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RESUMEN

El presente trabajo destaca la importancia de la educacion multisensorial en los centros de
educacion especificos, y como la estimulacion en todos los &mbitos permite crear diferentes
respuestas en los alumnos y usuarios. En él se plantean, tras una fundamentacion tedrica, en el
que se hace hincapié en los trastornos del neurodesarrollo, la importancia de los centros
especiales y sus especialistas. Ademas, presentamos un conjunto de actividades dirigidas a un
alumno en concreto escolarizado en un centro de Educacion Especial junto con las respuestas de
la estimulacion que se le ofrecen. Con este trabajo se pretende mostrar el papel crucial de una
respuesta y educacién individualizada y adaptada a cualquier alumno con necesidades

educativas especiales.
PALABRAS CLAVE

Intervencion, estimulacion basal, integracion multisensorial, trastornos del desarrollo y

Educacion Especial.
ABSTRACT

The present work highlights the importance of multisensory education in specific education
centers, and how stimulation in all areas allows different responses to be created in students and
users. In it they are posed, after a theoretical foundation, which emphasizes neurodevelopmental
disorders, the importance of special centers and their specialists. In addition, we present a set of
activities aimed at a specific student enrolled in a Special Education center together with the
stimulation responses that are offered. This paper aims to show the crucial role of an

individualized response and education adapted to any student with special educational needs.

Intervention, basal stimulation. multisensorial integration, development disorders and special

education.



INTRODUCCION

El presente trabajo, es una propuesta de intervencion multisensorial llevada a la practica en un
centro especifico con alumnos con trastornos del desarrollo. Durante este trabajo, se aborda y se
plantea la fundamentacion tedrica de diversos trastornos del desarrollo (neurodesarrollo) y de la
educacion multisensorial; considerada, esta ultima, como un recurso y soporte esencial de apoyo
e intervencidn en centros especificos de educacion de la que resultan beneficiados en mayor o

menor medida sus usuarios.

La estimulacion multisensorial resulta esencial para el desarrollo intelectual de los nifios y
nifias, para facilitar el aprendizaje y desarrollo de sus habilidades, debido a que es a través de
los sentidos como el nifio conoce, experimenta e interioriza el mundo que le rodea. En todas las
actividades que realiza un alumno intervienen los sentidos, por eso es muy importante
desarrollarlos y potenciarlos, sobre todo, haciendo especial hincapié en aquellos alumnos con
discapacidad.

Se resalta la importancia que tienen los centros especificos dentro de la educacion actual en
nuestro pais y las diferentes salas multisensoriales que podemos encontrar en estos centros y por
ltimo presentamos la intervencion llevada a cabo con un alumno en un centro especifico a

modo de un pequefio estudio de caso.

La metodologia de intervencion llevada a cabo por los diferentes profesionales que, de forma
colaborativa y multidisciplinar, trabajan en los centros especificos de educacion nos parece una
parte primordial a la hora de dar respuesta a las necesidades educativas especiales de las
personas que acuden a los mismos, razén por la cual nuestra propia intervencion fue llevada a

cabo con su apoyo Y supervision.



1.JUSTIFICACION

Durante los udltimos afios se viene produciendo un incremento en relacion a personas
diagnosticadas y consideradas como con Necesidades Educativas Especiales, y mas en concreto
con trastornos del desarrollo. Esto ha propiciado a su vez que haya aumentado la atencion
educativa de las mismas, tanto en centros ordinarios como en centros o colegios especificos. El
resultado se refleja en que cada vez son méas los nifios que tienen mayores necesidades
personales y permanentes, cuyas necesidades resultan casi inviables trabajarlas en centros

ordinarios.

Este tipo de alumnado en funcién de su discapacidad y sus limitaciones suele tener graves
problemas de participacion en el aula, de conducta y de interaccion con el resto de alumnado
entre otros. En definitiva, su inclusion educativa se ve afectada y su situacion de discapacidad

genera numerosas limitaciones en dicha inclusion, ya sea a nivel escolar como social.

Por ello, la educacion y estimulacion multisensorial son pilares fundamentales respecto a la
atencion educativa facilitada a los sujetos desde estos colegios debido a que permite que todos
los alumnos y personas con un desarrollo global afectado puedan sentir y conocer de una

manera mas cercana experiencias de estimulacién y satisfaccion personal.

En la Constitucion Espafiola aparecen varios apartados referidos a la educacién, pero
concretamente en el Articulo 27.1 reconoce el derecho que tiene todo el mundo a una educacion
plena, por consiguiente, todos tenemos el derecho de acceso a una educacion, aunque tengamos

diversidad de caracteristicas.

Actualmente, nos encontramos en una sociedad llena de diversidad por lo que necesitamos una
atencion educativa diversa. Es por ello por lo que los sistemas educativos, deberian de dar
importancia a la mejora de la calidad educativa y la atencion especifica que cada alumno

requiere; incluyendo asi los principios de igualdad, diversidad y atencion.

Los alumnos que precisan este tipo de estimulaciones sensoriales son diversos por lo que cada
uno necesita unas estimulaciones sensoriales diferentes. Todo esto, no es una tarea facil debido
a que debemos de contar con esos recursos que permitan a los profesionales potenciar el

desarrollo de estos alumnos proporcionales experiencias acordes a su realidad.

Segun Jean Ayres (2008): la integracion sensorial es el proceso que organiza las entradas
sensoriales para que el cerebro produzca una respuesta corporal Util. La integracion sensorial
selecciona, ordena y une las entradas sensoriales en una sola funcién cerebral. Cuando las
funciones del cerebro estan integradas y balanceadas, los movimientos del cuerpo son altamente

adaptativos y resulta facil aprender, asi como también resulta natural un buen comportamiento.
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Esta definicion nos abre nuevas perspectivas a la hora de la intervencion, puesto que no sélo
necesitamos nutrir el cerebro del nifio a través de las sensaciones, sino que es necesario llegar a
una organizacion de las sensaciones para que el nifio pueda llegar a formar percepciones,
comportamientos y aprendizajes. Segln esta autora, el nifio aprendera méas, cuanto mas en
conjunto trabajen los sistemas sensoriales, puesto que el cerebro esta disefiado para trabajar

como un todo.

La educacion multisensorial estd pensada para potenciar el desarrollo de estos alumnos.
Alumnos que presentan caracteristicas diversas dentro de un centro especifico como: la baja
expresion comunicativa, diversidad funcional, perdida de atencién focalizada, etc. Y para poder
desarrollar este proyecto y trabajo fin de grado tendré en cuenta a los precursores de este campo:

De Hartenburg y los pioneros Ad Verhuel y Jan junto con Andreas FrOlich.

Por todo lo sefialado anteriormente y ademas en base a mi experiencia practica en un centro
especifico he tenido la oportunidad de conocer y trabajar mas directamente con diversos
alumnos escolarizados en un centro especifico, asi como a diferentes profesionales encargados
de dar respuesta a las necesidades y trastornos de dichos alumnos. Esta experiencia y contacto
directo me han servido también poder participar de manera directa, aunque supervisada por
profesionales, en numerosas actividades con alumnos. También me ha permitido tomar mayor
conciencia de la importancia de proporcionar una atencién educativa personalizada a cada

alumno, incluyendo a las personas con trastornos del desarrollo.

Como resultado de esta experiencia y participacion directa dentro de un centro especifico, he
desarrollado e implementado diferentes actividades con un alumno concreto (un nifio de 8 afios,
de edad cronoldgica, con plurideficiencias y con un diagnéstico sin definir, al menos en la
informacion diagnosticada que me ha sido facilitada). De dicha intervencién cabe resaltar la
utilidad de actividades de estimulacion multisensorial como hilo conductor. El resultado de
dicha intervencion queda concretado en un estudio de caso, aunque sin ajustarnos a los criterios
metodoldgicos del mismo, dado que no hemos podido realizar ninguna evaluacién inicial ni

final de este.

1.1. OBJETIVOS DEL TFG Y SU RELACION CON LAS
COMPETENCIAS DEL GRADO (MENCION DE
EDUCACION ESPECIAL)

Para la realizacion de nuestro trabajo de fin de grado hemos partido de una serie de objetivos

generales y especificos, acordes a la tematica elegida. Dichos objetivos nos han servido en el

proceso de elaboracién del trabajo, razon por la cual pasamos a enumerar a continuacion:



El objetivo general nos tiene que llevar a conocer, analizar, disefiar e implementar formas de
intervencion y trabajo con alumnos con trastornos del desarrollo desde la educacion

multisensorial.
Paralelamente a este objetivo general he formulado diversos objetivos especificos orientados a:

o  Profundizar en el papel de la estimulacion sensorial (multisensorial) en los trastornos

del desarrollo.
e  Enfatizar la labor de los diferentes profesionales dentro de un colegio especifico.

e Conocer diversos aspectos legales, administrativos y psicosociales respecto a la

escolarizacion de los alumnos en un colegio especifico.

e Profundizar en las actividades extraescolares de los alumnos con trastornos del

desarrollo.

e Diseflar e implementar una propuesta de intervencion para un caso concreto (estudio

de caso).

En relacién con las competencias del grado para la mencién de educacion especial

sefialamos como mas relevantes con nuestro trabajo las siguientes:
- Adquirir conocimiento practico del aula y gestion de esta.
- Ser capaz de relacionar teoria y practica con la realidad del aula y del centro.

- Participar en la actividad docente y aprender a saber hacer, actuando y reflexionando

desde la practica, con la perspectiva de innovar y mejorar la labor docente.

- Ser capaz de regular los procesos de interaccion y comunicacion en grupos de

estudiantes de 6-12 afios.

2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. TRASTORNOS DEL DESARROLLO

El concepto de trastornos del desarrollo debemos de sustituirlo hoy en dia por otro mas concreto
y preciso, trastornos del neurodesarrollo. Estos trastornos tienen una base neuroldgica que
pueden afectar a la adquisicion, aplicacién y retencion de las habilidades especificas de las

personas que lo padecen.

Estas alteraciones, afectan al funcionamiento cognitivo del sujeto (memoria, atencion,

percepcion, resolucion de problemas, lenguaje), a su desarrollo psicomotor, emocional, asi
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como la interaccion social entre otras. Estos trastornos, pueden ser graves en mayor 0 menor
medida, en los que el alumno/persona necesita un apoyo educativo especifico o leves por lo que
pueden ser abordables mediante intervenciones educativas. Dentro de estos trastornos del
neurodesarrollo podemos encontrarnos TDAH, Diversidad Funcional Motora, TEA, Dislexia,
Discapacidad Intelectual (DI), etc.

El ser humano estd formado por diferentes 6rganos importantes, pero en este caso no nos
podemos olvidar de nombrar al cerebro. Este 6rgano dentro del cuerpo de nifio no es una réplica
del cerebro de un adulto, sino que es un 6rgano que esta en un proceso de desarrollo y
crecimiento. Durante este crecimiento pueden ocurrir un sinfin de modificaciones debidas a las

estimulaciones que le proporciona el entorno en el que el nifio se esta desarrollando.

Es importante conocer el desarrollo del cerebro y por consecuente el desarrollo del sistema
nervioso en su totalidad, asi como las diferentes etapas por las que pasa el cerebro para

comprender las carencias que pueden ocurrir cuando se produce un desarrollo anormal de este.

Dependiendo de cuando ocurren los dafios (etiologia perinatal, prenatal o en la infancia) y del
area o zona cerebral afectada, las repercusiones varian. Algunos de los trastornos pueden

solucionarse mediante una intervencién adecuada como hemos citado anteriormente.

En la actualidad, los profesionales disponen de varios Sistemas Internacionales de Clasificacion
que permiten que se conozcan los cédigos y el lenguaje comun para que estos profesionales
puedan referirse todos al mismo concepto. Todas estas clasificaciones no son tarea sencilla, pero
nos permiten comprender mejor el diagndstico y la clasificacion de las psicopatologias para
poder reconocer las etiquetas diagnosticadas y en definitiva para que los diferentes profesionales

gue intervienen dispongan de unos codigos y lenguajes comunes.

Desde las diferentes versiones del DSM hasta llegar a la actual de 2013, se han realizado pocos
avances en psiquiatria para sustentar las bases bioldgicas de los cuadros diagnésticos que

aparecen en los actuales sistemas.

Los cambios de una edicion a otra ponen en manifiesto que las categorias son provisionales y se
cambian a lo largo de la historia, esos cambios se realizan con una investigacion empirica. Una
de las partes negativas que tienen estos sistemas de clasificacion son los estigmas sociales que

se le ponen al propio individuo.

Los criterios de clasificacion cumplen importantes funciones como organizar la informacion,
dar informacion para los informes de las personas, facilitar la comunicacion entre los

profesionales y facilitar la investigacion entre otras.



En la actualidad los principales sistemas internacionales de clasificacion son CI-10, CIE-11,

CIF y DSM-V:
CIE-10

CIE-11

Sistemas
internacionales
de clasificacion

- N
DSM-V CIF

Figura 1: Esquema de los sistemas internacionales de clasificacion.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10,2008) recoge todos los posibles
diagndsticos médicos y los procedimientos terapéuticos. Forma un sistema importante debido a
que ordena y da un cddigo numérico a las enfermedades y problemas de salud, este mismo

codigo se utiliza para el DSM.

Para clasificar estos posibles diagnésticos asigna un nombre Unico para cada enfermedad que
puede ser diagnosticada. EI CIE lo que pretende es desarrollar unos cédigos internacionales,

esta propuesta fue creada por la Asociacion Americana en 1930.

Actualmente el CIE-10 se utiliza internacionalmente para clasificar las enfermedades y los
problemas relacionados con estas, tomar decisiones epidemiolédgicas y administrativas que
permitan a mas de 117 paises del mundo poder codificar los datos en los diagndsticos

correctamente y tomar mejores decisiones.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud
(OMS,2001) forma parte de la OMS, para una mejor comprension de la discapacidad, la salud y
su funcionamiento. Es una clasificacion universal que ofrece un lenguaje y un marco
estandarizado para que se puedan describir la salud y las enfermedades de esta. Estd compuesto
por tres componentes: participacién, funciones corporales y actividad. Estos tres componentes
estan integrados mediante los conceptos “discapacidad y funcionamiento” Los componentes

tienen una clasificacion mediante categorias.

El Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), es un manual Diagnostico y

Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA). El



DSM surge en la Il Guerra Mundial, y contiene sintomas, descripciones y criterios para
diagnosticar y etiquetar los trastornos mentales. Actualmente desde el afio 2013 asistimos a la
version (DSM-V,2013)

Estos criterios de diagnostico ofrecen un lenguaje comdn para todos los profesionales marcando
unos criterios claros para que puedan a asegurar un diagnostico consistente y preciso. Este
sistema de clasificacion es uno de los mas utilizados y con mayor aceptacion dentro de las
ciencias. Se usa tanto en la investigacion como en la docencia y es importante que lo usen las
personas que tiene unos conocimientos clinicos debido a que debe usarse con un juicio clinico y

junto con unos criterios clinicos y éticos necesarios.

A continuacion, pasamos a presentar brevemente algunos de los trastornos del neurodesarrollo
que estan presenten en las aulas especificas. En concreto nos vamos a referir al autismo (TEA),
Discapacidad Intelectual (DI) y a la Discapacidad Motora.

2.2.1. Trastornos del Espectro Autista: TEA

El autismo, como trastorno del neurodesarrollo, es un conjunto de alteraciones heterogéneas
cuyo origen es neurobiol6gico. Los primeros sintomas se reconocen/inician durante los tres

primeros afios, aunque pueden observarse antes, (Greenspan y Wieder, 2008).

El manual diagndéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V) clasifica el trastorno
como trastornos generalizados del desarrollo. La etiologia que explica el TEA es multifactorial,
aunque si que hay una evidencia clara de que la causa es causal y bioldgica, la herencia genética
es mucho mayor en varones que en mujeres (4:1), por lo que le porcentaje que existe en torno a
la poblacién global es de 1%. Probablemente, también exista un porcentaje de carga ambiental

que interviene en el desarrollo.

Aunque el TEA aparece desde el nacimiento no existen pruebas que lo detecten hasta los
primeros 24 meses, que es cuando se pueden realizar pruebas de observacion y deteccién de los
primeros sintomas. Estos, causan limitaciones laborales y sociales importantes en la vida
cotidiana. Las alteraciones no tienen una mejor explicacion por una discapacidad intelectual

(DI) o por el retraso del desarrollo, DI y TEA pueden coexistir, (Garrabé, 2012).

Las personas con Autismo, (Canal, Martin y Garcia, 2013), presentan dificultades en la
comunicacion, la imaginacion y sociabilizacion. Este trastorno tiene en comuln tres areas del

desarrollo que sufren alteraciones significativas:
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Comunicaciény Intereses y Habilidades
lenguaje comportamientos socioemocionales

Figura 2: Esquema de alteraciones en el TEA

En el area de comunicacién y lenguaje; existe una gran variabilidad dentro de esta area debido a
que existe la posibilidad de que no haya ningun lenguaje hablado mientras que otros pueden

mostrar un lenguaje repetitivo o un lenguaje formal.

Son capaces de emitir sonidos para llamar la atencidn, pero no suelen alcanzar el desarrollo del
lenguaje. En caso de desarrollar el lenguaje son lentos, pero tienen una pauta normal. Ademas,
presentan dificultad en iniciar y mantener conversaciones junto con problemas de atencion y

comprension de lenguaje.

Presentan déficits en la comunicacion no verbal, aunque pueden llegar a conseguirlo a través del
aprendizaje y las rutinas, suelen ser personas que utilizan mal los pronombres o los evitan
dentro de sus oraciones, dentro de su lenguaje contienen ecolalias y alteraciones en la

entonacion.

En el area de intereses y comportamientos podemos constatar que son personas con alteraciones
significativas en la imaginacion y el desarrollo de esta, por lo que existen problemas para que

desarrollen el juego simbdlico.

Estas limitaciones hacen que aparezcan conductas repetitivas y sus actividades sean restrictivas

también, suelen aparecer durante estas actividades movimientos estereotipados.

Tienen preferencia por los estimulos multisensoriales como por ejemplo las actividades
vestibulares, ademas de presentar un gran apego por los objetos inanimados. Suelen disfrutar

colocando las cosas por lo que sus juegos comienzan con rituales de organizacion.
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Con todo lo citado anteriormente, los TEA suelen tener dificultades en mantener relaciones
sociales y escasa tendencia a compartir sus cosas con otras personas ya sean cercanas a Su

entrono o no.

En cuanto al area de habilidades socioemocionales, son personas que pueden llegar a mostrar
afecto de forma adecuada, pero muestran alternaciones en las conductas para relacionarse con
los demas. Las habilidades que ponen en practica son basicas para poder mantener una relacién
social y poder comprender las conductas y emociones de las personas. Tienen limitaciones en el

ambito de la empatia y la reciprocidad emocional, (Fuentes, 2006).

Los TEA son personas que presentan un gran aislamiento social, les cuesta responder a la
interaccion con otros, por consiguiente, tienen limitada la iniciativa social por lo que fracasan en

sus relaciones sociales al no aceptar las normas impuestas por la sociedad. (Frich,2004)

En la actualidad EI DSM-5 también reduce el nimero de dominios sintomaticos, de los tres que

recogia el DSM 1V, a dos grupos:

e Grupo 1: Comportamientos, intereses y actividades repetitivos y restringidos

e Grupo 2: Alteraciones sociales combinadas con alteraciones en la comunicacion.

Se elimina por tanto el retraso en la adquisicion del lenguaje por considerarse poco especifico y
se incluyen en el grupo 1 las alteraciones sensoriales dentro del diagndstico. Ademas, se
especifican y diferencian 3 posibles niveles de gravedad. La siguiente tabla contiene una sintesis

de dichos niveles.

Nivel de Comunicacion social Comportamientos restringidos y repetitivos
gravedad

Grado 3: Deficiencias graves en Inflexibilidad del comportamiento, extrema
“Necesita habilidades de comunicacion dificultad para afrontar cambios u otros

ayuda muy social verbal y no verbal que comportamientos restringidos/repetitivos que
notable” causan alteraciones marcadas interfieren notablemente con el

en el funcionamiento, con un funcionamiento en todos los &mbitos.

inicio muy limitado de Ansiedad/dificultad intensa al cambiar el foco
interacciones sociales y una de interés o la conducta.

respuesta minima a la apertura

social de los otro.
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Grado 2: Deficiencias notables en Inflexibilidad de comportamiento,
“Necesita habilidades de comunicacion dificultades para afrontar el cambio u otras
ayuda social verbal y no verbal; conductas restringidas/repetitivas aparecen
notable” problemas sociales que son con la frecuencia suficiente como para ser
aparentes incluso con apoyos; | obvias a un observador no entrenado e
inicio limitado de interfieren con el funcionamiento en una
interacciones sociales y variedad de contextos. Ansiedad o dificultad
respuestas reducidas a la al cambiar el foco de interés o la conducta.
apertura social de otros
Grado 1: Sin ayuda, las dificultades de La inflexibilidad de comportamiento causa
“Necesita comunicacion social causan una interferencia significativa en el
ayuda” alteraciones importantes. funcionamiento en uno 0 mas contextos. Los
Dificultad para iniciar problemas de organizacion y planificacion
interacciones sociales y dificultan la autonomia.
ejemplos claros de respuestas
atipicas o fallidas a la apertura
social de otros. Puede parecer
gue su interés por interactuar
socialmente estd disminuido.

Figura 3: Niveles de gravedad del trastorno del espectro autista

2.2.2. Discapacidad Intelectual: DI

En relacién a la discapacidad intelectual asistimos desde finales del pasado siglo a un nuevo
paradigma desde el que la multidimensionalidad actia como un eje referencial no solo para su
delimitacion conceptual, sino ademas para la evaluacion e intervencion centrada en los apoyos
(Verdugo y Schalock, 2013).

Segin Verdugo Alonso y la AAID (2011): define la discapacidad intelectual como una
discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y en
la conducta adaptativa que se manifiesta en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y
practicas. Esta discapacidad se origina antes de los 18 afios, no puede definirse solo por un
elemento si no por un conjunto de estos. La discapacidad no es fija e invariable, sino que va
siendo modificada segun la etapa de desarrollo y crecimiento de la persona y la calidad de

apoyos que recibe.
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Los factores de riesgo para que ocurra una discapacidad se dividen dependiendo del momento
en el que ocurran (Etiologia):

PRENATAL
e Biomédico: alteraciones cromosémicas, alteraciones metabélicas, infecciones
transplacentarias (p. ej., rubeola, herpes, sida), exposicion a toxinas o
teratogenos (p. ej., alcohol, plomo, mercurio), malnutricion (p. e€j.,
deficiencia materna de iodina).
e Social: pobreza, malnutricién materna, violencia doméstica, falta de cuidado
prenatal.
e Conductual: uso de drogas por los padres, inmadurez parental.
e Educativo: padres con discapacidad sin apoyos, falta de oportunidades
educativas.
PERINATAL
e Biomédico: prematuridad, dafio cerebral, hipoxia, alteraciones neonatales.
e Social: carencia de acceso a cuidados en el nacimiento.
e Conductual: rechazo parental de cuidados, abandono parental del nifio.
e Educativo: falta de derivacion hacia servicios de intervencion tras el alta
meédica.
POSTNATAL
e Biomédico: dafio cerebral traumatico, malnutricién, trastornos
degenerativos/ataques, toxinas.
e Social: falta de estimulacion adecuada, pobreza familiar, enfermedad
cronica, institucionalizacion.
e Conductual: abuso y abandono infantil, violencia doméstica, conductas de
nifios dificiles.
e Educativo: retraso diagndstico, intervencion temprana inadecuada, servicios

de educacion especial inadecuados, apoyo familiar inadecuado.

Figura 4: Posibles factores de riesgo de la Discapacidad Intelectual.
La DI implica limitaciones en las habilidades de la persona para aprender y responder sobre
situaciones en su vida diaria, la discapacidad intelectual se relaciona con el entorno de la propia
persona, por lo tanto, depende de la persona como de las barreras que tiene alrededor, (Verdugo
y Bermejo, 2009).
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A las personas con DI les cuesta mas aprender, comunicarse y comprender todo aquello que
ocurre en su entorno, esta discapacidad es permanente y el impacto es importante tanto para la
persona que lo padece como para la familia, (Verdugo y Jenaro, 2004).

Es importante sefialar que cada una de las personas que padecen DI son personas con gustos
propios, suefios e incluso capacidades; todas y cada una de ellas tienen la posibilidad de

progresar si se le dan los apoyos tanto educativos como sociales.

La inteligencia se considera una capacidad mental general que incluye: razonamiento,
planificacidn, solucién de problemas, pensamiento abstracto, comprension de ideas complejas,
rapidez en el aprendizaje y aprender de la experiencia.

Las dimensiones propuestas abarcan aspectos de la persona y el ambiente con la intencion de

mejorar los apoyos que permitan el funcionamiento individual:

4 3\

Dimension I: Habilidades intelectuales

Dimensién Il: Conducta adaptativa

Dimension llI: Salud

Dimensidn IV: Participacidn, interacciones y roles sociales

Dimension V: Contexto

Figura 5: Dimensiones de la Discapacidad Intelectual

Por ultimo, y en relacion también a la discapacidad intelectual (Verdugo, 2010) es importante
sefialar que su diagnostico tiene que ir orientado finalmente a proveer una serie de apoyos y
servicios a los sujetos. Este concepto debiera ser fundamental en toda intervencion en materia
de discapacidad intelectual y han de servir para facilitar y favorecer la inclusion de las personas

en las diferentes esferas de la vida, familiar, educacional, laboral, social y comunitaria.

En otro orden de cosas, hay que sefialar que los apoyos se clasifican en funcion de su intensidad,
teniendo en consideracion las necesidades especificas de cada individuo para poder
desenvolverse con la mayor normalizacién en su entorno. Esto depende exclusivamente de
distintas circunstancias en relacion con las personas concretas, las situaciones y las etapas de la
vida del afectado. Los apoyos pueden variar en duracion e intensidad. Al respecto, debe sefialar

que existen cuatro tipos de intensidad de los apoyos, (Schalock y Verdugo, 2007):
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e Intermitentes: son aquellos que se proporcionan cuando son necesitados por la persona.
Esto significa que no siempre son necesarios 0 en su caso, cuando s6lo sean necesarios
durante periodos cortos que coinciden con las transiciones de la vida, dichos apoyos

pueden ser a su vez, de intensidad alta o baja.

e Limitados: esta intensidad de apoyo se caracteriza por su consistencia en el tiempo, por
un periodo limitado, pero no intermitente. Tal apoyo puede insumir un costo inferior y
menos personal que otros niveles mas intensos de apoyos. Ejemplo de ello seria el
entrenamiento del individuo en un puesto de trabajo por tiempo limitado.

e Extensos: se definen por la implicacién continua y regular (por ejemplo, cada dia), en
relacion con algunos entornos y sin limites de tiempo. Ejemplo de ello, el apoyo a largo
plazo en el trabajo.

e -Generalizados: la constancia y alta intensidad son las que caracterizan este tipo de

apoyos. Se proporcionan en distintos entornos y son potencialmente para toda la vida.
2.2.3. Diversidad funcional motora

El concepto de diversidad funcional motora ha ido variando a lo largo de los afios, desde un
modelo clinico, dénde se valoraban las limitaciones de las personas hasta un modelo
psicosocial, donde se fijaban en las capacidades del sujeto hasta la actualidad basandonos en la

autonomia, la independencia y la igualdad como pilares basicos dentro de la definicion.

La discapacidad motora es aquella dificultad que padecen algunas personas en la participacion
de las actividades de la vida cotidiana, esta discapacidad surge por la interaccién de las barreras

presentes en nuestro entorno y las dificultades especificas de la persona.

La Discapacidad Motora puede presentarse de forma aislada o formado un cuadro clinico con

mas alteraciones sensoriales o cognitivas.

La Discapacidad Motora tiene varios criterios que permiten a los especialistas la clasificacion de
los distintos tipos de la Diversidad Funcional Motora, estos criterios obedecen a criterios
cuantitativos y cualitativos, que permiten establecer el grado de la limitacion, (Gémez, Arias y
Verdugo, 2013)

Los factores de riesgo que tiene la Discapacidad Motora son los psicosociales y los biolégicos,
ambos factores estan presente a lo largo de toda la vida, sin embargo, los biolégicos tienen una

mayor carga durante las primeras etapas evolutivas.

Los factores psicosociales son todas aquellas cosas que influyen al ser humano, aumentado la

posibilidad de padecer una deficiencia con el entorno social, cultural, laboral y ambiente. Estos
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criterios estan ligados a causas negativas como por ejemplo el aislamiento, consumo de

sustancias o el maltrato infantil.

Los factores bioldgicos estan presentes durante las etapas prenatal, perinatal, postnatal y los
primeros afios de vida. En estos factores ejercen una influencia negativa la prematuridad, el

consumo de téxicos, las infecciones neonatas o la anoxia severa entre otras.

La Diversidad Funcional Motora causa un gran impacto sobre las personas y también sobre los
familiares mas cercanos, esta discapacidad afecta a diversas areas del funcionamiento como por
ejemplo el tono muscular o las destrezas manipulativas, pero también puede ocurrir que estén

asociadas a otras alteraciones:

ALTERACIONES DEL DESARROLLO AFECTIVO:
- Baja autoestima, distorsion del esquema corporal
ALTERACIONES EN EL LENGUAIJE Y SUS FUNCIONES:
- Problemas en la adquisicion del lenguaje escrito y psicomotricidad fina
- Coordinacién mano- ojo
- Anivel semantico y morfosintactico
ALTERACIONES SENSORIALES:
- Déficit a nivel de los sentidos
ALTERACIONES COGNITIVAS:

- Trastorno de atencion

Figura 6: Ejemplo de alteraciones asociadas a la Discapacidad Motora

Dentro de la Discapacidad Motora, nos vamos a centrar en una patologia, en este caso vamos a
hablar de la Ataxia, pero en general existen varias patologias que estan presentes en la

actualidad y que muchas personas las presentan:
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Paralisis
cerebral

Esclerosis
mutiple

Espina
bifida

Lesiones
medulares

Figura 7: Algunas de las patologias de la Discapacidad Motora

La ataxia (“incoordinacion motriz”) €s un trastorno motor congénito y adquirido de origen
cerebeloso, afecta a la persona a la hora de coordinar sus movimientos provocando alteraciones
en la fuerza y en el ritmo. Existen diferentes tipos de ataxias como la ataxia telangiectasia o

ataxia Friedrich.

La causa principal de la ataxia es la afeccion del cerebelo, lo que provoca que afecte la zona
corporal, algunas alteraciones existen en el control de movimiento tanto en su velocidad, calculo
de la distancia y el ritmo; trastorno de la postura con tendencia a balancearse; dificultad en la
realizacion de movimientos repetidos y alternantes conocido como disdiacocinesia; marcha
tambaleante con una gran amplitud de las piernas para poder mantener el equilibrio; fallos en el

calculo de la distancia y otro sintomas como nistagmo o hipotonia.
2.3. LA EDUCACION MULTISENSORIAL

La educacién multisensorial es un método basado en el aprendizaje a través de los sentidos, con
este método se introducen todo tipo de experiencias. Se trata por ejemplo de aprender a trabajar

los nimeros a través de la manipulacion.

Segun Howard Gardner en la teoria de las Inteligencias Multiples (1983): puso en manifiesto las

diferentes maneras de ser inteligente y, por lo tanto, las formas de aprender.
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La Educacion Multisensorial se introduce por primera vez en 1920 por Samuel Torre Orion
influenciado por Grace Fermal, ambos doctores empezaron a utilizar técnicas multisensoriales

que consistian en refuerzos tactiles-quinestésicos para corregir la tendencia a revertir las letras.

Unos afios mas tarde, en 1936 Anne Gillingham cre6 un programa disefiado para las dificultades
lectoras, el principal objetivo del programa era ensefiar a los alumnos la correspondencia entre

el sonido y la grafia a travées de los sentidos.

Una de las principales ventajas de la educacion multisensorial es la adaptacion a los diferentes
tipos de aprendizaje y la forma de pensar. Este método, respeta las diferencias de cada alumno y
asegura de que todos y cada uno de los alumnos tienen las mismas oportunidades de
aprendizaje. (Lazaro, 2002).

Para poder llevar acabo las técnicas multisensoriales es importante que el docente conozca los
materiales y las aulas de las que dispone; pueden emplearse diferentes rincones en los que se

pueden dedicar a cada uno de los sentidos.

Existen técnicas y objetos que ayudan a los maestros a que los alumnos aprendan todo aquello

que esta presente en el curriculo mediante los sentidos.

Aquellos profesionales que estan a favor de esta educacién consideran que la integracion de los
elementos que estimulan al ser humano es la forma mas eficaz y natural para que los alumnos
aprendan con el mayor nimero de posibilidades de retencion a largo plazo, (Lazaro Blasco y la
Granja, 2010).

Es un método que incluye tres apoyos, y que respeta el aprendizaje individual y diferente de
cada alumno. Los modelos multisensoriales apoyan que las personas puedan utilizar uno o

varios sentidos para que estos asimilen los conocimientos.
Estos tres apoyos son:

- Visual en el que los alumnos aprenden lo que observan debido a que tienen

dificultades en asimilar lo que oyen.
- Auditivos son los alumnos en los que repiten los conceptos una y otra vez.

- Kinestesicos ayudan a los alumnos aprender de una forma préctica, tomando de

referencia las emociones.

El objetivo de las salas de estimulacion como los objetos utilizados para este tipo de persona es
proporcionarles estimulos sensoriales. Existen diferentes tipos de materiales que se explicaran

posteriormente en el apartado de las salas multisensoriales como recursos. Dentro de la
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educacion multisensorial, nos vamos a centrar en la estimulacion basal utilizada desde los afios
70.

2.3.3. Estimulacion Basal

En 1970, Andreas FrOlich cred el concepto de Estimulacion Basal, este concepto surge en
Alemania. La estimulacion basal parte de la idea de que las personas con plurideficiencias desde

gue nacen hasta que mueren tienen graves limitaciones y deben ser estimulados.

Definimos la estimulacion basal como una intervencion globalizada que tiene como objetivos
comunicar, interactuar y desarrollar a la persona tomando a esta como punto de partida a cada
una de las necesidades de esta, es decir, lo que pretende es el desarrollo integr6 de las personas.

FrOlich opt6 por una aplicacion multidisciplinar en los que psicologos, pedagogos y médicos
entraban dentro de un mismo equipo. Este acercamiento a la enfermeria permitié que el

concepto fuera dirigido también para instituciones hospitalarias.

Los objetivos de la estimulacion basal pretenden que las personas sepan mantener y sentir la

propia vida y vivenciar la seguridad entre otros.

La estimulaciéon basal se cred para nifios con plurideficiencias, pero actualmente se emplea
también para recién nacidos, prematuros, personas en coma 0 personas de edad avanzada con

demencias gracias a la union de las disciplinas de educacion, terapia ocupacional y enfermeria.

Existen otras formas de acercarse a la persona que necesita esta estimulacion, a partir del
concepto que tienen de estas personas, se les encuadra en un nombre para poder atender todas

sus necesidades.

El principal encuadre son las personas plurideficientes que presentan deficiencia psiquica
profunda de origen orgénico, asociados a trastornos de diversidad motora, sensoriales,

comiciales, de conducta y somaticos.

El origen de la plurideficiencias se encuentra en el Sistema Nervioso Central (SNC), esta lesion
se considera como una lesion primaria, fija y no influenciable. Dentro de este origen, podemos
encontrar la presencia de deficiencias secundarias como por ejemplo respiratorias o
circulatorias, estas deficiencias secundarias las podemos definir como evolutivas e
influenciables; originan sufrimiento y en muchos casos son las que pueden llegar a causar la

muerte, (Segura, 2011).

La estimulacion basal de Andreas FrOlich esta desarrollada en tres areas basicas de percepcion.

Estas tres areas son la vibratoria, somética y vestibular. Para poder hallar estas tres areas
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Andreas FrOlich investigd e indago en el desarrollo humano, para ello recopilé varios estudios
sobre el desarrollo embrionario y fetal.

El area vibratoria se sitla en las cajas y huesos de resonancia encargados de recoger las ondas
sonoras vibratorias 0 no que llegan al cuerpo y se traducen a una experiencia interna. De esta

forma la persona se acerca al mundo exterior mediante la sonoridad.

El &rea somaética tiene como principal érgano la piel, la funcion de este 6rgano es diferencia

entre el “yo” y el mundo que nos rodea.

Por ultimo, el area vestibular es en el oido interno donde se recoge la orientacion espacial y la
construccién del equilibrio. La integracion de experiencias facilita la adquisicién de conceptos

como proximidad y distanciamientos.

Estas tres areas, son la base del desarrollo humano, origindndose en la etapa embrionaria. Es
decir, desde el momento de la concepcion del embrion existe una membrana que separa al
embrién y enfatiza esto a través del liquido amni6tico. En este momento de la gestacion no
existe el silencio, debido a que nos encontramos sonidos como los latidos del corazén o el

sonido del exterior, estos sonidos se recogen a través del cuerpo del embrion.

A pesar de que en la primera hipGtesis surgen tres areas basicas, FrOlich dio también
importancia a la estimulacién a nivel olfativo, gustativo, comunicativo, etc., su intencién era

ofertar ideas simples que ayudaran a comprender y asimilar el entorno.

3. CENTROS ESPECIFICOS DE EDUCACION

Los centros especificos tienen una gran importancia en nuestro sistema educativo debido a las
funciones que realizan con el alumnado de estos centros y que son realmente poco conocidas.
Muchos de los docentes son capaces de estimular a los alumnos de forma motriz, cognitiva,
comunicativa a todos los alumnos que acuden a este tipo de centros, ademas son capaces de

dotar a los alumnos de una autonomia personal y de una interaccion social con sus iguales.

La Educacion Especial es necesaria, en muchos casos son una ayuda importante para las
familias que esperan una educacion adecuada a los niveles de sus hijos. Todos los nifios con o
sin discapacidad tienen derecho a recibir una educacion y a recibir todos los apoyos que
necesiten en su escolarizacion, este derecho viene recogido en la Convencion sobre los derechos
de las Personas con Discapacidad de la ONU. Las personas con diversidad tienen derecho a una

educacion inclusiva, de calidad, en igualdad y gratuita.
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La escolarizacion del alumnado con necesidades educativas en centros de educacion especial se
rige por unos principios de normalizacion e inclusion, esta escolarizacion se realiza cuando

estos alumnos tienen unas necesidades que no pueden ser atendidas en centros ordinarios.

Para la regulacién de la admision y eleccion de centro es necesario previamente realizar una
evaluacion psicopedagdgica donde se identifican las necesidades educativas de este alumnado.
Los equipos encargados de realizar esta evaluacion son también los encargados de determinar
gue modalidad educativa es la mas conveniente junto con las familias, en el caso de que la
familia no esté de acuerdo con la propuesta la decision de la escolarizacidén recae en la

Inspeccion Educativa.

Los requisitos de acceso para un centro especifico son los mismos establecidos de caracter
general junto con la normativa de Educacion Especial de cada Comunidad Auténoma. Para
poder escolarizar a un nifio/joven en un centro especial debe de cumplir los siguientes

requisitos:

- Presentar necesidades educativas especiales asociadas a una discapacidad y no puede

ser atendida en un centro ordinario.
- No ser capaz de integrarse en el centro ordinario
- Necesidad de adaptaciones curriculares significativas

La comunidad educativa que nos encontramos en los centros de educacion especial son

numerosos equipos multidisciplinares que ayudan al desarrollo de los alumnos:

4 N Y4 N/ N

Fisioterapeuta
Maestro de y
educacion Orientadores y
ATE .
especial Maestro de psicologos
Audicion y
Lenguaje

- I\ N\ AN J

Figura 8: Esquema de equipos multidisciplinares
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Los maestros de educacion especial son personas que trabajan directamente con el alumnado
con necesidades educativas especiales. Entre las principales funciones de los docentes de
educacion especial se encuentra la elaboracion de informes de evaluacion, el registro de la
evolucion de cada alumno, adaptaciones curriculares y las elaboraciones de planes

individualizados.

Auxiliares técnicos educativos (ATE) son los profesionales no docentes que prestan servicios
complementarios a la formacion de los alumnos con NEE, atienden a estos en la limpieza, aseo,

comedor y diversas necesidades personales. Ademas, colaboran en las aulas y recreos.

Fisioterapeuta: tienen como objetivo la mejora de la autonomia personal del alumnado,

consiguen el mantenimiento o mejora de las capacidades motoras.

Maestros de audicién y lenguaje son aquellos profesionales que se dedican al lenguaje. Sus
objetivos se encuentran en los trastornos y patologias que dificultan el aprendizaje expresivo,

comprensivo de los alumnos en el &mbito del habla.

Orientadores y psicologos forman parte de los especialistas encargados de acompafiar a los
usuarios en la toma de decisiones sobre la educacion de la vida educativa de los alumnos. Entre

sus funciones destacan recopilar y actualizar la informacion sobre los estudios y profesiones,

En los centros especificos se desarrollan dos niveles educativos, el primer nivel seria la
Educacién Basica Obligatoria (EBO) de los 6 a los 16 afios y un segundo nivel que son los
Programas de Transicion a la Vida Adulta (TVA) de los 16 a los 19 con opcién a permanecer
hasta los 21 afios. Puede ocurrir que, en algunos centros, tengan la posibilidad de ofertar

Educacion Infantil de los 3 a los 6 afios.

La organizacion de los alumnos en grupos es de manera flexible, es decir, se realizan grupos
atendiendo a las necesidades de cada alumno y no por su edad cronolégica. La ratio del aula
varia en funcién de la comunidad auténoma, pero por lo general la ratio es de 5 alumnos por

aula.

El alumnado escolarizado en estos centros necesita adaptaciones curriculares significativas del
curriculo. La propuesta curricular de EBO toma como principal referente el curriculo
establecido para Educacion Primera en todas las areas pudiendo incluir la ESO. La formacion
que recibirdn los alumnos posteriores a esta estard dedicada al desarrollo de la autonomia

personal, integracion con los iguales y la sociedad y formacion laboral.

Los centros especificos utilizan una metodologia adaptada a cualquier circunstancia del
alumnado: por un lado, parten del nivel de desarrollo del alumno teniendo en cuenta las

caracteristicas linguisticas, psicoldgicas, sociales y motoras; y por otro, parten de aprendizajes
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significativos en los que puedan ser aplicados en la vida diaria y futuras actividades: realizar

aprendizajes autdnomaos, fisicos y activos.

Dentro de los colegios especificos, nos encontramos espacios y recursos adaptados para que los
alumnos puedan acceder al aula sin barreras arquitecténicas. Entre ellos podemos encontrar:
planos inclinados laterales para favorecer la postura bipeda, material Bobath que recubren
espacios como la sala de movimiento. Aulas destinadas a la estimulacion multisensorial, aulas
de audicién y lenguaje dénde el alumnado trabaja con el especialista y con material tecnolégico
para una mejora de su comunicacion y lenguaje, aulas de fisioterapia donde el alumnado trabaja
la parte motriz, bafios con material adaptado para poder fomentar la autonomia en el aseo y
limpieza de los alumnos. Salas interactivas donde el alumno mantiene relacion con aparatos
visuales que fomentan su atencion, incluyendo también el comedor con utensilios adaptados al

manejo de cada alumno, (Plena Inclusién, 2015).

La evaluacion de este alumnado se adapta principalmente a sus caracteristicas, por lo que los
criterios de evaluacion se modifican en funcion de su adaptacion curricular, el maestro es quien
realizar la evaluacién en colaboracién con el resto de los especialistas implicados en el
desarrollo del alumno; este equipo multidisciplinar estaria formado por el maestro, el maestro

de audicion y lenguaje, el fisioterapeuta y el orientador del centro.

Para realizar del alumnado, los equipos establecen unos criterios para establecer las decisiones
que se tomaran sobre la promocién. Estas decisiones son de caracter individual, es necesario
establecer en que ciclo y en qué curso es viable una repeticion para saber si los aprendizajes son
basicos en cada uno de los alumnos y si son capaces de seguir avanzando en el proceso de
aprendizaje. Tanto metodologia como organizacion son variables para poder tomar la decision

adecuada para cada alumno.

Tras realizar la evaluacion es posible que el alumnado pueda escolarizarse también en un centro
ordinario esto se denomina integracion combinada y el alumno puede estar escolarizado hasta

los 21 afios.

4. AULAS MULTISENSORIALES COMO
RECURSO DE INTERVENCION

El origen de las Salas Snoezelen llega gracias a De Hartenburg y los pioneros Ad Verhuel y Jan
Hulseggar surge en los afios 70 en Holanda, mientras que, en los afios 80, en Alemania aparecen

las salas “acudticas”, era una mezcla de hidroterapia y educacion sensorial.
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Denominaron a estas salas Snoezelen “oler y dormir”, debido a que son espacios con recursos
adaptados a las necesidades de cada persona, la finalidad de estas salas era proporcionar
actividades basadas en los sensorial para permitir a las personas disfrutar y experimentar con el
mundo que les rodeaba y adquirir un aprendizaje a través del descubrimiento.

Gdmez (2009) afirma: un aula de estimulacion multisensorial es un espacio habilitado para que
los alumnos con algun tipo de discapacidad puedan interactuar con el medio a través de la

estimulacion de sus sentidos.

Estas instalaciones surgen debido a que las personas con trastornos del desarrollo pasaban sus
dias en la colchoneta 0 en camas con poco ocio y esto iba a desaparecer.

En algunos paises como Holanda, veian estas salas como una forma de terapia alternativa,
muchos de sus defensores, creian que era posible alcanzar una relajacién con personas con
trastornos del desarrollo creando entornos relajantes sin obligaciones. Otros paises como
Alemania entienden que este concepto es una parte esencial de la vida del nifio y el uso de estas
salas puede reducir incidentes. Fuera de Europa el concepto surge a través de las aromaterapia,
ocio y masajes. Pero en general, todos los logros de estas personas vienen dadas por la

flexibilidad de la propuesta del docente y la receptividad de los usuarios.

La gran ventaja de estas salas es que con la estimulacion sensorial los resultados siempre van a
ser positivos. Todas ellas, potencian el aprendizaje a través del juego y las experiencias

personales.

El trabajo que se realiza en las salas multisensoriales esta formado por dos relaciones, la primera
de ellas seria la relacion entre terapeuta (maestro)-usuario (alumno) donde se mantiene una
relacién centrada en el usurario y la estimulacion que esta teniendo y una segunda relacion que
se denomina usuario (alumno)- ambiente, que consiste en los estimulos que capta el alumno en

el ambiente.

Durante las sesiones de estimulacion deben ser anticipadas siempre al alumno mediante
anticipadores que use diario como por ejemplo sonidos, gestos, imagenes, etc.... para que el
alumno con el que se vaya a realizar una actividad de estimulacion en estas salas sepa que va a

ocurrir, (Joquera, 2016).
Actualmente, podemos encontrar varios tipos de salas multisensoriales:

e Sala Blanca: el disefio de estas salas es de un color neutro, el blanco. Tanto
paredes como techos son de este mismo color. Ademas, vienen acompariadas de
grandes colchonetas, iluminacion y musica. Por otro lado, constan de tubos de

burbujas, proyectores y fibras Opticas. La falta de color hace que las personas
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tengan muy poca estimulacion y puedan centrar la atencion a la actividad que se

esta realizando. (Anexo I: Imégenes de la sala Blanca)

e Sala acudtica: El objetivo estd unido a la hidroterapia, masajes somaticos y las
burbujas vibratorias del jacuzzi. Esta sala no estd dentro del colegio, pero para

tener acceso a ello acuden a las piscinas del barrio La Rubia.

e Sala de estimulacion por luz (“sala oscura”): Su objetivo es seguir trabajando en
la funcidn visual. A diferencia de la sala blanca, esta sala absorbe los colores por lo
que llega a reflejar. Los materiales que suelen aparecer son la luz ultravioleta, los
materiales fluorescentes, fibra dptica, tubo de burbujas y panel de luz. Tiene una
gran utilidad en personas con discapacidad vidual y problemas de atencién

focalizada.

e Sala interactiva: EIl fin de estas salas es alejarla del concepto de Snoezelen,
pretende activar al usuario y permitir el control sobre el material. Cualquiera de las
salas puede ser convertida en una sala interactiva si estan bien conectadas a una red
eléctrica. Los materiales que pueden existir dentro de esta sala son los paneles de

luz y sonido, elementos interactivos. (Anexo Il: Imagenes sala interactiva)

e Sala de movimiento (“softplay”): Es un entorno que se utiliza para desarrollar la
psicomotricidad gruesa. Esta disefiada para jugar, pero también puede utilizarse
como area de relajacion. Algunos de los elementos son la piscina de bolas, la cama
elastica, areas de escalada, etc. No hay limites de colores en esta sala, pero si que
habrd colores mas claros para proyectar y colores mas oscuros para resaltar

elementos. (Anexo Il1: Imagenes sala de movimiento)

Todas estas salas multisensoriales pueden utilizarse de forma diferente dependiendo de las

necesidades de cada alumno.

Las salas multisensoriales ayudan a las personas a explorar, descubrir, comunicarse, interactuar
en ambientes que ayudan a la atencion focalizada, motivacion y la relajacion. Existen distintos
materiales en funcion de los estimulos que se quieran trabajar. Los principales materiales que

nos podemos encontrar en las salas Snoezelen son:
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Tubos de burbujas

Luz negra (UV) Fibras opticas

lluminacién y proyectores ] [ Propiocepcion y vibracion Estimulacién vestibular

Figura 9: Elementos de las salas Snoezelen

El corazdn de las salas Snozelen para todas aquellas personas con plurideficiencias es el tubo de
burbujas. Este elemento permite crear al profesional un ambiente de relajacion en el que se
pueden trabajar desde el seguimiento visual de las pelotas y las burbujas hasta la estimulacién
tactil y propioceptiva. Con el tubo de burbujas se pueden realizar actividades tanto de forma

pasiva como activa.

La fibra dptica esta formada por una parte luminosa que es aquella que da color que es la que se
denomina la fuente luminosa y por otro lado, esta formado por la fibra Optica que consta de
mazo de 100-150 fibras de diferentes tamafias y formas. El objetivo de este elemento es poder
acercar a las personas a la luz sin quemarse, es idénea para aquellos alumnos que tienen

deficiencia visual o discapacidad intelectual severa.

Otro de los elementos es la luz negra o ultravioleta que permite que objetos y colores de la sala
cambien de color y consiguiendo que queden suspendidos en el aire. Este tipo de luz ayuda a
gue las personas que estén dentro de esta sala sean capaces de focalizar la atencion en el objeto
y realizar seguimientos visuales. La iluminacion y los proyectores de las salas multisensoriales
son de gran importancia ya que permitira al especialista a crear distintos ambientes y distintos

estimulos.

5. NUESTRA INTERVENCION CON UN
ALUMNO

5.1. JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta la justificacion tedrica y la importancia de la educacion multisensorial,
decidimos realizar un estudio de caso sin ajustarnos a los criterios metodolégicos del mismo. Se
trata de un conjunto de sesiones utilizando los recursos de las salas Snoezelen junto con

materiales creados para actividades especificas.
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La utilizacion de los sentidos como tema transversal tanto en las salas terapéuticas como en el
aula-clase es debido a que a estos alumnos de ciclo inicial basico son capaces de reconocer,
aprender e interactuar con el entorno a través de los sentidos y porque estan en una etapa del
desarrollo donde las exploracion y aprendizaje del entorno es basico.

5.2. SELECCION DEL SUJETO

La seleccion del alumno D para llevar a cabo la intervencion en las diferentes salas ha sido
debido a que este alumno mejora en sus aprendizajes a través de la estimulacién basal y
multisensorial. Es decir, en cuanto la vida dentro del aula y méas concretamente en las
actividades conjuntas hace que el alumno sea capaz de tener una atencion mas focalizada y su

predisposicion hacia esta sea mucho mayor.
5.3. CONTEXTO

El colegio en el que he realizado la intervencién con el sujeto concreto durante el Préacticum |1,
es el colegio Pino de Obregon es un centro de titularidad concertada perteneciente a la
Fundacién Personas de Valladolid. El colegio atiende alumnos y alumnas entre 3 y 21 afios que
presentan necesidades educativas especiales y permanentes, que vienen asociadas a condiciones
personales de discapacidad psiquica, motora y sensorial; y que requieren adaptaciones

curriculares significativas en todas las areas del curriculum, (Fundacion Personas, 2012).

Al alumno al que va dirigido este trabajo, es un alumno con necesidades educativas especiales
permanentes. No tiene diagnostico preciso, pero tiene asociadas otras capacidades permanentes
(plurideficiencias). Este alumno precisa de una adaptacion curricular significativa, y requiere

apoyos en la funcién motora, cognitiva y sensorial, ademas de anticipadores en su vida diaria.

Los alumnos que los que he trabajado durante mi estancia en el centro Pino de Obregén, son
alumnos con plurideficiencias que precisan de intervenciones especificas dentro y fuera del
aula. Decidi aprovechar mi estancia en el centro para recoger informacion de las diferentes
intervenciones que hacian con el alumno desde los departamentos especificos como son
audicion y lenguaje y fisioterapia como el ocio unido a la terapia en horas externas al centro. A
partir de ello decidi que mi proyecto deberia girar sobre la importancia que tienen los docentes
con estos alumnos en su dia a dia, asi como la importancia que tienen las terapias y el ocio de

estos alumnos.

El aula en el que he podido llevar a cabo mi proyecto, era un aula grande formado por cinco
alumnos. Ademas de trabajar en un aula base donde he pasado la mayoria del tiempo, también
he acudido a las Salas Snoezelen del colegio. Cada una de estas salas, esta disefiada para poder

estimular a los alumnos con determinados objetos.
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5.4. DESCRIPCION DEL SUJETO

El Alumno D, tiene 8 afios y su diagndstico es trastorno generalizado del desarrollo sin filiar,
hipotonia semiologia central y ataxia de la marcha (describe una falta de control muscular o

coordinacion de los movimientos voluntarios, como caminar o levantar objetos).

El alumno D, es un nifio que acude diariamente al centro especifico, por lo que no puede hacer
una ensefianza combinada. Se ha realizado una adaptacién curricular significativa del alumno
(D.ILA.C). Con estos documentos se pretende conseguir que el alumno consiga todos los

objetivos propuestos a nivel curricular y su desarrollo en la vida diaria.

El alumno D, es un nifio que habitualmente se enfrenta a las tareas con buena disposicion y no
se aburre con estas, debido a que muchas de ellas estan relacionadas con sus intereses. Por otro
lado, le cuesta compartir los materiales y los espacios con los comparieros, pero en ocasiones Si

disfruta de estar con sus comparieros realizando una actividad breve.

Es un alumno que le gusta realizar las actividades, debido a que le Ilaman la atencién y casi
siempre suele estar muy activo durante de estas. Suele pedir ayuda cuando el considera que es
necesario, pero cuando el docente quiere ayudarle en algo que no le gusta protesta. No tiene
poder de decision de que se ha acabado la tarea, sino que es el maestro quien decide que se ha

terminado la tarea que estaban realizando.

D, es un nifio que tiene reforzadores en las actividades, es decir, se le anticipa antes la tarea con
pictogramas para que sepa que es lo que va a realizar. Suele mostrar menos interés en las

actividades de papel, debido a que le cuesta centrarse en la tarea.

Durante las horas lectivas, suele desviar la mirada, sobre todo hacia arriba, pero parece que lo
realiza para enfocar la mirada, cuando no le interesa la actividad deja de prestar atencién. Por lo
que su atencion suele “ir y volver” de la actividad. No muestra rechazo por los materiales, pero

prefiere cuentos, imagenes o material manipulativo.

En cuanto al agrupamiento en el aula, durante las actividades grupales suele dispersarse mas que
en las actividades individuales, es un nufio sociable, aunque haya que dirigirle para que participe
de forma mas activa. Suele aceptar a los comparieros en actividades por parejas, aunque le

cuesta respetar el turno, compartir el material o los espacios.

Con la aceptacion de normas, suele hacerlo con normalidad, aunque suele protestar mas cuando
quiere continuar la actividad. D, necesita la ayuda de un adulto para realizar la mayoria de las

actividades, aunque se le da autonomia poco a poco en las tareas manipulativas.

Actualmente, con el alumno tienen objetivos prioritarios como, por ejemplo:
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Mejorar su autonomia

o

o Aumentar su motivacion y sus intereses
o Potenciar el uso de un sistema de comunicacion pictografica de expresion.

En cuanto al uso de los sentidos, trabajan el conocimiento del cuerpo a través de diferentes
actividades, entre ellas las de estimulacion basal y multisensorial con las que suele tener

distintas percepciones que le dan informacion del entorno y de su propio cuerpo.

Al alumno, le encantan las actividades de estimulacion vestibular como por ejemplo columpio,
cama elastica, balanceo, colchén de agua, etc., estimulacién somética y propioceptiva (masaje,
tacto profundo), estimulacion vibratoria como por ejemplo el masajeador facial y la colchoneta

vibratoria.

Le gusta mucho ir a las diferentes salas Snoezelen y tiene dentro de estas, elementos preferidos.
Suele dirigirse a ellos o utiliza las fotografias para pedir la actividad que quiere realizar.
También utiliza las tarjetas de SI/NO para contestar las preguntas.

La sala que mas le gusta es la sala blanca gustandole el colchon de agua, el tubo de burbujas y la
fibra Optica como elementos preferidos. Aprovecha cualquier ocasién para intentar ir a ella,
dirigiéndose rapido por el pasillo, en muchas ocasiones el alumno utiliza DAFOS, que se
caracterizan por una buena estabilidad para la bipedestacién o bien para la marcha. (Los suelen
utilizar aquellas personas que tiene problemas neuroldgicos.). En la sala de movimiento le gusta
la cama elastica y la hamaca. En la sala interactiva el vestibulador y el paleto de sonidos entre

otros elementos.

Hay que insistirle en que pida continuidad con gesto ("quiero” o "mas"), por ejemplo, cuando le

paramos la hamaca o el vestibulador y tiene que pedir mas para que le volvamos a columpiar.

Le cuesta aceptar que se ha terminado la actividad, y protesta y se tira al suelo para no tener que
marcharse. Con los elementos manuales, tiende a chuparlos, por lo que hay que dirigirle en la
exploracion y uso de ellos. Lo que mejor maneja es el masajeador facial, que pasa por distintas

partes de su cara.
Ademaés, manifiesta distintas emociones como alegria, diversion, miedo, malestar, enfado, etc.

Algunas veces llora. Pide consuelo y en ocasiones te lleva las manos a la cabeza o a los oidos

para que tu se lo proporciones.

Los enfados no le suelen durar mucho tiempo, se le pasan mas 0 menos rapido.
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Pero si hay dias que estd mas grufion en general, sin motivo aparente de enfado. En cuanto al
lenguaje oral y gestual comprende las intenciones comunicativas de los deméas y comprende los

L9 ¢

gestos de “se acabo”, “vamos”, etc.
5.5. OBJETIVOS, CONTENIDOS Y METODOLOGIA

Durante este periodo de realizacion de actividades, hemos tenido en cuenta los objetivos
adaptados del curriculum que se habian puesto tanto la maestra como los especialistas del
centro, para ellos nos dirigimos a la PGA del aula y de ahi hemos obtenido los siguientes

objetivos, contenidos y estandares de aprendizaje, (Fundacién Personas, 2012).

1. CIENCIAS NATURALES. BLOQUE 2: El ser humano y la salud

Contenidos Objetivo
e  El cuerpo humano. Identificar y reconocer las partes del
e Partes del cuerpo. Organos de los cuerpo humano y las funciones de los
sentidos organos de los sentidos

e Conocimiento de actuaciones basicas Criterios de evaluacion

ante accidentes escolares.

- P 1. Reacciona ante los  estimulos
e Conocimiento de si mismo y de los

, roporcionados en distintas partes de
demas. prop p
su cuerpo

2. Acepta la intervencion terapéutica

2. LENGUA CASTELLANAY LITERATURA. BLOQUE 1: Comunicacion oral.

Hablar y escuchar
Contenidos

e Situaciones de comunicacion espontaneas o dirigidas relacionadas con la
cotidianeidad.

e Comprension y expresion de mensajes verbales y no verbales.

e Estrategias y normas en el intercambio comunicativo: participacion,

exposicion clara, respeto al turno de palabra, entonacion.
Objetivos

1. Expresar sentimientos, emociones y deseos
2. Utilizar el cuaderno de comunicacion de forma adecuada

3. Ultilizar las tarjetas de respuesta SI/NO de forma funcional y consecuente
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Criterios de evaluacion

=

Atiende a la orden “mirame”

2. Tiene actitud de escucha cuando le hablamos o hablan los demas

3. Aumenta la comprension de imagenes, pictogramas, fotografias... (animales,

lugares, personas, actividades...)

4. ldentifica vocabulario trabajado en las unidades didacticas

5. Expresidn equilibrada de sentimientos y emociones

3. EDUCACION FISICA

Contenidos
e Posibilidades sensoriales:
Experimentacion, exploracion y

discriminacion de las sensaciones:
visuales, auditivas, tactiles, olfativas y
cenestésicas.

Utilizacion de la percepcion auditiva,

visual y tactil en la realizacion de

actividades.

Criterios de evaluacion

Estimulacién vibratoria

Objetivos

Admitir  las  estimulaciones
vibratorias.

Apreciar las diferentes
sensaciones corporales.
Favorecer que realice
movimientos voluntarios.
Relajar el tono muscular ante las

estimulaciones vestibulares.

Se relaja con actividades de este tipo de estimulacion que se realizan en su

1. Tolera la estimulacion vibratoria.
2. Intenta localizar la fuente de la vibracion.
3. Localiza la parte del cuerpo que se le estimula (Ila mueve...)
4
cuerpo.
5. Manifiesta interés por objetos y aparatos vibratorios.
6.

Expresa agrado o rechazo ante diferentes actividades de estimulacion

vibratoria.

Estimulacién Vestibular

1. Tolera diferentes tipos de movimiento del cuerpo en el espacio

2.

Tolera ligeros cambios de postura
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Reacciona de diferente forma a reposo- movimiento

Reacciona a las sefiales multisensoriales que se producen en la sala.
Acepta los movimientos del colchdn de agua.

Mueve su cuerpo de forma voluntaria.

Busca los estimulos visuales, se acerca (fibra, fluorescentes)

Busca las vibraciones de la columna.

© N o g > w

Estimulacion visual- auditiva

1. Se calma con la musica relajante.
2. Reacciona de diferente manera ante el sonido-silencio.
3. Localiza la fuente de la luz.

Estimulacién gustativa-olfativa

1. Reacciona a olores muy contrastados

2. Reacciona a sabores dulces, salados, cidos, amargos, saldos.
3. Reacciona a diferentes texturas.

4. Muestra preferencia por sabores.

Partiendo de los principios del aprendizaje y desarrollo la intencién que tenemos con este caso
es ajustarnos a las caracteristicas, necesidades e intereses del alumno. Por ello, los principios

gue fundamentan las sesiones son:

- Individualizacién, teniendo en cuenta el ritmo personal del alumno, el esquema de
conocimiento que utiliza y la adaptacién de programas, materiales y ayudas, centros de

interés y refuerzos.

- Globalizacion, teniendo en cuenta actividades y sesiones que den forma y sentido a

contenidos de diferente tipo y de distintas areas.

- Realismo, aprovechando los componentes sensoriales de las actividades y experiencias
de aprendizaje. Partimos de una metodologia vivencial o experiencial en cualquiera de

las aulas especificas.

- Funcionalidad, entre la relacion de los contenidos propuestos del curriculum y las

necesidades del alumno en los contextos en los que se desenvuelve

- Aprendizaje significativo, mediante la construccion de aprendizajes con la mediacién

del docente.
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5.6. ACTIVIDADES DE ESTIMULACION

Las actividades que hemos llevado a cabo en el aula son de estimulacion e integracion
multisensorial. Para ello, he trabajado los diferentes sentidos y la estimulacion de las diferentes
partes del cuerpo.

La temporalizacion que se ha llevado a cabo durante las estimulaciones son las siguientes, de

lunes a jueves se ha utilizado 30 minutos y en las sesiones de estimulaciones principales durante

20 minutos.

Antes de comenzar con las actividades y sesiones hemos utilizado los anticipadores tanto para ir
a las salas como para realizar actividades especificas: Sala Blanca (imagenes de la sala),

petacetas (pictograma de los petacetas), etc.

Poder llevar las diferentes sesiones, hemos realizado el siguiente horario con las actividades y la

temporalizacion y un calendario de las semanas y actividades dentro de estas:

AREAS ACTIVIDADES RECURSOS TEMPORALIZACION
Estimulacion o Plantillas sensoriales )
o Actividades 1y 7 ) ) 30 minutos
tactil Panel interactivo
Sala oscura, objetos,
Est. visual | Actividades 2y 8 linternas, glgonk;os OSCUTOS, 30 minutos
Est. o Tarros con olores, pictos, )
) Actividades 3y 9 20 minutos
Gustativa elementos dulces/salados
o Toalla, crema, cubetas, o ]
Est. Actividades 4y Actividad 4: 30 min
. espuma, elementos o
Somatica 10 Actividad 10: 1 hora
granulados, bafiera
Pelotas de Bobath,
Est. Actividades5y | altavoces y muUsica grave, ]
) ] ] 20 minutos
Vibratoria 11 vibrador
Est. Actividades 6y | Colchon de agua, hamaca, )
] . 30 minutos
Vestibular 12 cilindro y pelota Bobath

Figura 10: Esquema de actividades
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TEMPORALIZACION

SEMANA 1
Lunes: actividad de masaje somatico en pies

y manos durante 20 minutos y actividad de
estimulacion tactil (Actividad 1)

Martes: estimulacion vibratoria (relajacion)
en masetero, musculo risorio y musculo
depresor del angulo de la boca. (Anexo 1V:
Vibradores y masculos de la cara)

Miércoles: actividad acuatica (piscina) Yy
actividad de estimulacién visual (Actividad
2)

Jueves: estimulacidn vibratoria (relajacion)
en masetero, muasculo risorio y masculo
depresor del angulo de la boca

SEMANA 2
Lunes: actividad de masaje somatico en pies,
manos y menton durante 20 minutos
Martes: estimulacion vibratoria (relajacion)
en masetero, musculo risorio y musculo
depresor del &ngulo de la boca y actividad de
estimulacion olfativa-gustativa (Actividad
3)
Miércoles: actividad acudtica (piscina)
Jueves: relajacion en colchén de agua y
vibratorio en la sala blanca y actividad de

estimulacion somatica (Actividad 4)

SEMANA 3
Lunes: estimulacion visual en sala blanca

con fibra dptica y columna de agua o en el
piano de la sala interactiva.

Martes: estimulacion vibratoria (relajacién)
en masetero, masculo risorio y muasculo
depresor del angulo de la boca.

Miércoles: actividad acudtica (piscina) y
actividad de
(Actividad 5)

Jueves: estimulacion vestibular (Actividad

estimulacion  vibratoria

6) en la sala de movimiento (softplay)

SEMANA 4
Lunes: estimulacién vibratoria en el colchon
vibratorio en la sala blanca y actividad de
estimulacion tactil (Actividad 7)
Martes: ingesta de petacetas para fomentar
la integracion vibratoria dentro de la boca y
estimulacion  vibratoria

(relajacion) en

masetero, muasculo risorio 'y musculo
depresor del angulo de la boca.

Miércoles: actividad acuéatica (piscina) vy
actividad de piano en la sala para focalizar la
atencion.

Jueves: relajacion en colchén de agua y
vibratorio en la sala blanca y actividad de

estimulacion Visual (Actividad 8)
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SEMANA 5
Lunes: estimulacién visual en sala blanca

con fibra éptica y columna de agua o en el
piano de la sala interactiva.

Martes: actividad de masaje somatico en
pies, manos y menton durante 20 minutos y
actividad de
gustativa (Actividad 9)

Miércoles: actividad acudtica (piscina)

estimulacion  olfativa-

Jueves: estimulacion vibratoria (relajacion)
en masetero, masculo risorio y mdsculo
depresor del angulo de la boca y actividad
de estimulacion somatica (Actividad 10).

SEMANA 6
Lunes: actividad de masaje somatico en pies

y manos durante 20 minutos y actividad de
estimulacidn vibratoria (Actividad 11)
Martes: estimulacién visual en sala blanca
con fibra éptica y columna de agua o en el
piano de la sala interactiva.

Miércoles: actividad acuatica (piscina) Yy
actividad de
(Actividad 12)
Jueves: ingesta de petacetas para fomentar la

estimulacion  vestibular

integracion vibratoria dentro de la boca y

estimulacién  vibratoria  (relajacion) en

masetero, muasculo risorio 'y musculo

depresor del angulo de la boca.

Figura 11: Esquema de temporalizacion

A continuacion, explicaremos las actividades de estimulacion de la intervencion y los objetivos

didacticos que me he propuesto con el alumno en la intervencion.

Los objetivos didacticos que he propuesto para el caso son los siguientes:

1. Potenciar el desarrollo de todos los sentidos del alumno.

2. Favorecer el desarrollo del control postural y del equilibrio.

3. Dirigir la mirada hacia los objetos no luminosos, sino iluminado.

4. Poner en contacto a la persona con diferentes tipos de olores.

5. Favorecer la percepcion corporal y facilitar la percepcion del a vibracion

sensible.

6. Sensibilizar la palma de las manos y la planta de los pies

7. Estimular los movimientos del cuerpo

8. [Favorecer la percepcion de los sabores
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e ESTIMULACION TACTIL-HAPTICA

La estimulacion tactil se define como la experimentacion de la persona con las diferentes cosas
u objetos para obtener diferentes tactos y presiones de los objetos. Los objetos que se pueden

usar para estimular esta area pueden ser temperatura, peso, panel tactil, etc.
ACTIVIDAD 1.

En esta actividad, se colocaran diferentes plantillas por el aula, estas plantillas estaran
recubiertas con diferentes materiales que se explicaran posteriormente, estos materiales seran de
diferentes texturas para que el alumno pueda andar descalzo y sentir diferentes texturas en las

plantas de los pies. (ANEXO V: Camino de pies sensoriales)

Durante esta actividad utilizaré las siguientes texturas para poder pegar en las plantillas que se
podran realizar con carton y adherirlas al suelo:

- Algodén - Legumbres
- Pifas pequefias - Pasta
- Piedras - Papel de seda

El alumno pasard por el camino de plantillas dos veces, una vez realizado las dos veces

ensefiaremos al alumno los materiales y veremos cuales son sus preferidos.
ACTIVIDAD 7.

Realizaremos un panel interactivo previamente para que el alumno D, pueda pasar sus manos

por los diferentes tipos de materiales.
Un panel interactivo, es un pequefio mural en el que he introducido materiales suaves y asperos.

La actividad consiste en que el alumno vaya tocando los diferentes materiales que se le van

presentando en el panel. (Anexo VI: Panel interactivo)
MATERIALES: panel de madera, materiales rugosos y asperos.
e ESTIMULACION VISUAL- AUDITIVA

La estimulacion auditiva se define como la capacidad de recibir tonos, ruidos, sonidos del
exterior que nos permitan recoger informacion sobre nuestro propio cuerpo y el entorno.
Mientras que la estimulacion visual se define como el trabajo ocular, atencion, fijacion y
seguimiento de elementos en el campo visual. Se puede realizar una estimulacion visual a través

de: columnas de burbujas, fibra dptica, linternas, instrumentos musicales, masica, etc.
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ACTIVIDAD 2.

Esta actividad consiste en coger uno de los objetos, se cuelga de un hilo y se ilumina durante
30, sobre un fondo neutro (los objetos seran familiares). Pasados 30, la luz se apagara durante
10” durante los cuales el objeto se habra cambiado de situacion respecto del usuario. (Anexo

VII: Actividad de luz)

MATERIALES: Sala oscura (en este caso puede utilizarse el propio aula), objetos familiares,

sistema de hilos, focos/linternas.

Una vez acabado la primera parte de estimulacion, pasaremos a la parte auditiva; durante estos
20’ dispondremos varios instrumentos como por ejemplo platillos, timbal, gong, caja clara, etc.
Y lo colocaremos justo delante del alumno para que pueda realizar un movimiento completo y

gue interactle con el instrumento.
MATERIALES: instrumentos
ACTIVIDAD 8.

La actividad la he centro en la atencién focalizada, esta actividad consiste en encender una
linterna a través de un globo blanco. Esta luz, debera de ser fija durante 30 segundos. Y
posteriormente, se apagara durante 10 segundos y se volverd a encender en otra posicion

respecto al alumno.
MATERIALES: habitacion oscura, linterna, globo de color oscuros
e ESTIMULACION GUSTATIVA- OLFATIVA

La estimulacion gustativa se trata de obtener sensaciones e impresiones en la zona bucal
ayudada por la nariz y las sensaciones olfativas para poder obtener las diferentes caracteristicas
de los alimentos. Muchas de las estimulaciones se realizan a través de los difusores de aromas,

crema de manos, etc.
ACTIVIDAD 3.

Durante la actividad, se dispondran diferentes tarritos por el aula con diferentes objetos
impregnados en diferentes olores, algunos de estos tarros se podran comer y comprobar en la
boca el gusto que tienen. En este caso, utilizaremos 6 tarros de cristal transparente junto con

pictogramas colocaremos:
e Tomillo o Gel perfumado

e Gominolas e Vinagre

38



e Chocolate e Flores

Durante esta actividad es preciso observar las reacciones que tiene el alumno con los tarritos por
ejemplo si tiene reacciones de rechazo o placer, si se acerca 0 no el objeto por la nariz, las

preferencias, etc. (Anexo VII: Fotografias de tarros) (Anexo IX: Pictogramas)
ACTIVIDAD 9.

Durante esta sesion, comenzaré a trabajar los diferentes sabores que no podemos encontrar
durante la vida cotidiana. Primero trabajaremos los alimentos con sabor dulce. El alumno D, no
tiene problemas de deglucién por lo que, para probar los diferentes alimentos, lo realizaré con

una cucharilla.
Una vez finalizado con el dulce, lo haremos con la misma metodologia con el salado.
Ambas partes de la sesién se realizaran con un intervalo de 3 minutos en cada deglucion.

MATERIALES: Botella de agua, babero, cucharillas, sal y azlcar (tal cual y/o diluida en agua),

mermeladas, nocilla, maices trituradas, etc.
e ESTIMULACION SOMATICA

La estimulacién somatica se define como todo aquello que se percibe a través de todo el cuerpo,
en especial la piel. La estimulacion somética se consigue a través de bafios, masajes, duchas

secas, etc.
ACTIVIDAD 4.

En esta actividad, se dispondra en el aula unas cubetas de burbujas para que el alumno, pueda
meter las manos y los pies dentro de estas durante diez minutos, de esta manera el alumno podra

interactuar con el agua y obtener una integracién multisensorial por parte de las cubetas.

Una vez finalizado la parte interactiva, se aplicara en las manos crema/ aceite y se realizara un
masaje al alumno de la siguiente forma:(Anexo X: Cubetas somaticas) (Anexo XI: Secuencia

masaje)
- Presionar los pulgares y hacerlos rotar desde la mufieca hasta los dedos.
- Con el pufio hacer movimientos circunflejos.
- Efectuar una ligera traccion y rotacion en la primera articulacion de cada dedo.
- Poner palma con palma y presionar 4-5 veces

- Al acabar, envolver cada mano con una toalla durante 5-10 min
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MATERIALES: toalla, crema/aceite y cubetas vibratorias.
ACTIVIDAD 10.

Durante esta sesion, pondremos al alumno cerca del bafio y le vestiremos con el bafiador. El
tiempo estimado es de 30 minutos para la primera parte de la actividad y otros 30 min para la
ducha somatica dentro del aula. En una primera parte, trabajaré con espuma de afeitar y material
granulado (arroz, arena, pasta...) por el cuerpo del alumno D, primero trabajare en el tronco y

extremidades superiores y posteriormente con las extremidades inferiores.

Esta parte, consiste en repartir la espuma con el material granulado por el cuerpo del alumno
siguiendo el orden que esta indicado e ir apretando un poco mas la mano en los movimientos

gue el alumno sea capaz de percibir mejor.

La segunda parte de la actividad consiste en realizar una ducha somatica dentro de la bafiera
adaptada del centro, esta actividad, nos ayudara a mantener una relajacion y nos ayudara aplicar

un pequefio masaje por el cuerpo. Una vez finalizado aclarar y secar.

MATERIALES: Bafador, espuma de afeitar, toalla, crema, bombas para la bafiera de espuma,

incienso, luz tenue, material granulado.
e ESTIMULACION VIBRATORIA

La estimulacion vibratoria hace referencia a los huesos y partes del cuerpo que son los
encargados de captar las ondas sonoras que llegan al organismo a través de la vibracién. La
vibracion se consigue a través de materiales como los aparatos técnicos, instrumentos

musicales, la voz, etc.
ACTIVIDAD 5

Se aplicara un vibrador en el torax durante 30”, una vez pasados los 30” se ird desplazando de
un brazo a otro, de una pierna a otra para acabar en las palmas de las manos y en las plantas de

los pies. Requisito: el alumno debe estar tranquilo y relajado. Habitacion silenciosa.
MATERIALES: Aparato Vibratorio
ACTIVIDAD 11

Durante esta sesion, colocaremos al alumno sobre una pelota de Bobath y esté estara en contacto
con unos altavoces. Mientras que el alumno esté en la pelota, reproduciremos grabaciones de

sonidos graves. La estimacion para esta actividad es de 20 minutos.

MATERIALES: Pelotas de Bobath, altavoces y mdsica grave.
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LUGAR: Sala interactiva
e ESTIMULACION VESTIBULAR

Se define la estimulacion vestibular como parte del oido interno capaz de recoger informacion
posibilitando la orientacién en el espacio y el equilibrio. La estimulacion vestibular se consigue
a través de material Bobath como pelotas y colchonetas, hamacas, etc.

ACTIVIDAD 6.

Durante esta sesion dispondremos de tres puntos en la sala de movimiento, en cada uno de estos
tres puntos se colocaran diferentes materiales. La actividad consiste en que el alumno pase por

los tres puntos del aula de forma aleatoria. (Anexo XII: Material Bobath)

Punto 1: El alumno deberd sentarse/tumbarse sobre un cilindro, mientras que el maestro le
ayuda a balancear su cuerpo, el alumno debera controlar su cuerpo para que no se caiga. Se

puede apoyar sobre la barriga.

Punto 2: Sentado sobre una pelota, el maestro debera debe de mover la pelota para que el

alumno busque el equilibrio y sienta el movimiento cambiando de postura.

Punto 3: Se colocara al alumno en la hamaca, de esta forma el alumno sera capaz de

tranquilizarse mientras que los balanceos son variados.
LUGAR: Sala de movimiento
ACTIVIDAD 12.

Durante esta actividad, el alumno D estara estirado entre las piernas con la cabeza apoyada en el
pecho o decubito supino. El usuario colocado en el colchén de agua, se le dard una pequefia

presion a un lado del colchén provocando que el alumno se mueva.
MATERIAL: colchdn de agua

LUGAR: Sala Blanca
5.7. EVALUACION

La evaluacion del alumno D ha sido continua y global durante seis semanas. Con esta
evaluacion hemos pretendido mantener una observacion directa a través de un cuaderno de

campo, en el que hemos ido recogiendo todo el muestreo y datos importantes del caso.

En general, los objetivos didacticos pensados con anterioridad para desarrollarlos en el caso se

han superado con éxito.
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Cada una de las actividades y estimulos por nuestra parte han sido pensadas de forma concreta
para el alumno D, cada una de estas actividades pretendia estimular al alumno de forma
diferente, pero en general lo que se pretendia era estimular todos los sentidos del alumno a

través de la estimulacién multisensorial.

Para poder registrar todo aquello que ocurria en el aula, desarrollamos una serie de criterios que,
posteriormente, rellenaba una vez terminada la actividad. (Anexo XIII: Evaluaciones del

alumno D).

Cuando hemos desarrollado este tipo de intervencion nos hemos fijado si el alumno D percibia
los estimulos con agrado o desagrado mediante muecas que el era capaz de mostrar, si era capaz

de mantener una atencién focalizada en el estimulo, si realiza un seguimiento ocular, etc.

Para poder conseguir todos los objetivos con el alumno D, hemos tenido que conocer al alumno
en todos sus ambitos tanto en la escuela como en casa, identificar sus signos comunicativos en
el aula, el interés que pone en las actividades; para ello ha sido necesario preguntar a
profesiones como ha sido anteriormente el alumno y cémo ha sido su evolucién dentro del
colegio. Ha sido necesario respetar las respuestas y los tiempos del alumno, hacer pausas entre

las actividades y sesiones y no sobreestimular al alumno.

En conclusion, la intervencion sobre el alumno D ha sido en general buena, es importante que
sigan estimulando a ese alumno a travées de los sentidos debido a que este alumno tiene altas
capacidades para poderse desenvolver en la vida cotidiana a través de los sentidos, lo que le
permiten poder recibir experiencias muy proximas ademas de fomentar el aprendizaje a través

del juego.

6. CONCLUSIONES Y PROPUESTA DE
MEJORA

El tema escogido para realizar este trabajo fin de grado surgi6 debido a la curiosidad y las ganas
de aprender sobre la aplicacion en el aula de la estimulacién multisensorial dentro de los centros
de Educacion Especial, y como est& puede logar tener resultados positivos en la mayoria de los

usuarios con plurideficiencias.

Cabe destacar la importancia que tiene la estimulacion basal y las salas Snoezelen dentro de los
centros especificos, debido a la multitud de actividades que se pueden llevar a cabo dentro de
estas, utilizando recursos que ayudan a los alumnos a mejorar en las experiencias mas cercanas

dentro de sus entornos mas préximo.
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Por un lado, con este trabajo quiero resaltar la importancia que tiene dar un diagnostico en
edades tempranas en vista de que las familias obtengan de las mejores manos los resultados del
diagndstico clinico, los cuales tienen un gran impacto dentro de la vida familiar y social. La
coordinacién entre especialistas de sanidad, educacién y familias permite saber como atender a
sus cuidados y necesidades.

Por otro lado, quiero destacar la importancia que tienen los centros especificos y los
profesionales que acuden cada dia a estos para atender a los alumnos que tienen necesidades
educativas especiales. Por ello, creo que se debe reconocer dos tipos de educaciones inclusivas
en la sociedad; uno referido a la inclusion social de los alumnos que acuden a centros ordinarios
para desarrollar su etapa evolutiva a través de maestros y maestras dedicados a la ensefianza con
apoyo de especialistas, y otro relacionado con los centros especificos que dotan a estos alumnos
de aprendizajes a través de las experiencias y los sentidos, los cuales necesitan apoyos

permanentes en su educacion, los cuales no pueden darse en un centro ordinario.

En estos centros, se disponen de recursos que ayudan al alumnado a obtener una realidad cada
vez mas clara y concisa porque son muchos los maestros y especialistas que dedican su tiempo
extraescolar a crear e invitar materiales didacticos para la consecucion de los objetivos de estos
alumnos. Sin embargo, hay que seguir promoviendo una mejora de los recursos tanto didacticos

como humanos para obtener una educacion inclusiva y especial de mayor calidad.

Durante el tiempo que he estado realizando esta intervencion he llevado a la practica una serie
de actividades que me han permitido conocer con mayor rigor la estimulacién basal y las salas

multisensoriales, asi como los materiales de los que disponia el centro.

Estas actividades se han realizado en un periodo de seis semanas intercalando en cada una de
ellas los diferentes sentidos y estimulos, he incluido posteriormente una pequefia observacion y
mejora de la actividad que iba recogiendo una vez que se habia realizado la actividad, por lo
tanto, tengo una serie de actividades y evaluaciones que me han ayudado a entender mejor el

tema, ademés de comprender como actuar dentro de un aula especial.

En general, son actividades sensoriales disefiadas con materiales que se pueden obtener de una
manera rapida y sencilla. En cuanto a el tiempo, he tenido que adaptarlos al aula debido a que su
temprana edad no me permitia estar mas de 20 minutos con la atencién focalizada en la
actividad, son actividades flexibles que pueden acortarse o alargarse dependiendo de los
alumnos. Durante la puesta en préctica, todo el alumnado del aula ha realizado la actividad
excepto en aquellos momentos que los alumnos tenian que salir a sesiones de fisioterapia y

audicion y lenguaje respectivamente.
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Con esta serie de actividades, me he encontrado una serie de problemas que he ido solventando
a la hora de realizar las actividades gracias a la ayuda de mi tutora. En general los objetivos que
me he propuesto con el alumno se han cumplido y me han ayudado a saber programar objetivos
adaptados a las necesidades del alumno junto con las adaptaciones de materiales y horarios de
estas.

Como conclusion, este trabajo fin de grado me ha llevado a reflexionar sobre lo importante que
es realizar una educacion especializada e individualizada al alumnado y saber que como futura
maestra de educacidn especial cada nifio es Unico al igual que su aprendizaje y no por ello debe

de haber una exclusién social que afecte a la relacién social con el resto del alumnado.
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Anexo I1: Imagenes Sala Interactiva
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Anexo I11: Iméagenes Sala de Movimiento
X \ P




Anexo 1V: Vibradores y musculos de la cara

aponeurosis

. epicraneana
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Anexo VII: Actividad de luz

Anexo IX: Pictogramas

Tomillo Chocolate Vinagre

&

Gominolas
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Anexo X: Cubetas somaticas

Anexo Xl: Secuencia de masaje

Fase 1: Fase 2:
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Anexo XII: Material Bobath

Anexo XI11: Evaluaciones del alumno D

ESTIMULACION TACTIL- HAPTICA

FECHA: Actividad 1 semana 1/ Actividad 7
semana 4
ACTIVIDADES: 1y 7

LUGAR: Aula

AMBIENTE: Relajado

OBJETIVO:
- Favorecer el desarrollo del control postural y del equilibrio
- Sensibilizar la palma de las manos y la planta de los pies

CRITERIOS SI | Aveces | NO
- Elalumno reacciona ante los diferentes estimulos tactiles X
- Elalumno colabora en las actividades del panel tactil X
- Elalumno siente agrado/rechazo al tacto de algtin material X
- Elalumno disfruta de la actividad X
- Elalumno es capaz de coger/sujetar los materiales X
- Elalumno emite sonidos de queja X
- Elalumno pide ayuda al maestro/ auxiliar educativo X

OBSERVACIONES:

Para ambas actividades he utilizado materiales rugosos y suaves, por otro lado, he incluido
en ambas actividades elementos duros y blandos.

La preferencia del alumno D, ha sido los materiales suaves, excepto los papeles de seda con
colores llamativos.

PROPUESTA DE MEJORA:
Para que el alumno perciba mejor los estimulos tactiles le he sentado en una silla baja, de
esta manera el alumno estaba mas relajado.
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ESTIMULACION VISUAL- AUDITIVA

FECHA: Actividad 2 semana 1/ actividad 8

semana 4
ACTIVIDADES: 2y 8

LUGAR: Aula

AMBIENTE: Relajado y a oscuras

OBJETIVO:
- Dirigir la mirada hacia los objetos no luminosos, sino iluminado.

CRITERIOS SI | Aveces | NO
- Elalumno centra la mirada en los objetos personales X
- Elalumno presenta alguna anomalia visual X
- Elalumno se fija en el globo X
- Elalumno permanece quito en la silla X
- Elalumno fija su atencidn en la fibra éptica y en sus cambios
de color X
- Elalumno parece desinteresado en la actividad X
- Elalumno responde a variaciones de luz X

- Se producen cambios en el comportamiento del alumno
durante las actividades de estimulacién visual como X
parpadeos, movimientos corporales...

OBSERVACIONES:
Durante ambas actividades se han realizado variaciones de luz y se han utilizado diferentes
objetos conocidos para mantener la atencion focalizada. Al alumno le gustan diferentes

PROPUESTA DE MEJORA:
Se pueden incluir mas objetos debido a que el alumno D tiene una gran capacidad para
mantener la atencién focalizada a la luz.
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ESTIMULACION GUSTATIVA- OLFATIVA

ACTIVIDADES: 3y9

FECHA:

Actividad 3 semana 2/ Actividad 9 semana 5

LUGAR: Aula

AMBIENTE:

OBIJETIVO:

- Poner en contacto a la persona con diferentes tipos de olores.

- Favorecer la percepcion de los sabores

CRITERIOS SI | Aveces | NO
- Elalumno prefiere los sabores dulces antes que los salados X
- Elalumno pide mas alimentos X
- Elalumno es capaz de reconocer mediante pictogramas los
diferentes olores y sabores X
- Elalumno parece excitado ante la actividad X
- Elalumno permanece sentado a la espera del maestro X

OBSERVACIONES:

Durante ambas actividades el alumno parecia estar disfrutando de los olores y sabores de la

actividad. Es un nifio que tiene un buen apetito por lo que disfrutaba con cada alimento.

Hicimos la prueba de introducir unas gotitas de vinagre en su boca y no parecié extraiarle

PROPUESTA DE MEJORA:

57




ESTIMULACION SOMATICA

FECHA:

ACTIVIDADES: 4y 10 Actividad 4 semana 2/Actividad 10 semana 5
LUGAR: Aula y Bafio

AMBIENTE: Relajado (se puede incluir musica relajante)

OBJETIVO:
- Estimular los movimientos del cuerpo

CRITERIOS SI | Aveces | NO
- Elalumno reacciona al contacto corporal X
- Elalumno parece excitado con las cubetas vibratorias X
- Elalumno tiene tendencia por el material granulado X
- Alalumno le agradan los masajes X
- Elalumno estd pendiente de la actividad X

OBSERVACIONES:

El alumno D, al principio no le gustaba introducir los pies en la cubeta inicial, por eso decidi
cambiarle de cubeta La segunda, tenia menos potencia. Durante el masaje el alumno parecia
estar mas relajado.

En cuanto a los compafieros ha estado centrado en su actividad independientemente de sus
distracciones con la lengua, ademas ha olvidado a el resto de las personas que habia en el
aula.

Durante la segunda actividad, el alumno ha estado relajado y a gusto con los materiales
granulados, intentaba llevarselo a la boca.

PROPUESTA DE MEJORA:
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ESTIMULACION VIBRATORIA

FECHA:

ACTIVIDADES: 5 Actividad 5 semana 3/ Actividad 11 semana 6

LUGAR: Aulay salainteractiva

AMBIENTE: Habitacion silenciosa

OBJETIVO:
- Favorecer la percepcion corporal y facilitar la percepcion del a vibracion sensible.

CRITERIOS SI | Aveces | NO

El alumno tiene preferencia por algin vibrador en concreto X

- Elalumno parece contento con la actividad X

- Elalumno responde a la voz de la maestra X

- Elalumno percibe las vibraciones suaves X

- Elalumno tiene preferencias por las diferentes vibraciones X

- Elalumno tolera las vibraciones percibidas de los
instrumentos, objetos vibratorios, colchdn vibratorio, X
columna de burbujas entre otros.

- Elalumno pide ayuda X

OBSERVACIONES:

D ha preferido llevarse el vibrador cerca del mentén y los oidos, la actividad no ha resultado
del todo efectiva de pasar el vibrador por todo el cuerpo ya que solo se dirigia a la cara
debido a que tenia molestias con su bruxismo.

Durante la segunda actividad, el alumno parecia estar contento debido a que son materiales
que suele elegir en su vida escolar.

Si que ha modificado sus expresiones faciales cuando se cambian las vibraciones

PROPUESTA DE MEJORA:
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ESTIMULACION VESTIBULAR

FECHA:

Actividad 6 semana 3/ Actividad 12 semana 6

ACTIVIDADES: 6y 12

LUGAR: Sala de movimiento y sala blanca

AMBIENTE: Relajado

OBIJETIVO:

- Favorecer el desarrollo del control postural y del equilibrio.

- Estimular los movimientos del cuerpo

CRITERIOS SI | Aveces | NO
- Elalumno tiene preferencia por los diferentes objetos X
- Elalumno parece excitado o contento X
- Elalumno busca el colchén de agua X
- Elalumno tiende a moverse en el colchdn o con los X
materiales
- Elalumno acepta los cambios posturales X
- Elalumno escucha las indicaciones del maestro X

OBSERVACIONES:

Durante ambas actividades el alumno se ha dirigido a los materiales por los que tiene
preferencia. Durante las sesiones se le veia excitado y emita sonidos preverbales. Se ha

dirigido rapido a las salas cuando le he dado los anticipadores.

PROPUESTA DE MEJORA:
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