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1. INTRODUCCION

Segun el Manual de Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales, DSM-V (American
Psychiatric Association [APA], 2013), los Trastornos del Neurodesarrollo son aquellos que
interfieren en la maduracion neuroldgica normal, generando asi alteraciones o limitaciones
parciales o globales en las actividades de |la vida diaria, en el aprendizaje o en habilidades motoras,
comunicativas o sociales. En este conjunto de trastornos, se incluyen los siguientes:

- Discapacidad Intelectual

- Trastornos de la Comunicacion

- Trastorno del Espectro Autista

- Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad

- Dificultades Especificas del aprendizaje

- Trastornos motores

- Trastornos de tics

- Otros trastornos del neurodesarrollo

Cada uno de los trastornos esta caracterizado por un conjunto de sintomas vy
comportamientos. Este conjunto de sintomatologia tipica recibe el nombre de sintomas
primarios. Por ejemplo, falta de concentracion o una inquietud excesiva son sintomas primarios
del TDAH. En muchos trastornos, existe también lo que se denominan sintomas secundarios o
signos inespecificos. En este caso, el término hace referencia a deterioros mas sutiles de la
coordinacién motora, de habilidades motoras complejas, integracion y regulacion sensorial, e
incluso del suefio y la alimentacién (Levit-Binnun et al., 2013). Ademas de este término, para la
co-ocurrencia de alteraciones sensorio-motoras, en ocasiones se utiliza la denominacién de
signos neuroldgicos suaves (Chan et al., 2009). Segun los expertos, estas alteraciones se producen
debido a alteraciones de conexiones entre regiones corticales y subcorticales no localizables. Por
ello, es posible que, aungue se reconoce su existencia, su estudio ha estado limitado, dada la
dificultad que entrafia su investigacién y su asociacidén con alteraciones mas especificas de los
trastornos. No obstante, algunos autores sugieren que estas “alteraciones secundarias” en
realidad pueden ser la clave unificadora de muchos trastornos. Asi, podrian ser Utiles para
conocer sus causas y desarrollo, asi como para identificarlos como marcadores de vulnerabilidad
(Levit-Binnun et al., 2013). En la revisién sistematica que realizaron estos autores, encontraron
gue unos 60 estudios habian indicado la presencia y capacidad predictiva de anomalias en los
procesos perceptivos y motores antes de que se manifestara el trastorno. Por ejemplo, las
anomalias o alteraciones sensorio-motoras fueron predictivas del TEA. O en el caso de

alteraciones Unicamente motoras que predecian la dislexia y el TDAH.



En vista de estos prometedores hallazgos, esta asignatura estudiard aquellas alteraciones
sensorio-motoras encontradas en distintos los Trastornos del Desarrollo. Para ello, previamente
se hard un repaso sobre el desarrollo tipico de las capacidades sensoriales y motoras. Ademads de
describir dichas alteraciones, se dedicara parte de la asignatura a conocer los instrumentos de

evaluacién mas utilizados para su valoracion, asi como las principales estrategias de intervencion.

2. DESARROLLO SENSORIAL Y MOTOR TiPICOS

Conocer el desarrollo sensorial y el desarrollo motor tipicos es fundamental a la hora de
evaluar e intervenir en las alteraciones de estos sistemas. Estos constituyen procesos
independientes, pero interrelacionados. Concretamente, el procesamiento e integracién de la
informacién sensorial guia el desarrollo de los primeros movimientos. No obstante, se

describiran, por un lado, el desarrollo tipico sensorial y, por otro, el desarrollo motor.

2.1. Desarrollo sensorial

El sistema sensorial juega un papel fundamental en el desarrollo, pues fomenta la exploracion
del entorno, asi como su comprension. Gracias al desarrollo temprano de los receptores
sensoriales, los fetos comienzan a recibir informacion, y consecuentemente, a desarrollar los
sentidos. Aunque el desarrollo del sistema sensorial, asi como del motor, se produce de forma
simultdnea e interrelacionada, a continuacion, se describe el desarrollo de cada uno de los

sentidos d manera independiente.

a) Vision

El ojo comienza a desarrollarse como una cavidad alrededor del 322 dia del desarrollo
embrionario y surge de un ectodermo del cerebro. Este ectodermo superficial se traduce
entonces en el cristalino, el iris, los parpados y las glandulas lagrimales. Para la cérnea, se
combinan una capa de ectodermo superficial y neuroectodermo, Y, la retina, de forma a partir de
la copa dptica. Una vez llegado el momento del nacimiento, la mielinizacidn del nervio éptico estd

incompleta, pero tras unas 10 semanas de exposicién a la luz, se logra cubrir.

En el nacimiento, el sentido de la visidon es el menos desarrollado, pero ya los bebés son
capaces de detectar movimiento, muestran sensibilidad a la luz, pueden enfocar un objeto que
se encuentra a unos 20 centimetros y poseen vision de contraste. Es comun confundir la direccién

de la mirada de los bebés, ya que, aunque la dirijan hacia un estimulo concreto, no miran de



manera intencionada. Mds que escanear un objeto, dirigen su atencién hacia donde existe
estimulacion, generalmente miran hacia una zona menos detallada. Sin embargo, muestran

preferencia por las caras.

Alrededor del segundo mes, los bebés ya pueden seguir movimientos suaves y comienzan a
discriminar los colores. Asimismo, el desarrollo de la visién binocular les permite percibir mejor
la profundidad. Es a los tres meses, aproximadamente, cuando comienzan a ser capaces de
enfocar objetos que estdn mas lejos. Esta capacidad, sin embargo, continta su desarrollo hasta
los dos o tres afios. Es entonces en este periodo cuando exploran los objetos de manera mas
detallada y comienzan a mostrar preferencia por imagenes nuevas, inusuales, frente a aquellas
mas familiares. De la misma manera, la preferencia se inclina por los dibujos, las caras y los

objetos tridimensionales.

A los 6 meses, con un mayor control de la profundidad, tanto en su entorno, como en
imagenes (Sen et al., 2001), y el desarrollo del gateo (ver apartado del desarrollo motor), los
bebés exploraran en mayor medida buscando sefiales de profundidad y adaptando sus acciones

a la misma (Berk, 2007).

A la edad de un afio, ha mejorado considerablemente la coordinacién oculo-manual y del
cuerpo, lo que le permite agarrar y lanzar objetos, como se vera en el siguiente apartado. En este
sentido, el calculo de distancias es mas eficaz y el campo visual tiene las mismas dimensiones que
las de un adulto. Ademds, es en esta etapa cuando se comienzan a desarrollar procesos cognitivos

que le permiten comprender el mundo espacial, como la memoria y la discriminacion visual.

Alrededor de los tres y cuatro afios, se ha logrado la mejora de la coordinacién oculo-motriz,
la memoria visual y son capaces de leer la mayoria de las lineas de la tabla optométrica con éxito.
A los 4-6 afios, son capaces de reconocer letras y objetos, desarrollando habilidades de lectura,
pues también la coordinacién entre los dos ojos es mas adecuada. Esto también le permite ser

mas preciso a la hora de calcular distancias entre objetos y entre éstos y ellos mismos.

En este periodo, hasta los 4-6 afios, cuando se produce una mayor progresion del desarrollo
de la visidon, pero no serd hasta los 8 0 9 afios cuando el sentido se desarrolle completamente.

Por tanto, los primeros afios se consideran un periodo sensible de desarrollo de la visién.

b) Gusto y olfato



El gusto y el olfato son sentidos quimicos (se procesan mediante informacién sobre cambios
guimicos en el aire y de los objetos en la lengua) y primitivos, relacionados con las actividades
basicas y tempranas del desarrollo. Por eso, son sentidos protectores, ya que permiten sobrevivir,
detectando e identificando alimentos seguros o el olor de la madre, lo cual se produce ya en el
primer dia de vida (Sullivan et al., 2011). Y es que los receptores gustativos y olfativos se forman
alrededor de la 72-82 semana de la gestacidn y comienzan a ser funcionales en la semana 13y 24,

respectivamente (Lipchock et al., 2011).

Asi, las primeras experiencias olfativas y gustativas comienzan en la vida intrauterina, pues
sobre los 6 meses de gestacion, las vias respiratorias ya no estan obstruidas y se inhala y traga
liquido amnidtico. Por tanto, se produce el inicio del aprendizaje de los sabores. Este liquido
contiene una gran cantidad de nutrientes con sabores particulares (glucosa, fructosa, acido
lactico, acidos grasos y aminoacidos). Ademas, contiene sustancias quimicas volatiles que inducen
sabores y que se transmiten por la dieta de la madre. Estas sustancias parecen ser detectadas por
el feto alrededor del segundo trimestre de gestacidn. Por ello, poco después del nacimiento, los
bebés muestran discriminacion de sabores, respondiendo diferente a los experimentados a
través del liquido amnidtico, indicando que ya en ese periodo de forman recuerdos sensoriales

de gusto y olfato.

c) Oido

El oido comienza a desarrollarse sobre la quinta semana de gestacion y ya en la 242 semana
de gestacidn se cuenta con todas las estructuras auditivas. Aun asi, se sigue desarrollando hasta
el final de la gestacién, momento en el que el sistema auditivo habra logrado cierto grado de

maduracion, para terminar de desarrollarse en el primer afio de vida extrauterina.

En los primeros meses tras el nacimiento, los bebés muestran mucha atencion a los sonidos,
especialmente a los agudos, dirigiendo la cabeza al origen de estos. También se manifiestan
respuestas a ruidos familiares, como la voz de la madre o el padre, o melodias conocidas. En este
sentido, con tan solo un mes, los bebés muestran preferencias por la voz humana (Vouloumanos

& Werker, 2004), especialmente de la madre, frente a un extrafio (Mills & Melhuish, 1974).

Posteriormente, sobre los tres meses, el avance en el desarrollo del [6bulo temporal mejorara
la audicion, la cual serd mas receptiva y activa. Asi, cuando un bebé oye una voz tienda a mirar
de manera directa y a tratar de responder con balbuceo. Sin embargo, si hay mucha estimulacion

alrededor, perdera facilmente la atencion. Esta linea se mantiene en el mes posterior, momento



en el que el bebé ird reaccionando a los sonidos, sonreird ante una voz familiar, y mirara con
atencién la boca intentando imitarla. Ademas, puede ser el momento en el que comience a emitir
algunos sonidos. Todo esto se refinara sobre los 6-7 meses, cuando los bebés podran identificar
la procedencia de los sonidos, reaccionan a diferentes tonos en la voz, y se dirigird rdpidamente

hacia estimulos novedosos, de la misma manera que serd capaz de responder a ellos.

Cuando alcanza un afio, ya es capaz de reconocer melodias y canciones, e incluso participar
en ellas, ademas de seguir 6rdenes verbales y de comprender los nombres de objetos familiares.
Sobre los tres afios, identifican verbalmente sonidos y cantan canciones de memoria. Poco
después, con 4 afios, desarrollan la capacidad de atencién auditiva sostenida y aprenden
implicitamente de estimulos auditivos. Finalmente, con 7 afios, las habilidades auditivas estan
altamente desarrolladas y se han logrado procesos relacionados como la atencion selectiva

auditiva, entender discursos con distintos acentos y seguir conversaciones.

d) Tacto

El sentido del tacto es esencial para el desarrollo de capacidades fisicas, habilidades
linglisticas y cognitivas y su competencia socioemocional, y tiene efectos a largo plazo. Interviene
en el establecimiento de vinculos con los cuidadores y facilitan la comunicacién de necesidades
y deseos. Ademas, en cuanto al desarrollo socioemocional, jugard un papel fundamental en el
sentido de seguridad y proteccién.

Alrededor de la novena semana, los nervios sensoriales, encargados de recibir informacién
por contacto, se han desarrollado, y ya alcanzan la piel, por lo que se puede recibir informacion
sobre la temperatura, el dolor, la textura y la presidn. Asi, en la 222 semana, el feto es sensible al
tactoy alatemperatura. V, al nacer, ya puede observarse su funcionalidad a través de los reflejos
cuando el bebé entra en contacto con algunos estimulos.

Durante los primeros meses de vida, disfrutard mucho del contacto con otra piel y buscara el
contacto con la madre, empezando a apretar su dedo. Ademas, alrededor de los 2-3 meses, podra
tener reacciones reflejas a diversos estimulos y a ser capaz de disfrutar de ellos, como los
cosquilleos suaves.

Sobre lo cuatro meses, descubrird sus manos, las succionara y se las tocara. Gracias al
desarrollo y fortalecimiento de sus musculos, también podra dirigirlas a objetos que le interesan,
multiplicando asi sus experiencias sensitivas. Se trata de un momento de exploracion enorme,
donde el tacto de diferentes texturas le provocard una gran riqueza sensorial. Ademas, es el

momento de desarrollar preferencias por algunas de ellas.



Alos 5 meses, su sistema motor habrd evolucionado y serd totalmente capaz de coger objetos
interesantes y llevarselo a la boca, provocandole placer. Esto le ayudard ademas a tener
experiencias olfativas y gustativas, asi como a memorizar formas, materiales y texturas.

En los meses séptimo y octavo, podra distinguir si algo es tridimensional o no, pues comienza
a desarrollar el sentido del espacio y seguird explorando el entorno y cogiendo objetos para
analizarlos. Esta experiencia le resulta tan placentera y estimulante, que continuard con ella los

dos aflos posteriores.

e) Sistema vestibular

El sistema vestibular es considerado otro sentido mas vy, fisiolégicamente, estd ubicado en el
interior del oido. Este sentido es el que permite mantener el equilibrio y, junto con el sistema
propioceptivo (en el siguiente apartado) permiten los movimientos controlados y dirigidos de
manera funcional. Este comienza a desarrollarse en la gestacidn, alrededor de la novena semana,

lo que le permitira cambiar de postura en el Utero, y continuara afios después del nacimiento.

Su correcto desarrollo serd fundamental para los movimientos oculares y coordinacion viso-
motriz, el control postural, el tono muscular y la seguridad gravitacional. Pero, ademas, influird
en el desarrollo de otras habilidades. Por ejemplo, para el desarrollo de la audicién, ya que las
frecuencias graves tienen mucho que ver con el equilibrio, incluso con los aspectos prosédicos
del habla. También mejora la estabilidad de la imagen recibida en la retina y controla los
movimientos oculares, asi como interviene en la interpretacion de la orientacion de lo que vemos.
Es mas, el desarrollo vestibular es fundamental para la visidn, pues la corteza visual recibe gran
cantidad de informacién de este sistema. Dada su influencia en el sentido de la direccion vy el
espacio, serd esencial para el desarrollo de la lectoescritura, las matematicas y otras habilidades
mas académicas. Asimismo, el sistema vestibular interviene en los mecanismos de inhibicion y
estd conectado directamente con los centros de la atencidon (formacién reticular), por lo que es
fundamental para mantener un estado de activacién estable y, como consecuencia, para el
aprendizaje. Por ultimo, esta relacionado con el establecimiento de la lateralidad. Es decir, con la

integracion de los dos lados del cuerpo y su coordinacion.

f) Propiocepcion

Por dltimo, el denominado séptimo sentido, el de la posicion del cuerpo, o propiocepcién. La
propiocepcion es la capacidad para controlar el movimiento y la posicidon de los miembros vy el

cuerpo en relacién con el espacio. Los propioceptores se encuentran en el oido interno, en los



musculos, tendones y las articulaciones, y se activan con los movimientos del cuerpo. Los
propioceptores, combinados con la visién, el sentido del tacto y la informacién del sistema
vestibular, ayudan a los bebés a ser mdas conscientes del entorno, ofreciéndoles mas

oportunidades y posibilidades para interactuar con el mundo que le rodea.

Cada movimiento, gracias al sistema propioceptivo, ayuda al bebé a formar su esquema
corporal, asi como recibir una caricia, jugar en una silla o explorar su cara con sus manos. También
jugando a levantarse, estirdandose, mira a su alrededor y aprende a ubicar sus extremidades y a
entender las dimensiones de éstas. Asi, le servira también para fijarse en un objeto y saber qué

articulacion mover y cémo, para alcanzarlo.

En definitiva, la propiocepcion y el sistema vestibular tienen un papel integrador de todo el
sistema sensorial, necesarios para aprender de las experiencias, el propio cuerpo y para

desenvolverse adecuadamente.

2.2. Desarrollo motor

El desarrollo motor juega un papel fundamental en la supervivencia, seguridad, desarrollo
psicolégico, e incluso, expectativas socioculturales de las personas. Ademds, permite la
exploracion, la toma de decisiones y la adquisicion de habilidades. Consiste en un proceso y un
resultado, que se basa en cuatro procesos que interactlan entre si y se producen de manera
discontinua: crecimiento, maduracién, adaptacién y aprendizaje Asi, la maduracion se encarga de
guiar el desarrollo de los cambios fisicos que se producen desde la etapa fetal, y viene facilitada
por la genética, de manera que nos dota de una serie de movimientos espontaneos asociados a
circuitos neuronales rudimentarios y facilita el desarrollo de circuitos cerebrales y el
fortalecimiento de las conexiones entre ellos. El crecimiento lidera los cambios en el tamafioy la
forma fisica. Y, la adaptacién, es la respuesta del cuerpo a los estimulos ambientales. Es decir,
proporciona las demandas y la retroalimentacién sensorial, lo que provoca que algunos
movimientos sean mas reforzados que otros, provocando la “seleccion” de aquellas redes mas
adaptativas, gracias a la interaccion de procesos cognitivos como la percepcion, la emocién, y el

sistema motor.

Esta interaccion de los distintos sistemas da lugar al desarrollo de movimientos funcionales,
qgue cambian a lo largo del tiempo, aunque a un ritmo individualizado. Es decir, los individuos

muestran una secuencia de desarrollo parecida, pero a un ritmo de adquisicién particular.



Teniendo esto en cuenta, se presentan en la Tabla 2 los principales cambios en el desarrollo

motor desde el nacimiento hasta la adolescencia (Cech & Martin, 2012).

3. ALTERACIONES SENSORIOMOTORAS EN LOS TRASTORNOS DEL DESARROLLO

A pesar de que los Trastornos del Desarrollo (TD) son variados, los hallazgos relacionados
con alteraciones sensoriomotoras en los TD se limitan a sélo algunos de ellos. Asi, los mas
investigados en este sentido son los Trastornos del Espectro Autista (TEA), el Trastorno por Déficit
de Atencién e Hiperactividad (TDAH), la Discapacidad Intelectual (DI) y el Trastorno del
Aprendizaje (TA) mas comun, la dislexia.

Consecuentemente, el siguiente apartado del tema consistird en un resumen integrado de
las principales caracteristicas de estos trastornos, asi como de las alteraciones mas significativas

del desarrollo sensorial y motor.

3.1 Trastornos del Espectro Autista

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) han sido relacionados con disfunciones motoras
desde los inicios de su descripcién, incluso, en el Manual de Diagndsticos Mentales (DSM-V;
(American Psychiatric Association, 2013) se contempla sintomatologia asociada a alteraciones

sensoriomotoras. Por ejemplo, que



Tabla 2
Evolucion y logros del desarrollo motor y sensorial

Edad (meses) Hitos motores Hitos sensoriales
0-3 - Reflejos primitivos (succién, de moro, de busqueda, de Babinsky, de presion palmar, ténicos cervical simétricoy = - Deteccidn visual de movimiento.
asimétrico, espinal Galant, y de la marcha automatica). - Direccidon mirada inconsciente hacia estimulos.

- Discriminacién olores y sabores.
- Atencién sonidos agudos.

- Preferencia voz humana.

- Sensibilidad tacto y temperatura.
- Reaccién estimulos suaves.

4-6 - Reflejos de Landau y de paracaidas. - Control de la profundidad.
- Control de la cabeza. - Reaccidn a sonidos.
- Arrastre de objetos. - Intento de imitacién vocal y sonrisas.
- Agarre palmar voluntario. - Descubrimiento y exploracion de las manos.
- Rodar sobre uno mismo. - Discriminacion y preferencia de texturas.

- Posicion de “natacién” y pedaleo.

- Movilidad de las extremidades inferiores.

- Movimientos transicionales / Cambios de postura.
- Mantenerse sentado.

7-9 - Reacciones laterales. - Identificacién procedencia de sonidos.
- Alcance unilateral. - Reaccidén a tonos en la voz.
- Transferencia de objetos de una mano a otra. - Direccién y respuesta a estimulos auditivos.
- Rotaciodn parte superior del tronco y hombro. - Reconocimiento tridimensionalidad.
- Disociacion tronco superior-inferior. - Sentido del espacio.

- Actividad independiente de las manos.

- Gateo/ propulsion / arrastre.

- Cambio constante de posicion.

- Balanceoy apoyo alternado.

- Contrarrotacion de hombros y pelvis.

- Equilibrio en posicién de rodillas.

- Desplazamiento erguido con sujecién de las manos y movimiento de crucero

Continuacion
12 - Movimiento hacia delante (Caminar con ayuda, andador). - Coordinacién oculo-manual.




16

>24

Adolescencia

Desplazamientos laterales, con los brazos en guardia alta para mantener el equilibrio y caderas y rodillas

levemente flexionadas.

Escaso movimiento del tobillo.
Mejora de la estabilidad del tronco.
Carga de objetos mientras camina.
Subir y bajar escaleras con ayuda.

Cambio de posicion sentado — de pie, con apoyo de las manos y rodilla.

Marcha con signos de carrera.
Balanceo de brazos y golpe de talén.
Primeros signos de salto.

Equilibrio leve sobre un pie.

Subir y bajar escaleras.

Salto con los dos pies.

Equilibrio sobre un pie de 1 a 3 segundos.

Patear.

Sobrepasar obstaculos.

Arranques y paradas rapidas de carrera.

Escalar y pedalear.

Equilibrio sobre la punta de los pies o talones.

Salto con un pie.

Galope.

Equilibrio sobre un pie con los ojos cerrados.

Desarrollo de habilidades mas complejas (bicicleta, patinaje).
Atrapar.

Combinacién de habilidades.

Aumento de la fuerza estética y resistencia.

Mejora del rendimiento motor.

Cambios en la potencia, velocidad, precision, forma y resistencia.

El grado méaximo de habilidad depende de factores cognitivos, estructurales, motivacionales y socioculturales.

Calculo de distancias.
Discriminacion visual.
Reconocimiento melodias.
Seguimiento érdenes verbales.
Distincién objetos comestibles y no.
Reaccidn a temperaturas extremas.
Imitacion de sonidos.

Memoria visual.

Calculo de distancias respecto a uno/a mismo/a.
Atencién auditiva sostenida.

Seguimiento de conversaciones.

Conocimiento creciente partes del cuerpo.



incluye “anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal o deficiencias de la comprension y
el uso de gestos, hasta una falta total de expresion facial y de comunicacion no verbal”. Asi como
“Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se
manifiestan en dos o mds de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes: 1)
Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos; 2) Insistencia en la
monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados de comportamiento verbal o
no verbal; 3) Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o foco
de interés; 4) Hiper o hiporreactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos

sensoriales del entorno.”

Sin embargo, las alteraciones motoras como tal no han sido tan estudiadas, al igual que
ocurre con las alteraciones sensoriales, y mucho menos se especifican las caracteristicas de estas
alteraciones y su integracién en el conjunto de sintomas. En este sentido, son varios los estudios
gue han indicado que las alteraciones motoras son el marcador clinico mas temprano de los TEA,
identificables en el primer afio de vida (Bryson et al., 2007; Phagava et al., 2008; Teitelbaum et al.,
1998). Otro inconveniente que se ha encontrado en la investigacién sobre las alteraciones
sensoriomotoras en los TEA es que la mayoria de estudios no han incluido pacientes con deterioro
cognitivo, haciendo mas dificil generalizar los resultados (Mosconi & Sweeney, 2015). Por tanto,
es necesario ser cautos con los resultados y seguir investigando al respecto, aprovechando las

nuevas técnicas de evaluacién automaticas con las que se cuenta hoy en dia.

Con el fin de simplificar todos los hallazgos encontrados en la literatura, se presenta a

continuacion un listado de las alteraciones sensoriomotoras encontradas en este trastorno:

- Anormalidades lateralizadas a la izquierda en movimientos oculares (Williams et al,,
2006).

- Alteraciones de movimiento sacddicos hacia la derecha durante la realizacién de tarea
procedimental (D’Cruz et al., 2009).

- Asociacién mas fuerte de lo normal entre las 6rdenes motoras autogeneradas vy la
propiocepcién en aprendizaje de tareas motoras (Haswell et al., 2009).

- Seguimiento visual pobre, control motor limitado al alcanzar objetos, dificultades para
sentarse de manera independiente a los 6 meses (Bryson et al., 2007).

- Retrasos de 3-6 meses en alcanzar los hitos del desarrollo motor (Baranek, 1999;
Teitelbaum et al., 1998).

- Retrasos en la adquisicién de habilidades de imitacién y oral-motoras (Bryson et al., 2007;

Phagava et al., 2008; Teitelbaum et al., 1998).



- Mayor asimetria estatica y dindmica en posicion supina (Esposito et al., 2009).

- Control y estabilidad postural deficitario a los 12 afios o mas y déficit en la motricidad
fina (Fournier et al., 2010).

- Dispraxia, dificultades para planear y ejecutar movimientos dirigidos a metas (Nazarali
et al., 2009).

- Desarrollo del esquema corporal y organizacion espacial y temporal por debajo de su
edad cronoldgica (Makito et al., 2010).

- Dificultades de discriminacién téctil (He et al., 2021).

- En el 80-90% de los casos de TEA, Trastorno de la Integracién Sensorial: alteracion de las
fases de integracion — recepcion de informacién sensorial, modulacidén/regulacidn,
discriminacion y respuesta- (Al-Heizan et al., 2015; Baranek et al., 2006; Bryson et al.,

2007; Leekam et al., 2007).

Es importante destacar que las alteraciones sensoriomotoras en los TEA tienen implicaciones
para el nivel de deterioro general y su relacién con aspectos sociales y comunicativos (Dziuk et al.,
2007). Es por ello, que algunos autores consideran que estas alteraciones son realmente las
caracteristicas mas puras del trastorno y el resto, sintomas secundarios o desarrollados a partir
de los primeros. Concretamente, la relacion de estos aspectos se basa en que la capacidad de
utilizar e imitar gestos motores se considera la base de la comunicacion con los demas. Asi, la
limitacion de estos no soporta adecuadamente la socializacién y la adquisicién de habilidades de

interaccion social.

3.2.  Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad

Al igual que ocurria en el caso anterior, los criterios diagndsticos del Trastorno por Déficit de
Atencién e Hiperactividad (TDAH) contemplan aspectos motores, entre ellos: “Con frecuencia
juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce en el asiento; Con frecuencia se levanta
en situaciones en que se espera que permanezca sentado; Con frecuencia corretea o trepa en
situaciones en las que no resulta apropiado”. Sin embargo, alin nos encontramos en el camino
para determinar sintomas secundarios caracteristicos del trastorno. A continuacién, se

mencionan aquellos que la literatura cientifica ha aportado en cuanto al TDAH:

- Enun 60% de los casos, presencia de Trastorno de Procesamiento Sensorial (Ahn et al.,

2004; Mangeot et al., 2001).

- Problemas motores en relacién con el control motor en movimiento, motricidad fina y

gruesa y coordinacién general (Fliers et al., 2009).



- Alteracién del equilibrio dinamico, diadocinesia (ejecutar rapida y sucesivamente ciertos
movimientos, como la pronacién y la supinacion alternas de la mufieca) y destreza

manual (Kroes et al., 2002).

- Deterioro severo en patrones de movimiento como caminar alternando entre puntillas y

talones, talones o con los pies invertidos (Szatmari & Taylor, 1984).
- Disritmia (Denckla et al., 1985).
- Dificultades para la deteccidn tactil y para el juicio de orden (He et al., 2021).
- Deterioro de la discriminacién del tacto ligero (Parush et al., 1997, 2007).
- Procesamiento de la intensidad tactil debilitado (Yochman et al., 2006) .
- Procesamiento alterado de la temperaturay del dolor (Scherder et al., 2008).

- Reacciones sensoriales y emocionales negativas a los estimulos tactiles (Broring et al.,

2008; Ghanizadeh, 2008; Goldsmith et al., 2006; Parush et al., 2007).

3.3. Discapacidad Intelectual

En el caso de la Discapacidad Intelectual (Dl), se han reconocido las diferencias adaptativas
durante el desarrollo. En este sentido, las alteraciones sensoriomotoras varian en funcion del
grado de discapacidad. En el caso de la DI leve (Cl 50-55 a 70), las alteraciones sensoriomotoras
son leves y casi no se diferencian de nifios/as con desarrollo tipico. Por el contrario, en los casos
de DI profunda (Cl 20-25) estas alteraciones se presentan de forma acentuada desde los primeros
afios de vida. Entre estas alteraciones, a grandes rasgos, puede encontrarse o bien un retraso en
la aparicién de ciertos hitos, o bien, el mantenimiento de patrones que deberian haber

desaparecido (por ejemplo, reflejos arcaicos).

Tal es la relacién, que hasta los 5 afios el diagndstico no se determina como Discapacidad
Intelectual, sino como Retraso Psicomotor. Sin embargo, las dificultades sensoriales desde un
punto de vista mas neuropsicolégico son mucho menos reconocidas y diagnosticadas en esta
poblacion, pues gran parte de las dificultades que presentan se deben a alteraciones mas
fisioldgicas, como la ceguera o sordera (Carvill, 2001; Kinnear etal., 2020). Ademas, la
Discapacidad Intelectual comprende una gran variedad de trastornos, muchos de ellos genéticos,

que hace dificil la caracterizacion de estas alteraciones (Baglio et al., 2014). A continuacién, se



presenta una lista de los hallazgos mas relacionados con las alteraciones motoras y sensoriales

en la DI:

- Pérdida de oido profunda, aproximadamente de 25dB, y problemas de procesamiento
auditivo (Kiani & Miller, 2010).

- Déficits en la percepcion de la forma, identificacién de color, y presencia/ausencia de
objetos (Mufioz-Ruata et al., 2010).

- Selectividad de alimentos, mayor sensibilidad al gusto y al olfato y dificultades para
comer, como aspiracion (Engel-Yeger et al., 2016).

- Coordinacién motora pobre, dificultades en motricidad gruesa vy fina, y planificacion del
movimiento, especialmente en miembros superiores, lo cual dificulta el agarre de objetos
o movimientos de los dedos de la mano (Cantone et al., 2018).

- Falta de estrategias compensatorias para las dificultades en la motricidad fina y gruesa
(Cornoldi et al., 2014)

- Destreza manual y velocidad de movimiento deterioradas (Carmeli et al., 2004; Kelly &
Jessop, 1996).

- Percepcién alterada de las dimensiones (Mammarella et al., 2015).

3.4. Trastornos del Aprendizaje: Dislexia

El conjunto de los Trastornos del Aprendizaje (TA) también ha sido relacionado con
alteraciones sensoriomotoras, ya que un gran nimero de estas DEA estan relacionadas con el uso
de habilidades motoras o perceptivas. Asi, la mas estudiada en este sentido, ha sido la Dislexia.
Este trastorno conlleva problemas en la lectura de palabra, o con un esfuerzo mayor a lo normal
(errores de precision, lectura vacilante o intento de adivinar las palabras), asi como dificultades
para comprender el significado o falta de precisién al escribir (omitir, afiadir o sustituir letras),
entre otros. Asi, se han relacionado hasta tal punto, que se ha propuesto que la causa subyacente
del trastorno sea el deterioro sensoriomotor, mas que déficits especificos fonoldgicos (Nicolson
et al., 2001). Sin embargo, algunas investigaciones indican que solo parte de los afectados por la
dislexia, presentan deterioro en estos aspectos (Ramus, 2003; White et al., 2006).

A pesar de esta falta de acuerdo en la literatura, se presentan a continuacién algunas
alteraciones sensoriomotoras que han sido asociadas a los Trastornos del Aprendizaje de forma
general y, posteriormente, a la Dislexia.

e Trastornos del Aprendizaje:



- Alteracién en el sistema vestibular, reflejada en la coordinacion alterada de los ojos y la
cabeza (Petri & Mishkin, 1994).

- Desarrollo alterado del equilibrio (Fisher & Wilson, 1987).

- Dispraxia (O’Brien et al., 1988).

- Alteraciones en el tono muscular (hipotonia), desarrollo anormal de los movimientos del
ojo, disociaciéon disfuncional de los hombros y caderas, desarrollo de la lateralizacion

alterado (Szmalec, 2020).

e Dislexia:

- Trastorno de Integracion Sensorial (Kranowitz et al., 2018).

- Menor capacidad para aprender las caracteristicas fonético-fonoldgicas especificas de
voces individuales (Perrachione et al., 2016).

- Dificultades para reconocer estimulos auditivos y visuales en presencia de ruido (Sperling
et al., 2005; Ziegler et al., 2009).

- Alteracién del sistema propioceptivo que, a través del reconocimiento e imitacién de
gestos, afecta a la percepcién fonoldgica (Laprevotte et al., 2021).

- Pobre secuenciacién visual y auditiva (Stein, 2019).
4. EVALUACION DE LAS ALTERACIONES SENSORIOMOTORAS

La deteccién de las alteraciones en el desarrollo sensorial y motor es fundamental para la
deteccién precoz de determinadas dificultades o trastornos. Aunque aun es necesaria mas
investigacion, una correcta evaluaciéon de estos aspectos sera fundamental para lograr una

intervencion mas eficaz y adaptada.

A continuacion, se describen una serie de instrumentos de evaluacion especificos del
desarrollo (y relacionados concretamente con el desarrollo sensorio-motor), asi como pruebas

especificas de evaluacion especificas con procesos relacionados.

4.1. Escalas Bailey del desarrollo de bebés y nifios pequefios.

Las escalas Bayley (Bayley Scales of Infant and Toddler Development) fueron disefiadas para
determinar, de manera global, si el desarrollo de nifios pequefios y bebés se estd produciendo
adecuadamente o no. Estas escalas son de las mas utilizadas y, hasta el momento, hay cuatro

ediciones del instrumento, que alcanzan a evaluar, como maximo, los 42 primeros meses de edad.



Ademads, cuentan con instrumentos de cribado, asi como con la edicion completa para una
evaluacién mas profunda.

En el caso de la cuarta edicién (BSID-4; Bailey & Aylward, 2019), se evaltan cinco dominios
(cognicidn, habilidades motoras, lenguaje, desarrollo socioemocional y adaptativo). Para ello,
cada item se puntta en 0 (no presente), 1 (emergente) o 2 puntos (dominio). Ademads, cuenta
con el beneficio de que se pueden evaluar las categorias de manera individualizada, lo cual
permite, en el caso que nos ocupa, la evaluacion de aquellos dominios -habilidades motoras- de
interés de forma aislada, y utiliza informaciéon basada en la administraciéon de items
estructurados, observacion directa del comportamiento y proporcionada por los cuidadores para
puntuar algunos items.

Entre las puntuaciones que reporta, se pueden extraer puntuaciones escalares y percentiles,
intervalos de confianza, asi como la equivalencia de edad del nivel de desarrollo y valores de
escala de crecimiento. Esta escala, ademas, ha indicado alto niveles de fiabilidad en sus subtests

y una mayor sensibilidad debido a los items politémicos.

4.2 Escalas Griffith de Desarrollo Infantil

Las escalas Griffith, antes conocidas por sus siglas GMDS-ER son consideradas fundamentales
en la evaluacién del desarrollo. Se trata de una escala comprensiva que puede aplicarse a nifios
desde su nacimiento hasta los 6 afios. Esta proporciona, tras una hora de evaluacion, un perfil
individualizado y una puntuacion global del desarrollo, basada en las fortalezas y debilidades en
cinco areas: aprendizaje, desarrollo del lenguaje y habilidades comunicativas, coordinacion
visuomotora y habilidades perceptivas, desarrollo emocional, personal y social, y habilidades

motoras, como el control postural, equilibrio y la coordinacién general.

4.3. Test de la Funcion Sensorial en Bebés (TSFI)

Este test (Degangi & Greenspan, 1989) sirve para identificar alteraciones en la integracion
sensorial de los bebes, en riesgo de desarrollar dificultades del aprendizaje. Como poblacién
objetivo, tiene a bebés entre 4 y 18 meses y proporciona, mediante el analisis de 24 items, una
puntuacién general de la reactividad y procesamiento sensorial, asi como puntuaciones
independientes de: reactividad a la presion tactil, integracién visual-tactil, funcién motora
adaptativa, control ocular motor, y reactividad de la estimulacién vestibular. Ademas, tiene una

aplicacion rapida de 20 minutos y simplemente se requiere la interaccién con el bebé.

4.4. Test Sensoriomotor Oral de Marshalla (MOST)



Esta bateria de pruebas consiste en una evaluacién completa de la movilidad oral,
sensibilidad oral-tactil, el tono facial y habilidades bdsicas de respiracion, fonacidon y resonancia.
A pesar de su especificidad, es un instrumento recomendado en la evaluacién de trastornos que
cursan con alteraciones en el procesamiento sensorial.

En cuanto a sus puntuaciones, el MOST proporciona una puntuacién general de la
psicomotricidad oral, asi como los indices de las distintas subpruebas. Concretamente, en el tema
gue nos ocupa, son especialmente interesantes las subpruebas de funcién motora, que incluye
el control de los movimientos de la mandibula, labios y lengua, asi como praxis, y la subprueba
de funcion sensorial, la cual evalla la respuesta de los/as evaluados/as ante la estimulacion tactil

en varias areas dentro y fuera de la cavidad oral.

4.5. Perfil Sensorial de Bebés/Nifos

Este instrumento (Dunn, 2002) consiste en una evaluacion estandarizada de las habilidades
de procesamiento sensorial, proporcionando un perfil individualizado de su rendimiento en la
vida diaria. Esta disefiado para ser utilizado en bebés desde el nacimiento hasta los 36 meses.

De manera mas especifica, consiste en un cuestionario para cuidadores sobre las respuestas
de los/as bebés a variadas experiencias sensoriales. Este cuestionario de 36 items (0-6 meses) o

de 48 (7-36 meses) evalla las siguientes categorias:

- Procesamiento general.

- Procesamiento auditivo.

- Procesamiento visual.

- Procesamiento tactil.

- Procesamiento oral-sensorial.

- Procesamiento vestibular.

Por otro lado, el perfil proporciona informacion de interés a la hora de interpretar las

categorias anteriores:

- Baja percepcion: conciencia de todos los tipos de sensaciones.

- Busqueda de sensaciones: interés y placer por todo tipo de sensaciones.

- Sensibilidad sensorial: capacidad para percibir todo tipo de sensaciones.

- Evitacion de sensaciones: necesidad de controlar la cantidad y el tipo de sensaciones

disponibles.



- Umbral bajo: categoria relevante para los déficits sensoriales, pues evalla hasta qué

punto los bebés son muy exquisitos ¢ con la estimulacion o requieren mucha estructura.

4.6. Tests especificos para evaluar habilidades motoras y
visuoperceptivas
Ademas de escalas completas del desarrollo, resulta util el uso de tests especificos a la hora
de evaluar procesos o aspectos del desarrollo concretos de los que se tiene sospecha de estar
alterado. A continuacion, se presenta, por sentido o relacionado, una lista de algunos

instrumentos de interés:
a) Vision:

- Test de Retencidn Visual de — Quinta Edicion: Este instrumento estd disefiado para evaluar
personas desde los 8 afios en adelante en memoria y percepcién visual.

- Test de Organizacién Visual de Hooper (Hooper, 1983): Esta prueba se puede utilizar a partir
de los 5 afios para evaluar la integracién visual a través de 30 imagenes y es muy sensible
para detectar dafio neuroldgico.

- Judgment of Line Orientation Test: Esta prueba se puede aplicar entre los 7 y 74 afios y
evalla las habilidades visuoespaciales pidiendo al individuo que haga coincidir dngulos con
unas lineas en el espacio.

- Test de la Figura Compleja de Rey-Osterrieth: Esta tarea evalla la organizacidn perceptual y

memoria visual y cuenta con una versién infantil para nifios y adolescentes de 5-18 afios.

b) Funciones motoras:

- Test de competencia motriz Bruininks Oseretsky, 22 Edicion (BOT-2): Utilizado en personas
entre 4 y 21 afios, evalla la precision e integracion motoras finas, destreza motriz,
coordinacién bilateral, equilibrio, agilidad y velocidad motora, coordinacién y fuerza a través

de 8 subtests.

c) Evaluaciones combinadas sensoriomotoras:

- Test del desarrollo de la integraciéon viso-motora, 62 Edicidn: Evalla el nivel de integracién
de habilidades visuales y motoras. La edicion breve se aplica a nifios/as entre 3y 7 afios, y la

edicidon completa para el resto de la poblacién hasta 100 afios.



d) Propiocepcion:

- Test de Berges-Lucina: Se trata de un test que evallda la propiocepcién en nifios de 3 a 6
afios. Concretamente, mide la imitacién de gestos. Asi, el/la nifio/a ha de reproducir los
gestos que el/la examinador/a realiza con sus brazos y manos. Por ejemplo, abrir y cerrar

pufios, girar las mufiecas, etc.

5. LiNEAS DE INTERVENCION

Tras la deteccién de sintomas secundarios, la intervencidén es esencial para reducir la
vulnerabilidad. En este sentido, parece ser que las intervenciones que tienen como objetivo los
procesos mas basicos en bebés prematuros son eficaces (Levit-Binnun et al., 2013). Asi, para
intervenir en los aspectos sensoriomotores, la terapia ocupacional juega un papel fundamental.
Esta tiene como objetivo reducir el impacto de las dificultades sensoriales en la vida diariay, como
consecuencia, mejorar la autoestima, la autoeficacia y la calidad de vida. Uno de los tratamientos
mas utilizados es la Terapia de Integracion Sensorial (Case-Smith et al., 2015), la cual se ha
aplicado, y mostrado su eficacia, en nifios7as con Trastornos del Aprendizaje, TDAH y TEA (May-
Benson & Koomar, 2010). Concretamente, sus resultados muestran un impacto positive en las
habilidades sensoriomotoras y planificacién del movimiento, socializacién, atencién, regulaciéon

del comportamiento, y lectura y habilidades relacionadas.

La Terapia de Integracién Sensorial consiste en la realizacion de una serie de actividades y
juegos que el/la nifio/a debe realizar. Es una forma de juego orientados a objetivos que, en lugar
de facilitar la adquisicién de habilidades, pretende mejorar la integracién del sistema nervioso
central y proporcionary controlar la entrada de informacién sensorial, de manera que el/a nifio/a
emita de forma espontanea las respuestas adaptativas. Para ello, el/a terapeuta restringe, elimina
o inhibe (en caso de hipersensibilidad sensorial), o bien proporciona una fuerte estimulacién (en
caso de hiposensibilidad), utilizando balancines, columpios, piscinas secas, toboganes, tablas de
equilibrio u objetos de diferentes tamafios y texturas. A su vez, observa y analiza las respuestas,

modificando constantemente las actividades para adaptarlas a las necesidades y capacidades.
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