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¢Como se aplica esto al TEA?

* Todo tipo de aprendizaje tiene su
fundamento en un desarrollo adecuado del

procesamiento sensorial.




TEA

* Se encuentra ampliamente
documentada, la dificultad para
procesar y modular adecuadamente los
estimulos sensoriales en personas con el
TEA.

- (Asperger 1941,0rnitz & Rivo1968, Attwood 1998,
Fling 2000 y otros.)
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Temple Grandin: Vision del
Autismo desde su Interior

“Mi oido es como un audifono con el control de
volumen fijado en “extra fuerte”. Es como un
microfono abierto que recoge todo...

Todos pueden usar los teléfonos en un ambiente
ruidoso, pero yo no puedo. Si trato de dejar fuera el
ruido del fondo, también dejo fuera el teléfono...Un
nino autista cubre sus oidos por que ciertos sonidos
hieren sus oidos.”
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INTEGRACION SENSORIAL.

 Término acunado por Jean Ayres, PhD,
T.0, (1972), para describir patrones
funcionales de comportamiento atipicos
en el area motora, social y emocional.

* Identifica una teoria, una funcion

neuroldgica normal y un enfoque de
tratamiento remedial.




Movimiento liderizado por figuras
prominentes dentro de la IS.

* Meta: Inclusion de la anteriormente conocida
como Disfuncion en la Integracion Sensorial
como categoria diagnostica en el DSM V
(Manual de Diagnostico y Estadistico de las
Enfermedades Mentales), cuya edicion esta
programada para el 2013.

* Nueva nomenclatura: TRASTORNO DEL
PROCESAMIENTO SENSORIAL (TPS)
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Reconocimiento del TPS

* El TPS ha sido reconocido por el
Consejo Interdisciplinario de
Trastornos del Desarrollo y del
Aprendizaje, ICDL, (por sus siglas en
Inglés) como una categoria
diagnostica.
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Reconocimiento del TPS

* En el nuevo manual del ICDL aparece
como Trastorno Regulatorio del
Procesamiento Sensorial (“Regulatory
Sensory Processing Disorder”), con el
codigo #200.

* Informacion acerca de estas categorias
se puede obtener en www.icdl.co
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Sistemas Sensoriales
(sentidos externos)

* Oidos/Audicion
* Ojos/Vision

* Nariz/Olfato

* Piel/Tacto

* Boca/Gusto
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Sistemas Sensoriales Internos

 SISTEMA PROPIOCEPTIVO:
Conciencia corporal, fuerza,
gradacion y precision del
movimiento)

 SISTEMA VESTIBULAR: Equilibrio y
movimiento




SiStemaS Se nso ria Ies (sentidos internos)

* Sistema Propioceptivo: Receptores
localizados en musculos y tendones,
ligamentos vy articulaciones, por lo
cual sabemos donde se encuentran
las partes del cuerpo sin necesidad
de mirarlas: conciencia corporal.
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Sistemas Sensoriales (sentidos internos)

* Por lo cual contribuye al
planeo motor.




Sistema Vestibular:

* Receptores dentro del oido interno detectan
el movimiento de la cabeza en todos los
planos y nos dicen si estamos quietos o en
movimiento a velocidad y en que direccidon
nos movemos.




Procesamiento Sensorial

* Es la capacidad del sistema nervioso de
asimilar, organizar y dar sentido a la
informacién proporcionada por todas
las sensaciones que vienen del propio
cuerpo y del mundo exterior.

* Dicho en otras palabras, es la interpretacion
que da el cerebro a las sensaciones re
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MODULACION SENSORIAL

La habilidad del sistema nervioso de:

» Regular, priorizar y organizar la informacion
sensorial que se recibe.

» Adaptarse a cambios en el entorno o en el
acontecer diario (ej. cambio de planes y/o expectativas).

» Mantener el nivel de vigilia apropiado a la tarea.
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Trastorno del Procesamiento Sensorial
(TPS)

Es una disfuncion neurolégica como
resultado de la inhabilidad del cerebro de
registrar, interpretar y organizar la
informacion recibida por los sistemas
sensoriales basicos: movimiento, tacto, vista,
audicion, olfato y el sentido del gusto y dar
una respuesta apropiada.




A todos les parece lindo Luisito en su
disfraz de oso.
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Sin embargo, el lo percibe asi...
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Clasificacion de los Trastornos de
Procesamiento Sensorial

//)/

- T~ -
. ~

Kastorno de I\

/ Discriminacion |
|

'\ ~ Sensorial
—\ - - -
/ Trastornos . Trastorno
;‘ dela ~—Motor de
. Modulacién .~ Base

\

. Sensorial Sensorial /

/




Clasificacion del TPS actualizada

PROCESAMIENTO SENSORIAL
(TPS)
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Signos indicativos de
deéficits en los
diferentes sistemas
sensoriales
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Procesamiento Visual:

* Procesamiento Visual:

— Pobre contacto visual, se cubre los ojos,
reacciona exageradamente a la luz brillante o
cuando hay mucha estimulacion visual, no
interpreta correctamente las expresiones faciales
/gestos o instrucciones escritas y signos.




Procesamiento Auditivo:

* Procesamiento Auditivo:

— Se cubre los oidos ({4 sonidos/voces), expresa
desagrado por sonidos altos (aspiradora, licuadora,
etc.) 0 parece ignorar las voces; tiene dificultad
para seguir instrucciones verbales; tiende a
hablar en voz alta o tener atraso en su lenguaje.




El Olfato

* Le molestan olores que otros ni siquiera
detectan, no come alimentos con olores
fuertes o no nota olores desagradables,
huele a personas y objetos.




El Gusto

No come alimentos de ciertas texturas o
temperaturas, muy selectivo por lo cual su dieta es
limitada, tiende a atorarse con ciertos alimentos,
come o lame objetos no comestibles, muestra
preferencia por alimentos calientes o picantes.




Procesamiento Tactil:

e Evita tocar y ser tocado,
reacciona exageradamente al
toque suave, no le gusta
“ensuciarse,” le molesta la
ropa (ciertas texturas) o las
etiquetas; o constantemente
toca todo o buscar ser tocado;
poca consciencia de dolor y
temperatura, a menudo
tropieza con gente u objetos.
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Procesamiento Propioceptivo:

 Movimientos rigidos e descoordinados,
se muestra torpe.

* Evita actividades con equipo de juegos o
gue requieran movimientos coordinados.

* Tropieza con frecuencia, pisa con mucha
fuerza y chasquea los dedos.
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Dependen mucho de la vista
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Procesamiento vestibular

 Muestra mucha inseguridad cuando lo
sacan de balance, evita trepar,
deslizarse, columpiarse, montar
bicicleta, o busca el movimiento,
mecerse, dar vueltas, no se marea.

* Se muestra inquieto y en constante
movimiento.
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Como identificar el TPS

* Proceso neurobiolégico—se detecta
mediante los comportamientos del
nino

* Frecuencia e intensidad con que se
presentan (reaccion fuera de

proporcion, interfiere con la
funcion).
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Trastorno de la modulacion Sensorial
(TMS)

* Hiper-responsividad: Respuesta mas rapida,
intensa y de mayor duracion.

e Ocurre en un sistema o en varios en forma
simultanea.

 Mas evidente durante las transiciones,
situaciones nuevas o cuando la estimulacion
es inesperada en vez de iniciada por la misma
persona. A menudo ocurre un efecto
acumulativo.
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Hiper-responsividad Sensorial

* La respuesta atipica no es
voluntaria, es mas bien una
respuesta automatica a la
sensacion.

* Se asocia a TDS y/o dispraxia.
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Hipo-responsividad

No se percatan o no responden a los estimulos sensoriales
de su entorno.

Parecen no detectar el input sensorial

Parecen apaticos, letargicos, sin interés por socializar o
explorar.

Falta de accion no es por falta de motivacion-es debido a
qgue no notan las posibilidades de accidn.

Usualmente no se detecta en lactantes o infantes (“bebé o
nino tranquilo”).

Inconsistencia en comportamientos (ej. casa vs escuela).
Asociado a TDS y/o Dispraxia.
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Buscador de Sensaciones (BS):

»Las personas con BS sienten necesidad
por una cantidad o tipo poco usual de
input sensorial. Dan la impresion que
tienen un deseo insaciable de
sensaciones y toman medidas extremas
en su busqueda por input sensorial.
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Buscador de Sensaciones (BS):

* Cuando no pueden o se les impide
satisfacer sus necesidades
sensoriales, pueden volverse
agresivos y tener una descarga
sensorial (pataleta).
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Buscador de Sensaciones (BS)

* Etiquetas-medidas disciplinarias-
expulsion

* BS también ocurre cuando se quiere
aumentar el input cuando se tiene una
percepcion reducida de la sensacion EJ.
“Jugar” con las correas de la zapatilla
antes de amarrarlas.
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Buscador de Sensaciones (BS)

* BS también es utilizado para 1 estado de
alerta. Si se hace de forma no estructurada
puede resultar en un comportamiento mas
desorganizado, especialmente en ambientes
que se requiere silencio (ej. s. de clases).

* La estereotipia del autismo es considerada un
intento de auto-regulacion.
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Discriminacion Sensorial:

»Fundamento para el desarrollo
del Esquema corporal, base del
movimiento anticipatorio
necesario para el planeo motor
y el control postural.
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Discriminacion Sensorial:

»Tienen dificultad para interpretar las
cualidades o percibir las similitudes o
diferencias de los estimulos. Por lo
cual requieren mayor tiempo y su
ejecucion suele ser lenta.

» Esto puede resultar en
comportamientos de busqueda de
sensacion y pataletas.
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Discriminacion Sensorial:

e La falta de discriminacion en los sistemas
tactiles, propioceptivos y vestibulares, resulta
en dificultades en las habilidades motoras.
EJ: participacion en deportes y uso de
herramientas.




Trastorno Motor de Base
Sensorial (TMBS)

* Cuando el control postural pobre
y dificultades en la ejecucion de
movimientos voluntarios son el
resultado de problemas
sensoriales.
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Praxis

* La capacidad humana que de manera
consciente le permite al cerebro
conceptualizar organizar y dirigir una
interaccion con propasito con el mundo
fisico. (Ayres, Maillouz y Wender,1987).

* Crear, organizar y planificar actos motores nuevos.
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Dispraxia

* Es la dificultad para concebir, planear,
establecer la secuencia y ejecutar acciones
motoras noveles

* Se muestran inseguros de donde se
encuentra su cuerpo en el espacio; tienen
dificultad para juzgar distancias (gente y
objetos).

* Tienden a sufrir accidentes
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Dispraxia

* Rompen objetos debido a su dificultad
para graduar la fuerza durante el
movimiento.

* Necesitan mucha mas practica que lo
usual y tienen dificultad para generalizar
lo aprendido a otras destrezas motoras
o ambientes.
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Dispraxia

* Dificultad para establecer metas o
ideas para llevar a cabo una accion.

* Recurren a patrones rigidos o
estrategias inflexibles, perseverando
y prefiriendo lo familiar a lo novel.
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Dispraxia

* Algunos son muy verbales y creativos
Tienden a enmascarar su dificultad
mediante payasadas o
comportamientos de evitacion.

* Problemas en el area motora finay
oral-motora.
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La Teoria de IS es utilizada para:
(Sensory Integration:Theory and Practice 2nd Ed. 2002

» Explicar porqué las personas tienen
comportamientos particulares.

» Planear la intervencion para mejorar las
dificultades.

» Pronosticar como cambiara el
comportamiento como resultado de la
intervencion.
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Terapia de Integracion sensorial
requiere de:

* Participacion activa
* El reto preciso “Just right
challenge:”

* Respuesta adaptativa: En respuesta al
reto adecuado, el nifio a (a) modifica su
comportamiento adaptandolo a las nuevas

estrategias adquiridas, para dar una
respuesta apropiada a la demanda
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Terapia de Integracion sensorial
requiere de:

» Enfocada hacia el nino:

» la terapeuta debe observar
constantemente al nino para obtener
“pistas” de su comportamiento, intereses o
sugerencias y entonces utilizar éstas para
crear las actividades sensoriales
adecuadas a las necesidades del nifo (a).
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Dificultad en el planeo motor:

* Se muestra torpe, propenso a los
accidentes, le cuesta aprender destrezas
nuevas, tendencia a imitar lo que hacen
los pares en vez de tomar la iniciativa.
Trabaja despacio y su trabajo puede ser
descuidado y desorganizado.
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Comportamiento

* Impulsivo, falto de autocontrol, se distrae con
facilidad, nivel corto de atencion.

 Muestra dificultad con las transiciones,
enojo, frustracion, poca tolerancia a la
frustracion, timidez marcada y aislamiento.

* Tienden a ser muy sensitivos a la criticay
dificultad para calmarse.
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MODELOS DE INTERVENCION
TERAPEUTICA

e INTERVENCION DIRECTA:

— El nino esta en multiples ambientes
(especializados y/o adaptados), en
un contexto de juego. Los objetivos
son a largo plazo y la terapia es

provista por terapeuta entrenada en

IS. |
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MODELOS DE INTERVENCION
TERAPEUTICA

* MODIFICACIONES AMBIENTALES:

— El nino se encuentra en una situacion o
ambiente especifico (hogar, colegio, clinica u
otros) y en cualquier actividad. Los objetivos
son a corto plazo usualmente, y la intervencion
la proporcionan padres, maestros u otros bajo
la supervision de una terapeuta entrenada en
IS.
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Dieta Sensorial

* Provision de actividades o adaptaciones para las
rutinas diarias como apoyo a los nifios (as) que
necesitan apoyo sensorial o asistencia para
mantener un nivel apropiado de alerta a lo largo del
dia.

* Es un régimen especifico a las necesidades del niio

(a).

* Un estilo de vida disenado para el nino y su familia.




Dieta Sensorial para “A”

v'Actividades tactiles -propioceptivas
(bafho de bolas, amasar con
manos/rodillo) diarias el tiempo
disponible.

v'Vestibulares (correr, bicicleta) por lo
menos 3X semana. Y
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Dieta Sensorial para “A”

v'Modificacion de bafio

v'Preparacion anticipada de la ropa a
usar

v Establecer horario de levantarse.

v Establecer consecuencias por
pérdida del bus.
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Nos puede contactar a traves de:

E-mail:
fundacionsoycapaz@yahoo.com
soycapazl@hotmail.com

Sitio Web:
www.fundacionsoycapaz.org

Direccion/Teléfono:
San Francisco ave. Andrés Mojica No. 42
Tel. 507-226-4227

Redes Sociales:
Facebook/fundacionsoycapaz
Twitter/fundasoycapaz
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