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RESUMEN

El proyecto que se presenta a continuacion pone de manifiesto la importancia de
una intervencion precoz para un buen prondstico en nifios y nifias con necesidades
educativas especiales, concretamente en una nifia con Trastorno de Rett. A través de un
riguroso estudio de la normativa actual destinada a la Educacion Especial y de la
contextualizacién y evolucién del concepto, se establece un Plan de Estimulacion
Multisensorial, siendo fundamental perseguir el objetivo de obtener una mejoria en los
canales sensoriales afectados. El objetivo primordial de este trabajo de programa de
intervencion, es lograr una intervencion individual y globalizada partiendo de la
situacion real de la alumna, trabajando las principales areas de percepcion: somatica,
visual, auditiva y haptica-tactil.
Para finalizar, se plasmaran los diferentes materiales y actividades a realizar, los cuales

contribuirdn a una mejor practica docente.

ABSTRACT

The project presented below highlights the importance of an early intervention
for a good prognosis in children with special educational needs, particularly in a child
with Rett Syndrome. Through a rigorous study of the current legislation intended to
special education and the context and evolution of the concept, it is stablished a
Multisensory Stimulation Plan, being essential that aim to obtain an improvement in the
affected sensory channels. The primary objetive of this intervention program is to
achieve an individual and global action based on the actual situacion of the student,
working in the main areas of percepcion: somatic, visual, auditory and haptic.
Finally will be reflected different contents and activities to be performed, which will
contribute to a better teaching practive.

PALABRAS CLAVE
Estimulacion Multisensorial, Aula Multisensorial, Area de Percepcion, Trastorno de
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1. INTRODUCCION

La Atencion Temprana (AT) ha sufrido una evolucién a lo largo de las ultimas
décadas, tanto a nivel terminolégico y conceptual, como en sus campos de actuacion. En
un primer momento, solo era destinada a nifios y nifias en edades de educacion infantil.
Posteriormente se considera imprescindible para todos los nifios y/o nifias que se
encuentren dentro de los “pardmetros normales”, asi como para aquellos con

necesidades educativas especiales.

La Confederacion Espafiola de Organizaciones en favor de las Personas con
Discapacidad Intelectual o del Desarrollo (FEAPS), en su Manual de Buenas Practicas
sobre AT definen ésta como “... el conjunto de acciones coordinadas con caracter
global e interdisciplinar, planificadas de forma sistematica y dirigida al nifio de 0 a 6
afios con alteraciones en el desarrollo o riesgo de padecerlas, a su familia y a su entorno.
Estas acciones preventivas y/o asistenciales estaran encaminadas a facilitar su evolucion
en todas las facetas, respetando el propio ritmo y fundamentando la intervencién en los

aspectos relacionales, ludicos y funcionales”.

La AT ha pasado de ser un trabajo individual, a un trabajo de equipo, de forma
coordinada, no solo centrada en el alumno/a sino también interviniendo en las familias.
Es un campo de la Educacién Especial, que cada dia adquiere mayor importancia,
reafirmandose en los resultados obtenidos al lograr un mejor desarrollo en los nifios y

nifias implicados/as.

El proyecto que se presenta lleva por titulo “Estimulacion Multisensorial como
método de intervencion para el Trastorno de Rett”.

Se plantea esta tematica ya que el Colegio de Educacién Especial (C.E.E.)
“Purisima Concepcion” de Granada, donde se ha llevado a cabo el Practicum II,
escolariza a alumnado gravemente afectado, principalmente con déficit intelectual
asociado a otras patologias como puede ser Autismo, Trastorno de Rett, sindrome de
Down, etc., de edades comprendidas entre los 3 y 18 afios. Este tipo de alumnado

requiere una atencion muy individualizada y especializada ya que sus necesidades
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educativas son diferentes a la mayoria de la poblacion escolar, debido a sus capacidades

y ritmo de aprendizaje.

En esta linea, la Estimulacién Multisensorial juega un papel fundamental dentro
de las diferentes intervenciones que se realizan con cada uno de los alumnos/as. Los
nifios y nifias con dichas discapacidades suelen tener cerrados algunos canales
sensoriales lo que les obliga a encontrar otras alternativas a la hora de relacionarse con

su entorno, les permite reaccionar y despertar ante los estimulos que reciben.

A lo largo de la experiencia vivida en el C.E.E “Purisima Concepcion” se ha ido
estudiando la Estimulacion Multisensorial, profundizando en su investigacién y

realizando los diferentes ejercicios pertinentes para una correcta intervencion.

La fundamentacion teorica de este trabajo de programa de intervencion esta
basada en la normativa actual destinada a la Educacion Especial en Espafia y Andalucia.
Se abarcara la evolucion del concepto del Trastorno del Espectro del Autismo y el
Trastorno de Rett, relacionados entre si, ya que desde la aparicion del concepto de este
altimo, se defendia la similitud por las deficiencias en las habilidades sociales.

Asi mismo, se introduce la importancia de una deteccion e intervencion
precoz, planteando la Estimulacion Multisensorial como método de intervencion, con
objeto de obtener una mejoria en los canales sensoriales afectados.

Finalmente, se establece un Plan de Estimulacién Multisensorial dirigido a una
nifia con Trastorno de Rett, seguido de conclusiones y/o analisis de los resultados
obtenidos tras dicha intervencion.

“Hagamos que el nifio sea consciente de su entorno, que perciba a través de todo su
ser. Creemos un entorno estimulador, dotémoslo de recursos de accion, potenciemos su
actuacion en su entorno y... Dejemos que actiie”.

Virginia Garcia Bernardo

Pagina | 5



Estimulacién Multisensorial como método de intervencion para el Trastorno de Rett

2. MARCO TEORICO
Antes de adentrarnos en el estudio del Autismo y/o Trastorno de Rett y de la
Estimulacion Multisensorial, es importante conocer cual es la normativa actual

relacionada con la Educacion Especial en Espafia y Andalucia.

Asi pues, la Ley 13/1982, Ley de Integracion Social del Minusvalido (LISMI,
1982), acogiendo el articulo 49 de la Constitucion Espafiola, destaca la consideracion de
la educacion como un proceso integral de aplicacion personalizada, encaminada a
conseguir la integracion social del minusvalido, valoracion global mediante un
diagnostico especializado de contenido pluridimensional, aplicacién de programas
adaptados a cada caso de acuerdo con criterios psicolégicos y cronoldgicos y creacion
de equipos multiprofesionales para garantizar la integracion de las personas disminuidas

en su entorno comunicativo.

Las principales aportaciones del Real Decreto 334/1985 son las siguientes: dotar a la
institucion escolar ordinaria de unos servicios que favorezcan el proceso educativo,
facilitar la integracion, considerar la Educacion Especial parte integrante del sistema
educativo, subrayar la importancia de la atencion temprana y de los apoyos y
adaptaciones necesarias, establecer que la escolarizacion en centros especificos sélo se
llevara a cabo en casos de especial gravedad de la disminucién o inadaptacion e

intensificar los apoyos para un proceso educativo individualizado y de calidad.

La Ley 2/2006, Ley Organica de Educacion (LOE, 2006), establece en su
articulado los principios generales, recursos y sistemas generales de escolarizacion para

la atencion al alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo (NEAE).

La Ley 17/2007, Ley de Educacion de Andalucia (LEA, 2007), expone en los
articulos 113, 114 y 115, los principios de equidad, la deteccion y atencion temprana y
la formacion del profesorado; garantizando asi el acceso y permanencia al sistema
educativo del alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo, estableciendo

el conjunto de actuaciones dirigidas a la poblacion infantil, a sus familias y entorno, y
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por ultimo, incluyendo en los planes de formacion del profesorado acciones formativas

dirigidas especificamente para mejorar la cualificacion de los profesionales.

Finalmente, la Ley 8/2013, Ley Orgénica para la Mejora de la Calidad Educativa
(LOMCE, 2013), ultima reforma educativa, instaura una representacion del personal de
atencion educativa complementaria dentro del Consejo Escolar, en centros especificos
de educacion especial y en aquéllos centros que posean aulas especializadas. En la
esfera individual, la educacion supone facilitar el desarrollo personal y la integracion

social.

Tras el estudio de la legislacién mas significativa de la Educacion Especial, se
analiza la evolucién del concepto del término Autismo, para asi profundizar en el
Trastorno de Rett, ya que ambos estan relacionados entre si por las caracteristicas que
comparten, y como fin tltimo de este trabajo de programa de intervencién, se presenta
un Plan de Estimulacién Multisensorial, haciendo énfasis en la importancia de este tipo

de intervenciones para alumnado con estas caracteristicas.

El término Autismo proviene del griego “autos”, que significa “si mismo”.
Bleuler (1911) lo utilizaba originariamente refiriéndose a un Trastorno del Pensamiento
que sélo se reconocia en pacientes de Esquizofrenia, que consistia en la limitacion de

las relaciones sociales de manera extrema.

En 1943, Leo Kanner consolidd dicho término a partir de la observacion de 11
nifios que presentaban caracteristicas en comun, referidas a tres aspectos: Las relaciones
sociales, la comunicacion y el lenguaje y por ultimo, la “insistencia en la invarianza del
ambiente”; introduciendo asi el término Autismo Infantil Temprano. Al mismo tiempo,
Hans Asperger, us6 el término Psicopatia Autista en nifios que presentaban

caracteristicas comunes.

Aunque posiblemente, tanto Leo Kanner como Hans Asperger, no observaron la

misma condicion, sus interpretaciones llevaron a la formulacion de Sindrome de
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Asperger, lo que lo diferenciaba del término Autismo de Kanner.

El término “Autismo” evoluciona a medida que se estudia y profundiza mas en
él. Centramos la atencién en el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM) en sus diferentes versiones. En el DSM-1 y en el DSM-II, el Autismo
fue considerado un sintoma de la Esquizofrenia y hasta la publicacion del DSM-III, no
se comenzo a hablar de Autismo Infantil, sufriendo en las posteriores ediciones,
diversos cambios tanto en el concepto como en su organizacién. En los ultimos afios, se
han producido cambios importantes en las explicaciones del término. Se puede destacar
asi, la diferenciacion de su clasificacion entre el DSM-IV y el DSM-V.

En cuanto al DSM-IV, encontramos que el Trastorno Autista se encuentra dentro de los
Ilamados, Trastornos Generalizados del Desarrollo compartiendo categoria con el
Trastorno de Rett.

Por el contrario, en el DSM-V, pasa a denominarse Trastorno del Espectro del Autismo,
y no solo ha sido sometido a un cambio de nombre si no también a una reorganizacion,
incorporando nuevos criterios diagndsticos del DSM-IV. En esta version, el Trastorno
del Espectro del Autismo que esta asociado a una afeccién médica o genética conocida,
a un factor ambiental o a otro trastorno del desarrollo neuroldgico, mental, o del
comportamiento, se registrara el Trastorno del Espectro del Autismo asociado al nombre
de la afeccion, trastorno o factor. Por ejemplo: Trastorno del Espectro del Autismo
asociado al sindrome de Rett.

Segtin J. Hilario (2014), “el Trastorno de Espectro Autista (TEA), se define
como un trastorno complejo del desarrollo que implica deficiencias en la interaccion
social, el lenguaje y en una serie de capacidades emocionales, cognitivas, motoras y
sensoriales”. Ademas, afiade: “los nifios con TEA manifiestan una gran heterogeneidad

en su conductas sensoriales atipicas”.

La propuesta de este trabajo de programa de intervencion se centra, sobre todo,
en un programa de intervencion temprana para una alumna con Trastorno de Rett. En

primer lugar, decir que a lo largo del tiempo se ha defendido que dicho trastorno esta
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estrechamente relacionado con el Trastorno del Espectro del Autismo, por ello su
contextualizacién, aunque actualmente se encuentren clasificados en grupos diferentes
dentro del DSM-V. En dicho manual, el Trastorno de Rett se localiza dentro del grupo
de “Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia”. Este es definido
como un proceso degenerativo y progresivo del sistema nervioso que se manifiesta
como un trastorno global del desarrollo del individuo afectado. Se presenta casi
exclusivamente en nifias, aunque algunos pocos informes sugieren que el sindrome es
posible en varones (Van Acker, 1991). Clinicamente, el trastorno se manifiesta con
alteraciones en la comunicacion, el intelecto y la motricidad fina y gruesa tipicamente
después de un periodo en apariencia normal de los seis a los 24 meses de edad. El
proceso basico se distingue por una desaceleracion global del desarrollo psicomotriz,
pérdida subsiguiente de las habilidades motrices y cognoscitivas ya adquiridas,
acompafiadas de ataxia, apraxia, autismo, retraso mental y movimientos estereotipados

de las manos.

Hagberg, B. (citado por Atienza, J. D.), distingue cuatro estadios en la evolucién del
trastorno o desaceleracion del desarrollo psicomotriz:

1. Estadio I: Parada temprana del desarrollo.

Se da entre los seis y 18 meses, aunque se admite que puede ser incluso desde los cinco
meses (Witt Engerstrom, 1990). Se produce una parada del desarrollo, aunque en un
principio, el patron del mismo no es claramente anormal. Dicha fase puede durar desde
semanas a meses.

2. Estadio |l: Regresion rapida del desarrollo.

Suele iniciarse entre el primer y cuarto afio de vida. Clara deficiencia mental y pérdida
de las habilidades del lenguaje y la comunicacién previamente adquiridas. A nivel
motor, se van deteriorando las habilidades manuales. En un 15% de los casos, pueden
aparecer crisis epilépticas.

3. Estadio Ill: Periodo Pseudoestacionario. Se recuperan algunas de las habilidades

comunicativas. Regresién neuromotora lenta y destacadas apraxias y dispraxias
manuales. Este estadio puede durar desde algunos afios hasta décadas.
4. Estadio IV: Deterioro Motor Tardio.
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Se considera que este estadio comienza cuando cesa el movimiento. Existe una gran
incapacidad, multideficitaria, escoliosis y pies distroficos. Se producen mejorias leves

en el contacto emocional y social, asi como en la epilepsia.

En dicho trastorno, la deteccion precoz asi como la intervencion lo mas
temprana posible, es fundamental para conseguir una mejora en la calidad de vida del
sujeto, ya que la experiencia asi lo demuestra. Una vez diagnosticado, el siguiente paso
es una planificacion y aplicacion de una plan de intervencion individualizado y disefiado

segun las caracteristicas, habilidades y dificultades del nifio/a en cuestion.

Como objetivo de este trabajo se plantea la Estimulacion Multisensorial como
método de intervencion temprana para nifios/as con Trastorno de Rett. La eleccion de
esta intervencion esta basada en la experiencia personal y profesional acontecida en las
practicas de cuarto curso del Grado de Maestro en Educacién Primaria con la mencion
de Educacion Especial. Dentro de los programas de Estimulacion Multisensorial tiene

cabida todo tipo de alumnado, posean o no necesidades educativas especiales.

La Estimulacion Multisensorial es un método de intervencion a través del cual se
trabajan los canales sensoriales afectados partiendo de los estimulos que sabemos que el
nifio va a ser capaz de percibir, para trabajar a partir de ahi los demas. Mediante éste el
alumnado es expuesto a una clase de estimulos, los cuales son percibidos por los

diferentes sentidos.

Aunque dicha estimulacién puede llevarse a cabo tanto en el aula como en casa,
algunos centros ya estdn dotados de Aula de Estimulacion, la cual permite la
combinacion de elementos ubicados en un mismo aula, posibilitando asi, un trabajo mas
globalizador, estados de relajacion y disminuir la ansiedad por parte del nifio y/o nifia.
Este tipo de salas, segun Maria José Sanchez Carrion, psicologa del centro de educacion
especial de la “Clinica San Rafael”, parten de una fundamentacién psicoldgica que
considera que las experiencias sensoriales se producen para estimular los sentidos

primarios sin la necesidad de la actividad intelectual. Ayudan a que el nifio experimente
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de una forma primaria “sensaciones” que se producen en un entorno previamente

configurado para tal fin.

Lozano y Sanchez, 2003 (citado por Sanchez Carrion, M2 José), sostiene que el
alumno o alumna, al entrar en la sala, se sumerge en un mundo de sensaciones que le
permiten “despertar” y “reaccionar” a la estimulacion que recibe Yy, lo mas importante,
comienza a “experimentar” con su cuerpo, lo cual le ayuda a integrar la informacién
sensorial que percibe y ademas, comienza a “estar atento” a lo que le esta sucediendo,

ya que sus sentidos experimentan sensaciones de placer.

Para la estimulacién del tacto, se ejercitan determinadas partes del cuerpo para
que el nifio/a entre en un estado de relajacion y atencién auditiva. El sentido auditivo se
estimula constantemente durante la estancia en el Aula de Estimulacion, con masica
especializada de relajacion. En cuanto a la estimulacién visual, se realiza por medio de
ambientacion de luces, colores y figuras, reflejadas en toda la sala. Estas van cambiando
en funcién de la actividad que se lleve a cabo. Con esto se logra madurar la parte
posterior del cerebro, donde reside la habilidad para recibir y memorizar figuras, letras y
numeros. Por ultimo, el olfato y gusto se estimulan con la ayuda de diferentes aromas y
sabores. Se activa la parte central del cerebro, madurando las capacidades de la
memoria a largo plazo. Todo ello facilita la maduracion de las habilidades cognitivas y
emocionales del nifio y/o nifia. En definitiva, el nifio/a explora, descubre y disfruta con

los estimulos, desarrollando asi la atencién, concentracion y el autocontrol.

3. DESARROLLO

Los objetivos generales que se plantean en una sala de estimulacion son
(Sanchez Carrion, M.J.):
1.- Experimentar, explorar, sentir, percibir, interiorizar e identificar, en la medida de las
posibilidades de cada alumno, las sensaciones y percepciones que se obtienen a partir
del propio cuerpo y del entorno.

2.- Experimentar, explorar, sentir, percibir, interiorizar e identificar diferentes
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sensaciones visuales, auditivas y olfativas.
3.- Experimentar, explorar, sentir, percibir, interiorizar e identificar sensaciones
relacionadas con el movimiento y las sensaciones vibratorias percibidas a través del

sistema laberintico-vestibular.

Para establecer un Plan de Estimulacién Multisensorial, se partira de la
“situacion real” de cada sujeto, teniendo en consideracion sus habilidades y dificultades.
En todo caso, la intervencion se realizard de manera especifica e individual, trabajando
con el nifio/a de manera globalizada, no con sus dificultades y necesidades por
separado, sino como un todo y sujeto activo. Ademas, se debe garantizar en todo
momento un clima de bienestar, evitando situaciones que provoquen cualquier tipo de
ansiedad.

Como se ha dicho anteriormente, hay que tener en consideracion cuales son los
estimulos que el nifio o nifia es capaz de percibir en un primer momento para asi,

trabajar a partir de ahi aquellos que no son capaces de discernir.

Teniendo en consideracion lo mencionado anteriormente, se creard un ambiente
estimulante, favoreciendo experiencias sensitivas significativas que le acerquen a su

entorno, creando canales comunicativos.

Las areas de percepcidn en estimulacidn que se van a trabajar son las siguientes:

Somatica, visual, tactil-haptica, olfativa y auditiva.

En primer lugar, se definirdn las distintas areas mencionadas para asi presentar
seguidamente los diferentes materiales que se utilizaran en el Plan de Estimulacion

Multisensorial (Sdnchez Carrién, M. J.):

- Somatica. Toma como Organo receptor todo el cuerpo, en concreto, la piel. Ayuda a
que el alumno/a comprenda el contacto y otras experiencias corporales y tactiles para
obtener informacidn y conocimiento de su propio cuerpo y del mundo que le rodea.

- Visual. A través de estimulos intensivos, se pretende conseguir obtener la atencion
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visual y la cooperacion del alumno/a. En este &rea concretamente, se debe incluir las
siguientes areas de entrenamiento: Fijacion visual, seguimiento, percepcién del objeto y
coordinacion visomotriz.

- Téctil-haptica. Se estimula el sentido del tacto con una finalidad funcional como es
posibilitar la apertura y movimiento de las manos, desarrollar la prension, el agarre
voluntario, etc. Las experiencias vibratorias forman parte de ésta.

- Olfativa. Se pretende que el nifio/nifia sea consciente de los olores, lo que le permite
aprender nuevas experiencias y también ayuda en el desarrollo del gusto.

- Auditiva. Se pretende crear conciencia de los sonidos para proporcionar al nifio/a una

mejor comprension de su entorno.

Teniendo en cuenta que los materiales pueden poseer cualidades sensoriales en
comun con diferentes areas a su vez, se expondran segin su cualidad sensorial

preferente.

Area Somaética

- Piscina de bolas.

- Secador/Ventilador.
- Masajeador.

Area Visual

- Columna de burbuijas.

- Proyector de imagenes en movimiento.
- L&mpara de fibras opticas.

- Tubos flexibles de luz.

Area Auditiva
- Mdsica con sonidos graves, agudos.
- Mdsica con diferente ritmo.
- Mdviles musicales.
- Colchon vibratorio.
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Area Olfativa
- Diferentes esencias (lavanda, limon, romero, etc.).
- Difusor de aromas.

- Inciensos.

Area Haptica-tactil.

- Juguetes con vibracion.
- Panel de diferentes texturas.

- Pelotas/Manta de diferentes texturas.

4. CASO PRACTICO.

El caso presentado en este TFG es fruto del periodo de practicas en el centro de
la Fundacion Purisima Concepcion de Granada, situado en la calle Pedro Machuca de
Granada. Es un centro especializado en sus inicios en la atenciéon al alumnado con
discapacidad y que ha ido ampliando sus servicios con residencias para menores,
adultos y discapacitados psiquicos, un piso tutelado, centros ocupacionales, unidades de
estancia diurna y un centro especial de empleo. Se trata, por tanto de un centro
concertado especializado en la atencidn con graves discapacidades.

La alumna de dieciséis afios, tiene Trastorno de Rett y se encuentra en el estadio
cuarto del mismo. Depende de silla de ruedas, presenta graves problemas en la
motricidad fina y gruesa y no tiene lenguaje oral. Se le ha aportado Estimulacién
Multisensorial desde el momento de su escolarizacion y la mayor dificultad reside en la
capacidad de atencion. La evolucién que se le ha podido observar es muy elemental y
consiste en el mantenimiento de la mirada, equilibrio, pero no en todos los momentos,
ya que depende mucho de la situacion en que se encuentre. Si se ha podido observar
que responde a algunos estimulos visuales cuando se le proponen a través de la tablet o
la pizarra digital. Por todo ello, el trabajo en el dia a dia con la alumna no ofrece
resultados que se puedan considerar de evolucion, ya que cada pequefio avance puede
sufrir inmediatamente una involucién, debido a las constantes crisis epilépticas que

Pagina | 14



Estimulacién Multisensorial como método de intervencion para el Trastorno de Rett

sufre casi a diario.

5. PLAN DE ESTIMULACION MULTISENSORIAL.

5.1. Objetivos.

Como objetivos generales, se plantean los siguientes:

- Conseguir una mejor utilizacion de la informacién recibida por parte del medio. Un

“despertar de los sentidos™.

- ldentificar el canal prioritario a través del cual recibe la informacion para trabajar a

partir de ahi los mas deficientes.

- Desarrollar la intencion comunicativa para expresar sus sentimientos y deseos, asi

como crear respuestas que lo satisfagan.

5.2. Metodologia.

En un entorno de intervencion multidisciplinar, todos los profesionales que
trabajen con la nifia deberan ser quienes establezcan los objetivos, el desarrollo de las
sesiones y el registro de las mismas, favoreciendo la coordinacion y pudiendo adaptar

con mas precision las sesiones.

Se pretende desarrollar un trabajo a dos niveles: a nivel corporal (estimulacion,
esquema corporal, movimiento, etc.) y en aspectos cognitivos (atencién, percepcion,
etc.). Se seguiran una serie de pautas como las que se reflejan a continuacion: Como se

ha mencionado con anterioridad, se partira de la situacion real de la alumna con la cual
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se trabaje para asi atender sus capacidades y dificultades. Ademas, en todo caso se
Ilevara a cabo una intervencidn especifica e individual, adaptando la intervencion a cada

caso concreto.

Dicha intervencion se realizara de manera global y estructurada, siempre
teniendo en cuenta que las estimulaciones estan interrelacionadas y son dependientes
unas de otras. Toda persona para “conectar” con su entorno no se limita simplemente a
la vista u oido, sino que todas las vias son esenciales. En todo momento se tendrén en

cuenta los intereses y preferencias del nifio/a.

Se debe anticipar siempre las sesiones, comenzado en todas ellas de la misma
forma: Entrara con toda la luz y sin musica, se colocara a la nifia de una manera
determinada y una vez esté preparada, se pondrd musica y se iniciara con el ejercicio
correspondiente. Cada actividad o espacio debera relacionarse con un tipo de mdsica
para asi una vez mecanizado, se le anticipe de esta manera a la nifia la actividad a
realizar, potenciando en todo momento la capacidad de discriminar y seleccionar

permitiéndole elegir qué quiere hacer.

Al finalizar las sesiones, se deberd hacer como al comienzo de éstas. Se
encenderan las luces y se apagara la masica a modo de anticipacion. Fundamental el
registro del desarrollo de las sesiones, desde el comienzo hasta el final, asi como las

reacciones de la nifia ante cada estimulo.

5.3. Temporalizacion.

La intervencién se ha llevado a cabo durante el periodo de practicas (3 meses y
medio). Se han desarrollado diferentes sesiones en el aula de Estimulacion
Multisensorial, 2 sesiones a la semana de media hora cada una. Ademas, una hora al dia
estaba destinada a diferentes ejercicios, tratando de combinar diferentes areas de

percepcion simultaneamente.
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Las sesiones no deben superar una hora de duracion, ya que el nifio/a se agotaria

y se provocarian situaciones de estrés.

Cabe decir que a pesar de solo haber podido intervenir durante el periodo de

practicas, este tipo de intervencion se ha llevado a cabo con la alumna desde el

momento de su escolarizacion (4 afios).

5.4. Evaluacion.

Para llevar a cabo la evaluacion del Plan de Estimulacion, se servira de hojas de

registro mensual, observacion directa, notas de campo, etc., ademas del protocolo de

evaluacion, en el cual se completara una serie de tablas en funcion del area a tratar,

completando una serie de criterios como pueden ser:

e Area Somética

CRITERIOS

INICIADO

TRABAJADO

CONSEGUIDO

- El nifio reacciona ante percepciones
0 sensaciones que antes pasaban

desapercibidas.

- El nifio localiza o manifiesta el
conocimiento de distintas partes de su

cuerpo.

- El nifio aumenta su nivel de
participacion en las sesiones de

estimulacion.

- ElI nifio manifiesta alegria o

desagrado ante distintos estimulos.

e Area Visual

CRITERIOS

INICIADO

TRABAJADO

CONSEGUIDO
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- El alumno/a muestra reacciones a la
luz: cambios faciales, en el

movimiento, expresiones sonoras...

- El alumno/a sigue objetos y personas

con la vista.

- El alumno/a mueve los ojos en

direccion a la luz.

- El alumno/a observa objetos o

personas.

- El alumno/a se dirige 0o muestra
deseos de dirigirse hacia objetos o
personas que conoce 0 le resultan

interesantes.

e Area Auditiva

CRITERIOS

INICIADO

TRABAJADO

CONSEGUIDO

- El alumno/a reacciona de modo
manifiesto ante los diferentes sonidos
(cambios en la expresion facil, cese de

la actividad...).

- El alumno/a emite vocalizaciones:
risa, gritos, gorgojeos, arrullos,

llanto...

- El alumno/a gira la cabeza hacia la

fuerte de sonido.

- El alumno/a produce sonidos por si
mismo: golpea un instrumento

colgante, lo alcanza, lo agarra...
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e Area Olfativa

CRITERIOS

INICIADO

TRABAJADO

CONSEGUIDO

- El alumno/a reacciona de forma
manifiesta ante los estimulos olfativos
presentados (cambios en la expresion
facial, en los movimientos del cuerpo,
boca, lengua, emision de expresiones

sonoras...).

- El alumno/a discrimina diferentes

olores.

- El alumno/a asocia olores con

personas significativas.

- El alumno/a asocia olores con
lugares, situaciones y/o actividades

cotidianas,

e Area Haptica-tactil

CRITERIOS

INICIADO

TRABAJADO

CONSEGUIDO

- El alumnof/a realiza movimientos de

abrir y cerrar manos.

- El alumno/a acepta la estimulacion

en las palmas de las manos.

- El alumno/a reacciona ante
diferentes  texturas, temperatura,
tamafio y sensaciones percibidas a

través del tacto.

- El alumno/a coge, o intenta coger
objetos colgantes y otros que se le
presenten al tacto.

- El alumno/a retiene objetos en sus
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manos Y los tira de manera voluntaria.

- El alumno/a tantea y juega con las

cosas que le rodean.

- El alumno/a mira y juega con sus

propias manos.

- El alumno/a se lleva objetos a la

boca.

- El alumno/a pasa objetos de una

mano a otra.

- El alumno/a golpea los objetos sobre

una base (mesa, suelo...)

- El alumno/a reconoce objetos por el

tacto.

- El alumno/a coge objetos pequefios

entre sus dedos pulgar e indice.

5.5. Actividades.

Las actividades que se proponen se encuentran desarrolladas en Anexos,
clasificadas segun el &rea de percepcidn a tratar. En éstos se encuentran tablas segun el
recurso o material a utilizar, desarrollandose una pequefia descripcion y los ejercicios

que se pueden llevar a cabo.

Asi  pues, a modo de resumen decir que todas las actividades,
independientemente del area de percepcién al que vayan dirigidas, irdn encaminadas a
alcanzar un estado de relajacion y de trabajo ameno. Que sea satisfactorio en todo

momento por parte del nifio/a y disfrute por cada uno de los estimulos que reciba.

Las actividades orientadas al area somaética, iran enfocadas a desarrollar la
conciencia del esquema corporal; las correspondientes al area visual, a la fijacion y al

contraste luz/oscuridad. Por otro lado, para la estimulacion del area auditiva se utilizara
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todo tipo de masica y sonidos, asi como aquellos en los que se produzca vibracion. Para
el area del olfato, todo tipo de aromas (aromaterapia) y, por Ultimo, los ejercicios
correspondientes al area haptica-tactil iran orientados al tacto principalmente y
vibracién, con la ayuda de juguetes vibratorios y paneles de diferentes texturas. Se
puede decir que es el area con el que mas se disfruta.

Todos ellos se pueden combinar con musica para ambientar el aula o trabajo que se esté
Ilevando a cabo.

6. CONCLUSIONES.

El propdsito de este trabajo de programa de intervencion fue profundizar en un
trastorno practicamente desconocido a dia de hoy, el Trastorno de Rett, asi como
entender su evolucién y manifestaciones. Asi mismo, se ha pretendido elaborar un Plan
de Estimulacién Multisensorial como método de intervencion con objeto de obtener una
mejoria en los canales sensoriales afectados, partiendo de aquellos que si es capaz de
percibir la alumna en cuestion.

Los resultados obtenidos tras la intervencién en parte son inciertos, ya que dicho
trastorno se define como un proceso degenerativo y progresivo del sistema nervioso, el
cual se manifiesta como un trastorno global del desarrollo del individuo afectado. Si
bien, en los tres meses en los que se ha intervenido no se ha podido apreciar evolucion
o resultado alguno, resaltando como lo mas significativo el disfrute de la alumna con los
diferentes estimulos que recibia. Una dificultad afiadida es que la alumna sufre crisis
epilépticas con una frecuencia diaria, lo que imposibilitaba encontrarla en condiciones
Optimas, para el desarrollo de la intervencién, al menos un dia. A consecuencia de
dichas crisis, se produce un avance hacia delante en las diferentes areas y tras una de
ellas, se produce un retroceso considerable. A pesar de todo ello, la alumna ha
reaccionado positivamente hacia cada uno de los estimulos, mostrando preferencias por

unas texturas u otras, masica, aromas, etc.

Las propuestas de mejora para futuras intervenciones se dirigen hacia el

aprovechamiento en un futuro de los dias en los que la alumna se encuentre realmente
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en las condiciones Optimas para realizar las sesiones, de manera que su cansancio no
influya al poco tiempo de comenzar con los ejercicios y se obtuvieran mejores
resultados. Ademas, se propone el realizar ejercicios de estimulacién diarios durante un
corto periodo de tiempo al realizar cualquier otra actividad, de forma transversal para
complementar el aprendizaje de la alumna (Ej., al darle el desayuno, dejar previamente
que huela la comida, al utilizar cualquier juguete, que lo manipule en un primer
momento y después guiarla para que note la diferencia con otro objeto, etc).

De todo esto se puede concluir que cuando se trata de sindromes como el tratado
en este trabajo, los cuales estan muy poco estudiados, en la mayoria de los casos, las
tareas gque se realizan con estos alumnos son de tipo probatorio y sin saber muy bien los
logros que se pueden llegar a conseguir. Es, por tanto, como se ha dicho més arriba un
camino de ida y vuelta en el trabajo diario con este tipo de alumnado, que, en la mayoria
de los casos, supone mas retrocesos que avances, debido, sobre todo, a los otros
problemas que les pueden afectar y que les hace no estar en las mejores condiciones

para los pequefios avances diarios.

Para concluir este apartado y en definitiva, el programa de intervencion, qué
mejor forma que con una frase del gran Angel Riviére, especialista en nifios con

Trastorno del Espectro del Autismo.

“Ser autista es un modo de ser, aunque no sea el normal. Mi vida como autista puede
ser tan feliz y satisfactoria como la tuya “normal .

Angel Rivigre
Dejemos que sean ellos los que conecten con el mundo, no les pongamos mas

barreras y limites de los que ya tienen. Facilittmosles la vida y alegrémosles las horas

de sus dias, pues es lo mas wvalioso Yy satisfactorio que hay.
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8. ANEXOS

Anexo 1. FICHAS DE MATERIALES Y ACTIVIDADES PARA LA
ESTIMULACION “SOMATICA”.

AREA SOMATICA
Nombre del material: Piscina de bolas Descripcion:

Se pueden encontrar de diversos
tamafos y modelos. Fabricadas en
espuma de poliuretano, revestidas con
tela PVC, impermeable y lavable. El
recinto estd formado por bloques
unidos entre si y su interior estd
relleno de bolas de diferentes colores.

Actividades:

eEn primer lugar, se podra hacer una puesta en contacto con las bolitas desde fuera
de la piscina o sentar al nifio en el borde de la misma, siempre atendiendo la
postura corporal, como ritual de inicio.

e Estimulacion propioceptiva: Se podréa trabajar el esquema corporal a través de la
estimulacién de cada parte del cuerpo con nuestras manos y la ayuda de las bolitas
de la piscina. EI movimiento de su cuerpo provoca el movimiento de las bolas de
colores a su alrededor. Para ésto se cubrira al nifio con las bolas.

e Contraste parada-movimiento: Se movera al nifio/a de arriba a abajo y de un lado
hacia otro realizando breves paradas y alternando diferentes ritmos
(lentos/réapidos).

e Masaje: Se masajeara todo el cuerpo del nifio y/o nifia con las bolas pudiendo
incorporar musica y aroma a la actividad dejando un tiempo para que el nifio
explore por si mismo.

Aspectos a tener en cuenta:

O Podran participar uno o dos nifios junto al adulto lo que fomentara la
eraccion y la comunicacion.

0 Se podra ambientar la estancia con masica.

O Se utilizara sin zapatos y con ropa fina para asi fomentar la estimulacion.

AREA SOMATICA
Nombre del material:Secador/Ventilador | Descripcion:
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La corriente de aire permite rozar
todas las partes del cuerpo pudiendo
cambiar de aire caliente a frio
suscitando asi, diferentes
sensaciones de temperatura.

Actividades:

e En primer lugar, se encendera el secador o ventilador y ocuparemos un corto
periodo de tiempo en escuchar el ruido que hace.

e Se comenzard por las manos y pies y posteriormente, por el tronco, dejando para
el final la cabeza. Se pasara por todas las partes del cuerpo deteniendo el secador

unos segundos en cada una de ellas.

e Se intercalara el aire frio con el caliente para suscitar diferentes sensaciones de
temperatura. En cada pasada se intercalaran las diferentes temperaturas variando

ademas la velocidad y distancia del secador. Se estimulara cada parte unas quince
Veces.

Aspectos a tener en cuenta:

0 La distancia entre el secador o ventilador con la piel ha de ser como minimo
30 centimetros.

0 Es importante tener en consideracion si el nifio/a en caso de un intenso
ntacto intencionado con el aire, muestra algan tipo de reaccion.

0 Observar en todo momento y registrar las reacciones.

AREA SOMATICA
Nombre del material:Masajeador Descripcion:

El huevo masajista ofrece vibraciones
intensas gracias a sus 3 pies luminosos.
Una pequefia presion sobre la cabeza del
masajista es suficiente para activarlo. Su
forma oval permite una sujecion en el
hueco de la mano.

Es ideal para tomar conciencia corporal y
relajarse.

Actividades:

e En primer lugar, se dejara que el nifio/a se familiarice con el aparato dejando que
lo manipule.

e Se masajearan las diferentes partes del cuerpo, comenzando por las extremidades
para luego continuar con el tronco y finalmente, la cabeza.

Aspectos a tener en cuenta:

O Siempre se utilizara bajo la supervisién de un adulto.

0 Se observara y registraran las diferentes reacciones.
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Anexo 2. FICHAS DE MATERIALES Y ACTIVIDADES PARA LA
ESTIMULACION “VISUAL”.

AREA VISUAL
Nombre del material: Columna de Descripcion:

burbujas

Se puede fijar un solo color u optar
por un ciclo automéatico que cambia
progresivamente los colores. Puede
contener pequefios peces en plastico
multicolor que nadan moviéndose
arriba y debajo de la columna.
Ademas, el tubo vibra suavemente y
aporta gratificantes sensaciones al
tocarlo o abrazarlo.

Facilita la fijacion, el seguimiento de
las burbujas al elevarse, etc.

Actividades:

eEn un primer momento, se apagaran el resto de luces dejando solamente la
iluminacidn propia del tubo.

eSe apagara y encendera el tubo para que aprecie el contraste entre luz y oscuridad
y las burbujas suspendidas que mientras ain no han terminado de subir, otras
comienzan a bajar hacia la superficie.

eSe iniciara el trabajo con el acercamiento de diferentes partes del cuerpo. Como
se menciond en actividades anteriores, de las extremidades, al tronco y finalmente,
la cabeza. De esta manera, el nifio/a sentira la vibracién del tubo.

e Se colocara al nifio sentado y abrazando la columna para asi trabajar la fijacion y
atencion mientras observa los cambios de color y direccion de las burbujas.

ePara trabajar la relajacion, se tumbard al nifio y/o nifia junto a la columna
observando el movimiento y sonido del agua. Se podra ambientar con musica
relajante.

Aspectos a tener en cuenta:

0 Trabajo mas intenso al ser el tubo la unica fuente de luz.

0 Supervision constante de un adulto.
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AREA VISUAL
Nombre del material: Proyector de Descripcion:
imagenes en movimiento

Se ilumina para proyectar en la
pared y techo diferentes formas y/o
colores en funcion del disco que se
coloque. Es ideal para animar el
espacio multisensorial.

Actividades:

e Se colocara al nino de forma comoda, acostado preferiblemente para que pueda
ver, localizar o seguir las diferentes formas o colores.

ePara conseguir una mayor relajacion, se complementara el ejercicio con musica
para asi ambientar el ejercicio y propiciar un momento placentero.

Aspectos a tener en cuenta:

0 La luz debera estar apagada para que se puedan ver bien las proyecciones.
0 El nifio/a debera estar constantemente vigilado por un adulto.

AREA VISUAL
Nombre del material: Lampara de fibra Descripcion:

Optica

Estas fibras luminosas estimulan el
sentido de la vista e invitan a la
exploracion tactil. Su base luminosa
estable cambia de color segin un
ciclo predeterminado.

Significa un nuevo descubrimiento
que hace “cosquillas” cuando se
acerca al cuerpo y permite observar
el lento cambio de color de los
innumerables puntos que surgen de
las fibras.

Actividades:

eEn un primer momento, hay que dejar que el nifio/a tome contacto con el
material, lo observe y manipule.

e Se colocara al nino/a correctamente posicionado, ya sea sentado o tumbado en
una colchoneta. Se jugara con la distancia, localizacion de la misma (sobre el
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cuerpo, bajo el mismo, baio la ropa, etc). Se observaran sus reacciones.
Aspectos a tener en cuenta:

0 La habitacion deberd estar totalmente a oscuras para una mayor
imulacion.
0 Se debe dejar que el nifio en un primer momento lo manipule a su gusto.
0 Siempre bajo supervision del adulto.
AREA VISUAL
Nombre del material: Tubos flexibles de Descripcion:
luz

Al igual que el tubo de burbujas,
éste estimula el sentido de la vista
mediante  diversos colores.
Ademas, es facil de manipular
pudiendo doblarlo y cambiarle la
forma.

Por otro lado, aumenta su
temperatura suscitando al nifio a
sentir mas calor a medida que
aumenta el tiempo en el que esta
encendido.

Actividades:

oEn primer lugar, se dejara que el nifio/a manipule los tubos.

e Se¢ alternaran periodos en los que los tubos estaran encendidos con otros en los
gue se apagaran.

oSe realizara la misma accion con la luz del aula apagada para que aprecie en
mayor medida el contraste.

Aspectos a tener en cuenta:

0 Supervision permanente del adulto.
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Anexo 3. FICHAS DE MATERIALES Y ACTIVIDADES PARA LA

ESTIMULACION “AUDITIVA”.

AREA AUDITIVA

Nombre del material:Colchon vibratorio

.
o
........
- .
-

Actividades:

Descripcion:

El colchdon vibratorio se
colocard sobre grandes
altavoces. Una vez
accionada la musica, el
colchon comenzara a
vibrar en funcion del tono
y ritmo.

eS¢ colocara al nifio tumbado correctamente sobre el colchon sin estar en
funcionamiento. Una vez que el nifio/a se encuentre relajado/a en él, se accionara la
musica. Esta dependera de lo que se quiera conseguir con el ejercicio, siendo de

mayor o menor ritmo. A menor ritmo, mayor relajacion.

e Al alternar diferentes ritmos se observaran las reacciones del nifo/a.

e Se constataran y registraran las diferentes reacciones.
Aspectos a tener en cuenta:

o Observacion continua por parte del adulto, el cual debera estar al lado de forma
permanente por si el nifio/a se mueve y evitar que caiga al suelo.
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Anexo 4. FICHAS DE MATERIALES Y ACTIVIDADES PARA LA
ESTIMULACION “OLFATIVA”.

Descripcion:
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Anexo 5. FICHAS DE MATERIALES Y ACTIVIDADES PARA LA
ESTIMULACION “HAPTICA-TACTIL”.

AREA HAPTICA-TACTIL
Nombre del material: Juguetes con Descripcion:

vibracion

Los juguetes con vibracion son
muy utiles para la estimulacion de
este area de percepcion. Vibran, se
balancean, producen sonidos, etc. y

: ! ” )
[ W se paran automaticamente después
<Xz de algunos instantes.

Actividades:
eEn un primer momento, dejar que el nifio/a manipule el juguete y observar sus
reacciones para asi descubrir si es apto/a para trabajar con el mismo.
eUna vez comprobado que puede trabajar/jugar con el mismo, se accionara el
mufieco y se pasara por las diferentes partes del cuerpo (extremidades, tronco y
cabeza), dejando periodos cortos de tiempo en que sea el nifio/a quien lo manipule.
Aspectos a tener en cuenta:
0 Estan recomendados para nifios/as que buscan o requieren de una
imulacion “fuerte”.
0 Tener en consideracion las respuestas que se producen en el alumnado ya
e puede repeler a los nifios y/o nifias hipersensibles al tacto o al sonido.
O No olvidar que es un recurso con el cual el nifio/a debe divertirse, se puede
lizar como reforzador cuando realice con efectividad otras actividades.
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AREA HAPTICA-TACTIL
Nombre del material: Panel/ Pelotas/ Descripcion:

Manta

Se trata de diferentes recursos
manipulables formados por
diferentes  texturas, formas vy
tamarios.

En primer lugar, el panel y la manta
de texturas son  elementos
imprescindibles en una intervencion
de estimulacion. Estdn compuestos
por diferentes pedazos de diferentes
texturas, posibilitando asi el
despertar del tacto.

En el panel se colocaria al nifio
frente al mismo mientras que la
manta ofrece la posibilidad de poder
- echarla sobre el alumno/a, liarlo en
B : ella, etc. permitiendo asi una

e manipulacion mas eficaz.

En segundo lugar, las pelotas asi
como cualquier otro recurso
manipulable de diferentes texturas
de pequefio tamafo, permite que los
niflos/as de movilidad reducida
puedan manipularlas con mayor
facilidad.

Actividades:

eSe realizaran ejercicios libres de manipulacion, en las que el nifio/a decida qué
elementos tocar o guiandolo si es preciso.

oEn el caso de las pelotas u objetos pequefios para los nifios/as con movilidad
reducida, se les colocara en las manos para trabajar la sujeccién y se pasara por las
diferentes partes del cuerpo, sobre todo brazos y cara.

Aspectos a tener en cuenta:

O Observacion permanente por parte del adulto.
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