,
puede tener consecuencias graves en el desarrollo del nifio. Tanto la falta de
alimentacidon como el exceso de ésta va a dificultar en si la vida activa y el
movimiento, asi como el desarrollo cognitivo del nifio.
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MODELO INTERDISCIPLINARIO

REVISION DEL PROCESO DE ALIMENTACION
SKILLBUILDER:FACILITATING HEALTH AND MOVEMENT
APRIL 2009

PSICOLOGICO/

[ COGNITIVO } COMPORTAMENTAL

N\

SENSORIO/ | _— - o
PERCEPTUAL

NUTRICION

MOTOR COMUNICACION

ASPECTOS IMPLICADOS EN ALIMENTACION

¢ COGNITIVO:
— NIVEL DE FUNCIONAMIENTO COGNITIVO
— PERFIL APRENDIZAJE
— HABILIDADES DE ATENCION
* SENSORIAL/PERCEPTUAL:
— AMBIENTE
— ORGANIZACION SENSORIAL
— PRAXIS
* MOTOR:
— POSTURA
— TONO ,MOVIMIENTO, REFLEJOS
— DESARROLLO HABILIDADES MOTORAS:GRUESAS,FINAS Y
OROMOTORAS
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ASPECTOS IMPLICADOS EN LA ALIMENTACION

+  PSICOLOGICO/COMPORTAMENTAL:
— DESARROLLO EMOCIONAL
— INFLUENCIAS AMBIENTALES(CULTURA Y CONTEXTO)
— COMPORTAMIENTO VERBAL Y NO VERBAL
+  COMUNICACION:
— LENGUAJE RECEPTIVO/EXPRESIVO
— HABILIDADES MOTORAS DEL HABLA
— ESTRUCTURAS Y FUNCIONAMIENTO ORAL MOTOR
+ MEDICO:

— DIAGNOSTICOS Y CONDICIONES PREEXISTENTES(FARMACOS,SALUD
DENTAL...)

* NUTRICION:
— HISTORIA NUTRICIONAL,CONSUMO DIETETICO DIARIO

FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS
PROBLEMAS DE ALIMENTACION

SR

CONDICIONES
DIAGNOSTICO MEDICAS POSICIONAMIENTO

—

SR

HABILIDADES PROCESAMIENTO
OROMOTORAS SENSORIAL

—

CONDUCTA
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TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION

Variaciones en el comportamiento de ingestion
que son lo suficientemente divergentes de la
norma para dar lugar a la angustia personal o
familiar, riesgo social o de desarrollo, o las
consecuencias negativas para la salud.
(Kedesdy y Budd, 2001)

TEAY ALIMENTACION

* ENEL CICLO VITAL DE LA INFANCIA VEMOS COMO ESTE DIAGNOSTICO VA A TENER
UN IMPORTANTE IMPACTO EN EL DESEMPENO OCUPACIONAL DE LOS NINOS. UNA
DE LAS AREAS DE DESEMPENO QUE SUELE PRESENTAR DISFUNCION ES EL
AUTOCUIDADO Y DENTRO DE ESTE, LA ALIMENTACION

— INCORPORACION TARDIA SOLIDOS
— PROBLEMAS DE MASTICACION
— HIPERSELECTIVIDAD

+  AUTORES:
— PROBLEMAS CONDUCTUALES \ IMPACTO - EN LA
— VINCULO CON EL CUIDADOR ACTIVIDAD DE

— DISFUNCIONES SENSORIALES COMER
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PREVALENCIA TRASTORNOS DE
ALIMENTACION EN TEA

* Hasta el 25% de los nifios tipicos y hasta el 80% de
los niflos con discapacidades de desarrollo tienen
trastornos de la alimentacion. (Manikam y Perman,
2000)

* Revisidon de estudios ha demostrado que entre el
46% y el 89% de los niflos con trastornos del
espectro autista tienen un trastorno de alimentacion.
(Ledford & Gast 2006)

Evidencia cientifica

* La literatura sobre la intervencién para los problemas de
alimentacion reconoce la contribucién del procesamiento
sensorial a la alimentacién y sugiere que debe tenerse en
cuenta (Toomey, 2007; Piette, 2006 y Ernsperger, 2004). En
consecuencia, se ha incluido en la Clasificacidon de Diagndstico
de Salud Mental y Trastornos del Desarrollo de la Infancia y la
Primera Infancia: Edicién Revisada (DC: 0-3R) una categoria
denominada "Aversién Alimentaria Sensorial”
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LOS SINTOMAS DE TRASTORNOS DE LA
ALIMENTACION EN NINOS CON AUTISMO

Seleccion limitada de la comida (57% *) - menos de
20 alimentos diferentes

Seleccidn limitada de grupos de alimentos(72% *)
Reaccidn-Aversion a los alimentos nuevos

Food jags

Habilidades en alimentacidn inconsistentes con edad
de desarrollo del nifio (23,2% tienen problemas de
motricidad oral *)

* porcentajes de informe de los padres de 175 nifios con problemas de

autismo y de alimentacidn. Schreck, y Williams 2005

Centro de
~jTecapia Infantil

ST AYTONA

El control sensoriomotor oral es un acto que requiere de
planeacion motora, en la que interviene una atencion
consciente (generada por la relacién del nifio con su medio);
también depende de una integracion sensorial en las areas
sensitivas del cértex; quienes organizan la informaciony
emiten un mensaje al drea adyacente: el cértex motor. Es
decir, el cerebro dice a los musculos que hacer, pero las
sensaciones del cuerpo le permiten al cerebro decirlo. La
planeacion motora es el puente entre los aspectos
sensoriomotores e intelectuales de las funciones cerebrales.
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* En el control sensoriomotor oral, necesitamos de planeacién motora hasta que se
convierte en una habilidad, permitiendo que el nifio aprenda a masticar con
movimientos coordinados de las diferentes estructuras estomatognaticas,
haciendo adaptaciones segun las caracteristicas del alimento ofrecido. Los
receptores sensoriales ubicados a nivel oral y perioral van integrando las
sensaciones a nivel de la corteza para generar una respuesta motora efectiva, que
permite el llamado control sensoriomotor oral.

ALTERACIONES EN ALIMENTACION EN LAS
PERSONAS CON TEA

* Alteraciones sensoriales/destrezas oromotoras
* Hiperselectividad

* Posibles alteraciones gastrointestinales

* Condicionamientos cldsicos negativos

* Enfermedades: intolerancias y alergias

* Problemas conductuales relacionados con otras
areas del desarrollo
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CONDICIONES MEDICAS

* Prematuridad
* Periodos prolongados de hospitaliza
* Deformidades Craneofaciales

* Problemas respiratorios
* Alergias
* Problemas dentales

ALTERACIONES GASTROINTESTINALES

* Problemas gastrointestinales: No existen diferencias
significativas en cuanto a problemas gastrointestinales entre
nifos que tienen Autismo y aquellos que no.

(dificultades comunicacién: dolor)
— Reflujo esofagico: Hipersensibilidad
— Trastorno motilidad: anomalias movimientos peristalticos

— Estrefiimiento, debido a una restriccidon alimentaria, a una mala
masticacién, a la medicacidn, y a un problema sensorial que surge a la
hora de ir al bafio, pero no por la condicién de tener autismo.

— En otros casos los problemas gastrointestinales vienen determinados
por el rechazo y la limitacidon de determinados alimentos, como son las
frutas y verduras, ricas en fibra.
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PROCESAMIENTO SENSORIAL

* SISTEMA PROPIOCEPTIVO

Informacion sensorial que recibimos de nuestros tendones,
musculos y articulaciones. Nos da informacidn sobre la posicion y
el movimiento de nuestro cuerpo.

PROCESAMIENTO SENSORIAL

QUE OCURRE SI HAY DISFUNCION:

— El niflo puede tener un problema con la calibracién y
coordinacion del movimiento de la mandibula necesario
para morder los alimentos de distintos grosores asi como
en la potencia o fuerza necesaria para masticar.

— El niflo puede sostener y usar los utensilios para comer con
demasiada o muy poca fuerza.

— Enlasilla puede ser incapaz de mantener una posicién
vertical.(Alineamiento)

— Se evidencian dificultades a nivel de las Praxias
Orales(planeamiento motor)
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PROCESAMIENTO SENSORIAL

SISTEMA VESTIBULAR

Nos va a dar informacion acerca de la posicion de nuestra cabeza
y cuerpo en relacion con la fuerza de la gravedad.

PROCESAMIENTO SENSORIAL

QUE OCURRE SI HAY DISFUNCION:

— El niflo puede centrar toda su atencién en la forma en que
se estd moviendo, o el hecho de que no se esta moviendo.

— El nifio puede estar constantemente alerta a su cuerpo, la
posicién de su cuerpo en el espacio, por ejemplo, si el nifio
se inclina hacia un lado puede estar demasiado centrado
en su miedo a caer .Esto le impide concentrarse en la
experiencia de comer.
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PROCESAMIENTO SENSORIAL

SISTEMA TACTIL

Es un sistema muy vinculado al desarrollo emocional. Tiene
respuestas de proteccion y discriminacion.

Contribuye al desarrollo motor grueso y fino, motor oral y socio-
emocional.

PROCESAMIENTO SENSORIAL

Si encontramos que hay disfuncion a nivel tactil podemos
observar determinadas conductas a nivel general en el proceso
de alimentacién:

— Repertorio limitado de texturas de alimentos.

— Extremos(o muy blandos o muy crujientes.

— Dificultades a la hora de hacer transiciones en las texturas.
— Escupir trozos en texturas semisolidas.

— Eleccion de alimentos segln un patrén.
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HABILIDADES OROMOTORAS

Cuando un nifio tiene pobres destrezas oromotoras vemos
gue el proceso de Alimentacion se va a ver afectado. Los
signos que podemos observar son:

Alteraciones en el tono muscular facial y de las estructuras orales.

Pobre sellado de los labios

Protusion de la lengua

Pobre coordinacidon de la lengua

Protusion de la mandibula

Pobre masticacion

Pobre coordinacién deglucién/respiracion

Retraso del reflejo de deglucién, pobre retraccion de la base de la
lengua, pobre elevacién laringea(en casos severos)

HABILIDADES OROMOTORAS

Las pobres habilidades motrices orales pueden conducir a los
siguientes problemas en la alimentacion :

Nauseas o asfixia frecuente
Babeo

Dificultad para mantener la comida en
estomago(reflujo) y correcta digestion

Dificultad en la transicion de las diferentes texturas
Dificultad en la succion, masticaciony tragar

Habitos de comedor melindroso, preferencias hacia
texturas, temperatura, sabores determinados evitando
otros
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HIPERSELECTIVIDAD

Los trastornos de alimentacidn en autismo aparecen con
manifestaciones variadas, pero presentan como factor comun la
hiperselectividad alimenticia.

La comprension visual que tienen los nifios de los alimentos por
su forma, color, apariencia, asi como la dificultad para la
integracion sensorial en su conjunto, hace que muchos alimentos
sean rechazados.

La inflexibilidad mental que manifiestan los nifios, la
invariabilidad a los cambios y la restriccion de sus intereses, son
desencadenantes de la hiperselectividad.

HIPERSELECTIVIDAD

* Consecuencias tanto bioldgicas como psicoldgicas.

¢ Relacidon entre la falta de tonicidad en la musculatura de la
zona orofacial debido a la falta de movimientos de

masticacion y desarrollo del lenguaje.
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SIGNOS DE HIPERSELECTIVIDAD

Rechazo a comer alimentos mezclados en el mismo plato

Rechazo a la introduccién de nuevos sabores, texturas o
colores

Negativa a comer solidos

Variedad extrema de alimentos extremadamente
ilimitada(marcas ,texturas, colores)

Marcados rituales(utensilios, sitios, personas,posturas.....

HIPERSELECTIVIDAD

Los nifos que presentan aversiones alimenticias normalmente
presentan alteraciones conductuales o comportamientos
disruptivos que alteran el proceso normal de alimentarse.

Podemos hablar de tres perfiles:

— QUISQUILLOSO: Con frecuencia se da entre los 2 y 3 afos.
Normalmente estos nifios temen a los alimentos nuevos.
La seleccién va a ser limitada pero comen una variedad
gue le permite mantener una dieta balanceaday
saludable.
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HIPERSELECTIVIDAD

— RESISTENTE: Extremo del continuo. No se identifica por un
Unico diagnostico. Presentan severas aversiones
alimenticias o condiciones médicas que le impiden tener
una dieta balanceada. Seleccién limitada de alimentos
inferior a 10-15.Grupos de alimentos limitados. Se produce
ansiedad y/o rabietas cuando se le ofrecen alimentos
nuevos (puede haber arcada o vémito).Se pueden producir
periodos de insistencia con un alimento (food-jag).

HIPERSELECTIVIDAD

* RIGIDO/INFLEXIBLE: Las preferencias no guardan légica con
ninguna explicacion sensorial o neuromotriz. Se observa con
frecuencia en nifios dentro del Espectro Autista.
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FOOD JAGS

* Insistencia en comer los mismos alimentos de la
misma manera durante largos periodos de tiempo.
* El niflo con el tiempo se cansa de la comida la saca

de su repertorio y no la sustituye. Variedad de Ia
comida se estrecha cada vez mas.

CONDUCTA

* OTROS PATRONES:

— PICA:COMEN OBJETOS NO COMESTIBLES COMO ARENA
+ NORMAL EN EL DESARROLLOLLO HASTA 18-24 MESES
+ CAUSA DESCONOCIDA
— INGESTA COMPULSIVA:OBESIDAD
+  NO MUESTRAN SACIEDAD
+ COMEN CONSTANTEMENTE A LO LARGO DEL DIA
+ USO DE LA COMIDA COMO METODO DE REGULACION
— INAPETENCIA: DA LUGAR A MALNUTRICION

— RUMIACION :

* REGURGITACION PERSISTENTE(REFLEJO VOMITOSO QUE SUBE A LA GARGANTA
VOLVIENDOSE A MASTICAR Y TRAGAR).PUEDE ESTAR ASOCIADO A PROBLEMAS
GASTROINTESTINALES
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CONDICIONAMIENTOS CLASICOS NEGATIVOS

El condicionamiento clasico es la conexidén que existe entre un estimulo nuevo
y un reflejo ya existente. Es decir una nueva relacién estimulo-respuesta que

es producto de la experiencia.

Un claro ejemplo de condicionamiento cldsico negativo, es cuando un nifio
tras realizar una comida, tiene una experiencia negativa, como puede ser
dolor abdominal, nauseas, vémitos... lo que genera un refuerzo negativo de
esa experiencia, haciendo que ese recuerdo se haga extensible a otros
alimentos similares, provocando la negativa a comer esos alimentos.

Centro de

TESTIMONIO

“Yo tenia un gran problema con la comida. Me gustaba comer cosas suaves
y sencillas. Mis alimentos favoritos eran cereales —secos, sin leche— pan,
bizcochos, macarrones y espaguetis, patatas y leche. Esos eran los primeros
alimentos que habia comido en mi vida y los encontraba reconfortantes y
tranquilizadores. No queria probar nada nuevo.

Yo era supersensitivo con las texturas de los alimentos, y tenia que tocar
todo con los dedos para comprobar la sensacién que producian, antes de
meterlos en la boca. Odiaba profundamente que me dieran alimentos
mezclados como tallarines con verduras, o la mezcla del pan con el
“relleno” para hacer bocadillos. No pude NUNCA, NUNCA, meter eso en

la boca. Sabia que si lo hacia me sentiria violentamente enfermo... Me
gustaba comer las cosas que estaba acostumbrado a comer”.

(Sean Barron, 1992, citado por Peeters, 1997, pg. 140).
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POSICIONAMIENTO

La posicién del cuerpo del nifio puede afectar a sus habilidades
para comer.

* Cuando el cuerpo del nifio no tiene suficiente estabilidad y
pobre control postural, va a requerir mas gasto de energiay
mayor esfuerzo fisico para poder realizar los ajustes
posturales adecuados para poder estabilizar su cuerpo.

POSICIONAMIENTO

Ello provoca que la atencion del nifio va a estar centrada en su
cuerpo y quizas el malestar a nivel corporal se siente con mayor
intensidad mas que en la comida y en la experiencia de comer.
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ROL DEL TO

EVALUACION Y TRATAMIENTO DE:
— Las habilidades motoras orales
— Procesamiento sensorial
— Comportamiento
— Posicionamiento
— Habilidades autoalimentacion

Centro de
-/ erapia Infantil

27 AYTONA

PROCESO EVALUACION

Centro de
jTerapia Infantil

S AYTONA
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PROCESO DE EVALUACION

Cuestionarios para padres:
— Cuestionarios sobre habitos alimenticios
— Diario de tres dias

— Formulario de admisién de alimentos
“Food Chaining Intake Form”.
C. Fraker, M. Fishhein, S. Cox and |. Walbert

Baterias estandarizadas:

— Schedule for Oral Motor Assesment (OMAS)

— The neonatal oral motor assesment scales (NOMAS)

— Oral Motor Feeding Rating Scale. Judy Michels Jem,M.s
Observacion clinica del proceso de alimentacion y deglucién.
AMBIENTE

Centro de
_jTerapia Infantil

S AYTONA

OBSERVACION CLINICA
DEL PROCESO DE ALIMENTACION
Y DEGLUCION

* Observaciones generales
* Interaccion
* Cognicién
¢ Patrones respiratorios
* Tono
* Secrecién
¢ Mecanismo oral
* Integridad de las estructuras orofaciales
* Simetrias
¢ Praxias
* Alimentacion y evaluacion sensoriomotora
¢ Posicionamiento
* Procesamiento Sensorial
* Consideraciones sensoriales
* Destrezas oromotoras
¢ Evaluacidn Faringe
* Edad de desarrollo a nivel oral

Centro de
~jlerspia Infantil

ST AYTONA

61



TRATAMIENTO TRASTORNOS
ALIMENTACION EN AUTISMO

INTERVENCION

El tratamiento se debe enfocar en las siguientes areas:
— Destrezas oromotoras

— Intervencion sobre las disfunciones del procesamiento
sensorial

— Posicionamiento

— Ambiente

— Comportamiento

— Posicionamiento

— Intervencion centrada en la familia

Centro de
jTerapia Infantil

S AYTONA
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INTERVENCION

Los objetivos de tratamiento deben reflejar las caracteristicas tnicas del
nino:

— Crear un entorno seguro, positivo y enriquecedor, a la hora de comer.
— Mejorar el desarrollo oromotor del nifio.

— Hacer frente a todas las necesidades fisicas del nifio durante la
comida.

—  Proporcionar exposicién multisensoriales a nuevos alimentos.
—  Respetar la comunicacion del nifio y su respuesta

Centro de
_jTerapia Infantil

S AYTONA

CONSIDERACIONES GENERALES

* Las comidas son momentos agradables.

* La hora de comer, sélo se come; no se juega ni se ve la televisidn. (Se
puede permitir al nifio mantener un pequefio juguete en la mano)

* Lacomida es algo “rico y apetecible.”

* La comida constituye un ritual cuya forma la va a marcar el adulto.

* Nunca se va a entrar a “luchar” con el nifio ni a forzarle mas de lo
“imprescindible”.

* Todos los dias hay que comer, y hay que comer una cantidad
previamente establecida.

* Crear una rutina y mantener constantes las condiciones fisicas

* Se debe hacer contingente al fin de la comida una situacién muy
gratificante

* Las condiciones iddoneas se consiguen si se comienza el programa en
contextos distintos al habitual

Centro de
_jTerapia Infantil

S AYTONA
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CONSIDERACIONES GENERALES

* Se debera tener preparado el alimento que mas le guste y que tome
habitualmente

* A medida que el nifio vaya comiendo, se debe ir aumentando la cantidad
de alimento,

* Elegir una situacién totalmente nueva para ofrecer alimentos nuevos

* Introducir sabores nuevos: se elegira un alimento de sabor similar al
preferido, con la misma textura y temperatura

Centro de

~jVerapia Infanti

3% AYTONA

ORDEN DE PRESENTACION DE LOS ALIMENTOS

1. Comida preferida en formato preferido.
2. Alimentos de igual textura con sabor ligeramente distinto.
3. Cambio de texturas: purés cada vez mds espesos.

4. Puré espeso con una cucharada de sélido machacado con tenedor.
Aumento cuidadoso y paulatino —unidad de cucharada— de alimento sdlido
machacado.

5. Puré de comida (legumbres suaves) machacado con tenedor.

6. Puré —hecho con tenedor— al que se va afiadiendo paulatinamente una
cucharadita de comida entera.

7. Alimento sélido en comida distinta: merienda o cena.
8. Introduccion de segundos platos: croquetas, tortilla, rebozados...
9. Variedad de texturas y sabores.

Centro de

~jVerapia Infanti

3% AYTONA
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ASPECTOS IMPORTANTES A CONSIDERAR EN LOS
PROGRAMAS DE ALIMENTACION EN TEA

1. Anticipacidn visual .Mostrar lo que se va a comer y el orden: comida y
postre (que sea muy apetecible).

JORGE

Centro de
jTerapia Infantil

Y TONA

DESAYUNAR

<.

ALMORZAR
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2.0frecer la comida en cucharilla y con una pequefia cantidad en ella.

3.Presentar sélo la cantidad de comida que vayamos a exigir comer (Empezar por
pequefias cantidades).

Centro de

jTerapia Infantil
sdfaAvyTONA

4.Dar refuerzo social-divertido contingente a aproximaciones a comer, como
por ejemplo, dejar que la cuchara se aproxime a la boca.

Centro de
jTerapia Infantil

Y TONA
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5. Tratar de no manchar al nifio o limpiarle inmediatamente.

6. No introducir una cucharada hasta que no se haya tragado la anterior.
7. Ofrecer agua .CUIDADOiii

8. No “engafiar” mezclando la comida conocida con sabores nuevos.

9. No perder la paciencia, no chillar, no perder la sonrisa. Siempre dar
muestras de serenidad y firmeza

Centro de
~jTerapia Infantil

S AYTONA

o {;L;} \;f._‘,.,_ (LR Centro de

T ~jTerapia Infantil

S AYTONA
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* REGISTROS DE RIGIDEZ

DIiA /COMIDA:

ALIMENTO HABITUAL:
VARIACION

CONDUCTA OBSERVADA

Centro de
- jlerapia Tnfantil
sFaAvYTONA

* ECONOMIA DE FICHAS

Tuega y aprende con Peppa

A comer
bien!

wa.mundopeppnpig com

— *’

a/- Ll o

Centro de
- jlerapia Tnfantil
sFaAvYTONA
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DESTREZAS MOTORAS

Los objetivos que nos plantearemos seran:

Aumentar conciencia sensorial de como se mueve el cuerpo y que éste
puede moverse por separado o como un conjunto.

Normalizar el tono muscular en la mandibula, labios, lengua y mejillas.
Aumentar el movimiento activo de la lengua, labios y mejillas.

Mejorar las habilidades de alimentacion con cuchara para desarrollar un
patrén maduro de extraccién de los alimentos blandos de la cuchara.
Mejorar las habilidades para beber en taza para desarrollar un patrén
organizado y ritmico de succidn y tragar cuando bebemos liquidos de una
taza.

Mejorar habilidades de beber con pajita.

Mejorar habilidades de masticacién y mordida.

Centro de
jTerapia Infantil

s arroNnA

DESTREZAS MOTORAS
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DESTREZAS MOTORAS

ol ’
\.
F'J\f\
(= ,\
()

Centro de
fTerapia Infantil

YTONA

SO AN

&~ T

Centro de
fTerapia Infantil

YTONA
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N .

Centro de
ojTerapia Infantil

S AYTONA

PROCESAMIENTO SENSORIAL

Los objetivos que nos vamos a plantear con nifios con
disfuncidn a este nivel sera:

— Favorecer un buen control postural
Aumentar la estabilidad de la columna cervical y dorsal.

Mejorar la estabilidad de la mandibula y disociacién de movimientos
orales.

Aumentar la conciencia corporal y manipulacién del bolo alimentacion

Desensibilizar zona oral en caso de defensivilidad.

Centro de
,.r),/frarapia Tnfantil

S AYTONA
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PROCESAMIENTO VESTIBULAR

Centro de

Terapia Infantil
S¥/(AYTONA

PROCESAMIENTO PROPIOCEPTIVO

Centro de

fTerapia Infantil
S¥/(AYTONA
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PROCESAMIENTO TACTIL

Centro de

B /l erapia Infantil
SUAYTONA

POSICIONAMIENTO

Postura adecuada a la hora de comer

— Alineamiento de la pelvis (902 de flexion de caderas) y pies
siempre apoyados.

— Tronco erecto.
— Cabezay cuello en alineacidn vertical con el tronco.
— Mentdn en posicion neutral.

Centro de

B /l erapia Infantil
SUAYTONA
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DIAGNOSTICO DE TEA EN DSMV

El diagndstico de TEA se establece cuando se cumplen 3 criterios
de A+ 2 delos4deB.

Presentarse desde un periodo temprano del desarrollo. Suponer deficiencia importante
en el funcionamiento. No poder justificarse por una discapacidad intelectual o un
retraso del desarrollo.

Criterios A. Déficits persistentes en comunicacion social e interaccion social:

1. Déficits en reciprocidad social-emocional.

2. Déficits en conductas comunicativas no verbales usadas en la interaccion social.
3. Déficits para desarrollar, mantener y comprender relaciones.

Criterios B. Patrones repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses:

1. Movimientos motores, uso de objetos o habla estereotipada o repetitivas.

2. Insistencia en la igualdad, adherencia inflexible a rutinas o patrones de
comportamiento verbal y no verbal ritualizado.

3. Intereses altamente restringidos, obsesivos, que son anormales por su intensidad o
su foco.

4. Hiper-reactividad o hipo-reactividad sensorial o interés inusual en aspectos

sensoriales del entorno

AUTISMO: Experiencias Sensoriales

Hiper e hiposensibilidad
: : gustativa, ofativa, propioceptiva, . -
Sinestesia vestibular, visual , auditiva y tactil Agnosia Sensorial

percibir diferentes sensaciones perder (a interp i de

por sentidos que no son : id
los correspondientes. coalquier sentico.
i ,
Por ejemplo, escuchar un color o M;ua: i:“::o ' :::;Y;Zm
que un sonido produzca un olor oo ’

By J‘ Y ) Inconsistencia de (a
G - .2 5 g

Percepcion Fragmentada W, i  percepcion.(Fluctuacion)
se centra en los aspectos menores, www.doblequipo.com

de su entorno,No reconoce a ' i variar de hiper a hipo
personj.n en las fotografias o que Percepci on distorsionada en funcnop del Tomeuto

cambian mucho de ropa. Oyen % o sitvacion
cambio que el niilo/a experimenta

palabras aisladas, huelen algunas ' _
comidas.. en la forma, el espacio, el sonido

'Bagdm.hmm 0. (2007). Pencepeiiin Sensonial en . Guisme y Sindnome de Gspengen. Culisma Guila.
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La investigacidn de los datos y la evidencia sugiere que
los nifos con autismo:

* Muestran signos de problemas de modulacion sensorial

Greenspan and Weider, 1997; Hirstein et a.,2001) Informe acerca de la
responsividad sensorial atipica en nifios preescolares con autismo (19%
hiperreactividad, 39% hiporresponsividad, 36% patrén mixto)

* Muestran signos de problemas en la discriminacion sensorial
en funciones tactiles, auditivos y visuales.
Tomchek and Dunn, 2007Prevalencia de Disfuncién de Integracién Sensorial
aproximadamente del 80—95%.

* Muestran signos de ideacién, imitacion, planificacidony
secuenciacion pobres.

Haswell et al 2009, encontraron diferencias en la asociacion de sensacién y
acto motor y que esto podia estar asociado a dificultades en la interaccidon
social y la imitacion. Estos problemas de imitacién y desempefio motor
también se demostraron consistentemente en TEA ( Dziuk et al. 2007,
Jansiewicz et al.2007)

AUTOBIOGRAFICOS

Chamak, B; Bonniau, B; Jaunay, E; Cohen, D (2008): What Can
We Learnabout Autism fron Autistic Persons? Psychotherapy and
Psychosomatics. 77:271-279

Analisis de 16 escritos autobiograficos y 5 entrevistas con un
enfoque antropoldgico.

Todos los autores expresaron dificultades en la percepcion,
proceso de informacion y regulacién de la emociones como signo
central del autismo.
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TRATAMIENTO Y LA INTERVENCION?

[ ¢COMO ABORDAMOS EL ]

Adaptando L — En la clinica
actividades (nifio y familia)

( OCUPACION )

V. ’ /
/
\ y
Vi
|/
vl
/

S En los ambientes
- naturales

Como
consultores
para facilitar
estrategias
sensoriales

DESEMPENO
OCUPACIONAL 1 '

[

ROL DE LA FAMILIA ]

(Importancia de incluir a los padres )

* Apoyo emocional demostrando y creando actividades
sensoriales para compartir con los padres y los nifios.

* Mayor entendimiento por parte de la familia del diagnostico
y de los comportamientos.

* El punto de vista de los padres nos ayudar a evaluar la
efectividad del tratamiento.
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éCOMO ES Y COMO ESTA?

Salud

Perfil sensorial

Destrezas
motoras

Conductay
emocion

Ana Diaz Benito, 2016

iCOMO SOY O ESTOY?

Salud

Perfil sensorial

Destrezas
motoras

Conducta y
emocion

Ana Diaz Benito, 2016
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DESARROLLO E

DESARROLLO E
INDIVIDUALIDAD

INDIVIDUALIDAD

v y ¢COMO SOY?
Q ¢COMO ESTOY?

¢COMO ES?

¢COMO ESTA? /V ,

Ana Diaz Benito, 2016

“Cudnto mas tiempo dedica una
persona a observar a un nifio, mas
cosas aprende para ayudarle”
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EL EQUIPO Y SU USO
DENTRO DE LA SESION

Centro de

_ (Terapia Infantil
97 AYTONA

e INPUT VESTIBULAR:

Equipo que permita experiencias de
movimiento en los diferentes ejes y teniendo en
cuenta la gravedad: columpios, rampas, alturas,
etc.

Lineal (Utriculo)

Plano axial o lineal
vertical (Saculo)

Rotatorio (canales
semicirculares)

Centro de
_ (Terapia Infantil
SV AYTONA
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e INPUT PROPIOCEPTIVO:

Equipo que permita experiencias que
activen la musculatura contra resistencia:
trepar, empujar, tirar, sostener, etc.

Centro de
__ojTerapia Infantil

37 AYTONA

e INPUT TACTIL:

Equipo o materiales que
permitan experiencias en
torno a sensaciones o
discriminacion tactil: telas con
texturas, semillas, piscina de
bolas, espumas o pinturas, etc.

Centro de
A _Qf;Tef‘apia Infantil

37 AYTONA
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 AMBIENTE:
Input visual, auditivo y olfativo.
Interaccidén social.

Centro de

- (Terapia Infantil
S AYTONA

“Nuestra intencién no es
ensenar al nifio a efectuar la
accion que realiza ni tampoco
ninguna otra destreza motriz
especifica .

Nuestra intencion es asentar las
bases de aprendizaje que le
permitan elaborar respuestas
cada vez mds complejas segun
se vaya enfrentando a

desafios mayores. Centeo de
- (Terapia Infantil
S AYTONA

81



LA RESPUESTA ADAPTATIVA

Respuesta o interaccion eficaz con el ambiente.

Caracteristicas: : f
k-- -~

e Se puede superar exitosamente.
* Promueve el crecimiento personal. -

e Depende del desafio o demanda planteada por el
entorno y el nivel del paciente.

e Utiliza y organiza la informacion sensorial en el
ambiente

Centro de
jTerapia Infantil

3 AYTONA

EN BUSCA DE
LA RESPUESTA ADAPTATIVA

12 Analizar la actividad
22 Analizar la capacidad del individuo
32 Pensar en cudl va a ser nuestra demanda o propuesta.

Ejemplos de respuesta adaptada:
v'Lograr control motor esperado para la actividad.
vInteraccion con el mundo fisico y/o social.
v'Organizacion de la conducta.
v'Flexibilidad frente a los cambios.
v'Aparicién de motivacion intrinseca.
v'Aparicidon/mejoria del lenguaje.

Centro de
jTerapia Infantil

3 AYTONA
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PROPIEDADES DE LAS SENSACIONES

CALMANTE ESTIMULANTE

Colores suaves Luz y colores brillantes

Visual Divisores de espacio Objetos que se acercan a la cara
Estimulo constante Mover objetos a velocidades irregulares
Musica clasica

) Ruido blanco Variar la intensidad, el tono y el ritmo

Sonidos " e

Murmurar bajito Madsica a alto volumen

Hablar o cantar en monétonos / ritmos suaves

Palmaditas ritmicas en la espalda
Tacto /Presién Envolver en una manta suave y tibia
Abrazar con firmeza

Contacto ligero (Cara, abdomen, palmas)
Frotar la piel rdpida y ligeramente

L Cambiar el ritmo y velocidad del movimiento

Columpiar ritmicamente

) Balanceo lento s .
Vestibular . Posicién erguida
Cuerpo y cabeza alineados

Movimiento sostenido

Cambiar la posicion de la cabeza

Brincar, botar, saltar
Actividades rotatorias (girar)

Chupar o comer sabores acidos y salados
Bebidas frias

Cambios en las temperaturas

Masticar durante tareas que necesitan atencion

Chupar un chupete

Chupar sabores suaves

Facilitar respiraciones y soplado lento

Mantener la temperatura de la comida y los liquidos

Oral motor

focalizada
. ., Actividades con resistencia Actividades con resistencia
Propiocepcion L. . L .
Actividades motoras ritmicas Actividades motoras cambiantes

(Williamson & Anzalone, 2000)

INFLUENCIA DEL AMBIENTE

* Luz

* Colores

* Sonidos

* Colocacion del nifo en el espacio
* Ergonomia del mobiliario

* Orden de los objetos

* Ventilacidon y olores
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RINCON REPARADOR H

DIFERENCIA CON OTROS ABORDAJES & ~ '
TERAPEUTICOS

Integracion Sensorial:

Experiencia
sensorial

+ ‘ Respuesta Adaptativa

Desafio justo

1. Parte de la motivacion intrinseca del nifio.
2. Hay cambios en SNC (nuevas sinapsis-redes neuronales)

Centro de

_jTerapia Infantil

7 AYTONA
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Abordaje Psicomotor:

1. Actividad dirigida/no dirigida.
2. Serepite hasta que se aprende.

3. Obijetivo: area perceptivo-motriz. A través del
movimiento y la experiencia se aprenden
contenidos especificos.

Centro de
_ojTerapia Infantil

3 AYTONA

Abordaje neuromotor:

1. No evaluan componentes vestibular,
tactil y propioceptivo, aunque si los
reconoce.

2. Aporta conocimientos sobre movimiento
normal.

3. “El problema estd en el acto motor”, del
SNC al aparato locomotor

(1.S. postula que radica en el input que
llega al SN)

4. Problema en ejecuciéon VS problema de
planificacion motora.

5. No necesita motivacién intrinseca, si la
participacion.
6. Objetivos: control postural- tono

muscular. Centro de
_ojTerapia Infanti

3 AYTONA
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Estimulacion multisensorial:

1. Sélo proporciona experiencias sensoriales
(tactiles, visuales, auditivas, vestibulares, etc.)

Es pasiva.

No hay desafio ni respuesta adaptativa.
No se producen tantos cambios en el SN.
Objetivo: la experiencia sensorial.

vk wWN

Centro de

_ (Terapia Infantil
97 AYTONA

Abordajes conductistas:

1. Experiencia como refuerzo.
2. Desafio: conseguir una conducta especifica.

3. Intercambio con el medio repetitivo.

Centro de

_ (Terapia Infantil
97 AYTONA
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Juego libre (Parques de Bolas):

En un nifo tipico el juego libre desarrolla la
integracidn sensorial de manera natural.

El juego libre no promueve ineludiblemente
y por si mismo la mejora en la integracion
sensorial de un nifio con disfuncién. Sino no
habria nifos con problemas de integracién
sensorial. En un nifio con disfuncién hay que
interveniry “estructurar’.

(iCuidado! demasiada estructura no propicia
el crecimiento).

Centro de

_jTerapia Infantil

B AYTONA

12 IDENTIFICAR LOS PROBLEMAS

éCuando derivar a un especialista?

CUESTIONARIOS DE OBSERVACION PARA CASA Y EL AULA

EVALUACION DEL TERAPEUTA OCUPACIONAL: Incluye
cuestionarios para padres y profesores, test estandarizados,
observaciones clinicas estructuradas y no estructuradas,
observacion del nifio en ambientes naturales.
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22 FAVORECER EL DESARROLLO
DE LAS HABILIDADES

DESDE T.O0 RECOMENDACIONES ESPECIALES PARA:

#¥ DESARROLLO DE LA MOTRICIDAD GRUESA.
#¥ DESARROLLO DE LA MOTRICIDAD FINA.

/¥ ORGANIZACION DE LA CONDUCTA.

#¥ MANTENER EL NIVEL DE ALERTA.

/¥ MEJORAR LA PLANIFICACION MOTORA.
/¥ FAVORECER LA AUTONOMIA.

32 FAVORECER EL DESEMPENO EN
ACTIVIDADES COTIDIANAS

SIEMPRE TENIENDO EN CUENTA:

7+ EL PERFIL SENSORIAL.

/¥ EL TIEMPO DE EJECUCION INDIVIDUAL.

/¥ LA PLANIFICACION Y ORGANIZACION DE LAS TAREAS.
#¥ FACILITANDO ESTRATEGIAS SENSORIALES:

TACTO — VESTIBULAR- PROPIOCEPTIVO
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“Todos los nifios tienen dentro de ellos el potencial de
ser grandes nifios. Es nuestro trabajo crear un gran
mundo en el que este potencial pueda florecer”
Stanley Greenspan, 2007.

GRACIAS!

Lecturas de interés sobre La Teoria de Integracién Sensorial

e Ayres, A. ). La Integracion Sensorial en los nifios: desafios sensoriales ocultos. S.A. TEA EDICIONES.

¢ Blanche, E.I. Equilibrio sensorial: Una guia sobre el procesamiento sensorial para padres y
profesionales. AYTONA EDITORES
Links de interés

e CENTRO DE TERAPIA INFANTIL AYTONA: www.terapiainfantil.es
e Visita nuestro blog y consulta todos los articulos colgados...

e ASOCIACION PROFESIONAL ESPANOLA DE TERAPEUTAS OCUPACIONALES (APETO) www.apeto.com
o WEB EN ESPANOL SOBRE TERAPIA OCUPACIONAL www.terapiaocupacional.com

e ASOCIACION ESPANOLA DE INTEGRACION SENSORIAL (AEIS) www.integracionsensorial.es

e RED MUNDIAL DE INTEGRACION SENSORIAL (SING) http://www.siglobalnetwork.org/
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