GUIA DE PADRES
PARA COMPRENDER LA
INTEGRACION
SENSORIAL



1. EL CONCEPTO DE INTEGRACION SENSORIAL.

Toda la informacion que recibimos sobre el munds, viene a través de nuestros
sistemas sensoriales. Debido a que muchos prosesssriales tienen lugar dentro
del sistema nervioso, en un nivel inconscientematmente no nos damos cuenta de
ellos.

Estamos familiarizados con los sentidos del gustato, vista y oido, pero la
mayoria no pensamos en gue nuestro sistema nertansbien sienten el tacto, el
movimiento, la fuerza de la gravedad y la posi@orporal. Justo a la vez que los
ojos detectan una informacion visual y la transmékecerebro para interpretarla, los
receptores del resto de sistemas sensoriales daptdarmacioén que ha sido
transmitida al cerebro.

Tenemos células dentro de la piel que envian irdoidm sobre el tacto fino, el
dolor, la temperatura y la presion. Tenemos estrastdentro del oido interno que
detectan movimiento y cambios en la posicion dmalseza.

Y tenemos componentes de los musculos, articulasigriendones que nos
proporcionan conocimiento sobre la posicion corpora

El sentido del tacto

Aunqgue para la mayoria de la gente, los sentidosd®, movimiento y posicion
corporal son menos familiares que la vision y dbpés importante saber que son
criticos para ayudarnos a funcionar en nuestradiattéa. Por ejemplo, el sentido
del tacto hace posible que la persona encuentrénieana en un cajon cuando las
luces estan apagadas.

La sensacion tactil también juega un papel imptetpara protegernos del peligro,
por ejemplo, puede indicarnos la diferencia enttaao suave de los dedos de un
nifo y el desplazamiento de las patas de una arafa.

El sentido del movimiento

El sentido vestibular responde al movimiento delrpa en el espacio y al cambio
de la posicién de la cabeza.

Coordina el movimiento de los ojos, la cabezaguelpo.

Si este sentido no funciona bien, podria ser infg@$iara un estudiante mirar a la
pizarra y volver al papel para copiar, sin perdegpasicién en el mismo.

Por ejemplo, también podria tener dificultad pardaa entre un camino pedregoso
sin caerse, o0 equilibrarse sobre un pie durartierapo suficiente para golpear un
balén de futbol con la otra pierna. EI mismo semtidstibular, es esencial para
mantener el tono muscular, coordinar los dos la@bsuerpo, y mantener la cabeza
erguida contra la gravedad. Se puede pensar @&terha vestibular como la base
para la orientacion del cuerpo en relacion corsgheio circundante.



El sentido de la posicion corporalpropiocepcion)

El sistema propioceptivo, esta intimamente reladoncon el sistema vestibular, y
nos da conocimiento acerca de la posicion corpbaghropiocepcion hace posible
gue la persona pueda guiar habilmente los moviwsetht su brazo o pierna sin
tener que observar cada una de las acciones imai@n estos movimientos.
Cuando la propiocepcion funciona eficientement@glsicion corporal de cada
persona se ajusta automaticamente para prevenejgraplo la caida de una silla.
También nos permite manipular con destreza obgio® lapiceros, botones,
cucharas y peines. Debido a la eficiencia delmiatpropioceptivo cuando damos
un paso fuera del bordillo, sincronizamos suaveeehsiguiente paso para quedar
nivelados de nuevo.

Organizacion de los sistemas

El sistema tactil, vestibular y propioceptivo conzdan a funcionar de forma muy
temprana en la vida, incluso antes del nacimidfgtos sistemas basicos estan
estrechamente relacionados uno con otro y formancionexiones con otros
sistemas del cerebro mientras el desarrollo coatiba interaccion entre los
sistemas es compleja y necesaria para interpregasituacion con precision, y
realizar la respuesta adecuada.

Se denomina integracion sensorial a esta organizaai que tiene nuestro
sistema nervioso de los sentidos para poder usarlosn eficacia

Planteamiento Motor (Praxis).

La integracion sensorial no s6lo nos permite redpoapropiadamente a las
sensaciones entrantes, sino que también guia larenan la que nosotros actuamos
en el medio. Por ejemplo, el planteamiento motgréxis) es una habilidad
importante que depende de la eficiencia de la iateégn sensorial.

El planteamiento motor incluye tener una idea s@brpie hacer, planificar una
accion y finalmente ejecutar dicha accion. Las@ws nuevas que son planeadas,
usan el conocimiento de experiencias y sensacmszslas que acompaifan a cada
persona.

Los sistemas: tactil, propioceptivo y vestibulam particularmente importantes
para proporcionar conocimiento sobre como el cusepmueve y cOmo puede ser
usado para actuar en el medio. Cuando un nuevteplarento motor se lleva a
cabo, la persona debe organizar acciones noved®@sasjemplo, los preescolares,
al encontrarse con un nuevo juguete para montgpnpoera vez, pueden figurarse
cdmo montarse y bajarse sin ninguna instruccioyuda



2. LA EVALUACION.

Para la mayoria de los nifios, la integracion séadss® desarrolla en el curso
ordinario de las actividades de la infancia. Ehfgamiento motor es una habilidad
natural y externa del proceso de integracion saisasi como la habilidad para
responder de una manera adaptada a la entradasieiemes.

Pero para algunos nifios, la integracion sensaviaerdesarrolla de forma tan
eficiente como deberia.

Cuando tiene desoérdenes en el proceso de la integién sensorial, pueden
hacerse evidentes problemas de aprendizaje, desaltm o comportamienta

Si sospechas que tu hijo encaja con estas difardtaleberias realizar una
evaluacion dirigida por un terapeuta ocupaciorfaioterapeuta cualificado en
integracion sensorial. El resultado de la evaluagidicara si hay o no desordenes
de integracion sensorial y proporcionara un pdedilas habilidades de
procesamiento sensorial de tu hijo.

La evaluacién consiste tanto en pruebas estandagzaomo observaciones
estructuradas de las respuestas a la estimulaai@osal: postura, equilibrio,
coordinacion y movimientos oculares. El terapegtgpacional que conduce las
pruebas puede observar también, informalmentaggbj espontaneo, y pedir
informacion acerca del desarrollo del nifio y dedlesas de comportamiento.

El desarrollo de la evaluacion normalmente requeatee 1 hora y media y 3 horas.
El siguiente paso a la evaluacion, sera recibinforme donde se proporcione las
puntuaciones de las pruebas y la interpretacido daee indican esas puntuaciones.

Para la mayoria de los nifios, se usara el TestadésRe Integracion Sensorial
(SIPT)

Estas pruebas valoran el funcionamiento del niflagsiguientes areas:

- Percepcion visual.

- Procesamiento somatosensorial (tacto y propiaéepc

- Procesamiento vestibular.

- Coordinacion éculo-manual.

- Praxis o planteamiento motor.

Si tu hijo tiene problemas especiales, o si neetiaredad apropiada para estas
pruebas, el terapeuta puede seleccionar otrasgsweimétodos de valoracion.



Es apropiado preguntar al terapeuta cuando y cameritrenado en la evaluacion
de la integracion sensorial. Si usa el SIPT ewdduacion, el terapeuta deberia estar
certificado para la administracion de esta pruPbaa comprobar la lista de
terapeutas certificados, se puede contactar cntégracion Sensorial
Internacional” en P.O. Box 9013, Torrance, Califar@0508.

Después se analizan cuidadosamente los resultadas gruebas y otras
valoraciones anteriores a la fecha que nos pragueni informacién de otros
profesionales y de los padres. El terapeuta daoirendaciones, con respecto a la
terapia mas conveniente usando el enfoque de auiégr sensorial.

Estas recomendaciones estan basadas en el gratirgleza de las dificultades de
integracion sensorial del nifio, asi como en lastigacion que identifica qué tipos
de problemas responden mejor a esta aproximaai@péetica en particular.

Para nifios con evidencias claras de disfunciomtegriacion sensorial, se
recomienda procedimientos de integracion sendtgialdos a cabo por terapeutas
ocupacionales o fisioterapeutas cualificados. Bos, cuyo desempefio en las
pruebas sugiere pero no indica definitivamentedisfancion de integracion
sensorial, puede ser recomendado probar la tegpapgadeterminar si el nifio
responde 0 no a esta aproximacion terapéutica.d@@smnifios, puede no ser
recomendada, y la opcién es remitir a otros profeses o realizar sugerencias a los
padres o profesores acerca de como ayudar al nifio.

Signos de disfuncion en integracion sensorial.

No todos los nifios con problemas de aprendizagarddlo, o de comportamiento
tienen una disfuncion de integracién sensorial aobgte. Hay, sin embargo, ciertos
indicadores, que pueden sefalar a los padresagpesstente dicha disfuncion.

A continuacion, indicamos algunos signos:

- Hipersensibilidad al tacto, movimiento, luces oidos.

Esta hipersensibilidad puede ser manifestada epa@tamientos tales como
irritabilidad o retirada cuando se le toca, eviertas texturas de ropas o de
comidas, distraccion, o reacciones de miedo al mievito en actividades
ordinarias, como las actividades tipicas de loggaeen los recreos.

- Hipo reactividad a la estimulacion sensorial.

En contraste con los nifios hipersensibles, un mijio reactivo puede buscar
experiencias sensoriales intensas, por ejemplowddias sobre si mismo o chocar
adrede con los objetos. Algunos nifios fluctlanediols dos extremos de hiper o
hipo reactivos.




- Nivel de actividad inusualmente alto o bajo.
El nifio puede estar en movimiento constantemerpeege ser lento en activarse y
fatigarse facilmente. De nuevo, algunos nifios puddetuar de un extremo a otro.

- Problemas de coordinacion.

Los problemas de coordinacidon se pueden ver evidaiies motoras gruesas o
finas. Algunos nifios pueden tener un equilibriorppmientras que otros tienen
gran dificultad en aprender a realizar nuevas sagea requieren coordinacion
motora.

- Retraso en el habla, lenguaje, habilidades motwreendimiento académico
Estos signos pueden ser evidentes, ya en preesoot@r signos de una integracion
sensorial deficitaria. En la edad escolar, puethehjproblemas en algunas areas
académicas a pesar de una inteligencia normal.

- Pobre organizacion del comportamiento

Los nifios pueden ser impulsivos o de facil disicaty mostrar falta de planeacién
al abordar las tareas. Algunos nifios tienen dtadual ajustarse a una nueva
situacion. Otros pueden reaccionar con frustra@gresion, o huir o rechazar
cuando se dan cuenta de que fracasan.

- Pobre autoestima

A veces, un nifio que experimenta los problemasagabamos de mencionar, no se
siente bastante bien. Un nifio listo con estos proak puede saber que algunas
tareas son mas dificiles para él que para otraxsnpero puede no saber por qué
esto es asi. Este nifio puede parecer perezosoidabordesmotivado.

Algunos nifios pronto encuentran maneras de e\8tw &reas que son duras o
embarazosas. Cuando esto ocurre se suele consatiao como problematico o
testarudo. Cuando un problema es dificil o incomgit#e, padres e hijos pueden
sentirse, ambos, culpables. La tension familigpoblre concepto de si mismo, y en
general el sentimiento de desesperanza prevalece.

Normalmente, un nifio con desorden en integracidamel presentara mas de uno
de estos signos.



3. LA TERAPIA PUEDE AYUDAR A TU HIJO.

Si resulta recomendable que tu hijo sea tratadaipderapeuta ocupacional que usa
la perspectiva de la integracion sensorial, quesséa seguro de que sea un
profesional adecuado. De nuevo seria apropiadaptagcomo y cuando fue
entrenado en la teoria y tratamiento de éste Bidarapeuta que trata a tu nifio
deberia ser un terapeuta ocupacional o un fisjpéerta que haya recibido un
postgrado en teoria y tratamiento en integraciés@al, y ha seguido formandose
en ello.

Como trabaja la terapia.

En la terapia, tu hijo sera guiado a través deidetiles que cambian sus habilidades
para responder apropiadamente a la entrada sdnstenar a cabo una respuesta
organizada y exitosa.

La terapia incluira actividades que proporcionamagacion vestibular,
propioceptiva y tactil, y son disefiadas para lzesidades de desarrollo especificas
de cada nifio.

Las actividades también seran disefiadas increntmmtgadualmente las demandas
a tu nifio para conseguir unas respuestas cadademaduras y organizadas.

El énfasis esta en los procesos sensoriales autosdue se dan en el transcurso de
actividades dirigidas hacia una meta, mas queseimgérucciones o en hacer
ejercicios con el nifio sobre cdmo responder.

El entrenamiento en habilidades especificas n@mesaimente el foco de este tipo
de terapia. El nifio probablemente no hara ejexigitareas como equilibrarse en
una tablilla, atrapar pelotas, usar el lapiceraltas sobre un pie.

Mejor dicho, se usan una variedad de actividades¢esarrollar las habilidades
fundamentales, que capaciten al nifio para apréasieiestrezas eficientemente.
Sin embargo, hay casos, en los cuales es criticenam las destrezas especificas
para mejorar la autoestima de los nifios o la Id#allpara interactuar con sus
compaferos. En tales casos, el terapeuta ocupboiehéisioterapeuta pueden
proporcionar entrenamiento en las destrezas, ogpueahitir a los niflos a otros
profesionales quiénes podrian proporcionarle estéco. La educacion fisica,
clases de gimnasia, psicomotricidad o la educatédmovimiento son ejemplos de
servicios que centran su trabajo en el entrenamiirgécto de las habilidades.
Estos servicios son importantes, pero no es lo mcpme utilizar una terapia de
integracion sensorial.



Un aspecto importante de la terapia que usa etjgefde la integracion sensorial es
la motivacion de los nifios, que juega un papelialen la seleccion de las
actividades. La mayoria de los nifios, en cada mtordsnsu desarrollo, tienden a
buscar actividades que les proporcionen experigsensoriales beneficiosas.

Esta es una importante pista para los terapeuigap sobre sacan los intereses y
motivaciones de los nifios para guiar la seleccélas actividades. A algunos nifios
se les permite realizar gran cantidad de eleccienda seleccion de las actividades
mientras que a otros que tienen dificultad en elagiactividades apropiadas se les
proporciona un grado alto de estructuracion. Irclusando los terapeutas dirigen
actividades muy estructuradas, se le anima alajfarticipar de forma activa en las
actividades. Rara vez, el nifio simplemente reahestimulacién de forma pasiva,
esto es, porgue la exploracion y el hecho de itvalse activamente, capacitan al
nifo para se mas maduro y organizar eficienteelanihformacion sensorial.

Por qué a los nifios les gusta la terapia.

La terapia con procedimientos de integracion ségises casi siempre divertida para
el nifo.

La clinica esta llena de equipos atractivos:

- Plataformas para columpiarse

- Tubos para saltar dentro

- Trapecios desde los que columpiarse o para trepar

Para el nifio, la terapia es un juego y puede patecgiego también para los
adultos que observan. Pero también es un trab@jortemte, porque al ser guiado
por un profesional, el nifio puede alcanzar éxitgs grobablemente no los
conseguiria a traves de un juego no guiado.

De hecho, la mayoria de los nifios con disfunciémtgracion sensorial son
incapaces de jugar productivamente y organizansaysida.

Crear una atmoésfera de juego durante la terapsdloose hace para que sea
divertido. Es mas ventajoso porque el nifio es mdsabple que se involucre mas en
las actividades, por lo que, de esta manera, ebemsicioso el tiempo que pasa en
la terapia que un nifio que esta desinteresadose imvolucra.

La terapia deberia ser una experiencia positivae@miento para los nifios,
guiénes normalmente la esperan con ilusion e irpa@. Sin embargo, no todos
los dias la terapia sera productiva, los nifios tamtienen dias dificiles, como los
adultos. Hay algunos desérdenes, en concretogguificulta a los nifios
interactuar con los equipos y disfrutar de lasvatdades que la mayoria de los nifios
consideran juegos. Para algunos nifios, por lotanimenzar la terapia puede ser
un proceso dificil. Un terapeuta entrenado sabmdoctempujar” al nifio y pedir a

los padres ayuda para que el nifio llegue a invatser



Qué esperar de la terapia.

Cuando la terapia de integracion sensorial essitel nifio es capaz de procesar
informacion sensorial compleja de una manera nexdied que antes. Esto puede
tener un numero importante de beneficios. Una raggarla coordinacion motora
puede ser documentada por la habilidad del nifi@ rgalizar con mas destreza las
tareas motoras gruesas y finas en un nivel de apiaigdl que no seria esperado
alcanzar sin la intervencién. Para el nifio, qugimaimente presenté problemas de
hipo o hiper respuesta a la estimulacion sensdeiagr respuestas mas normales
puede dirigirle a tener un mejor ajuste emociom&jjora de destrezas de interacciéon
social, 0 mayor autoestima. Algunos nifios demaatradelantos en el desarrollo
del lenguaje, mientras otros mejoraran significatiente en las tareas escolares, ya
gue su sistema nervioso comienza a funcionar nidsreemente.

De forma muy frecuente, los padres reportan, gaegios parecen estar mejor
preparados, mas seguros de si mismos, mejor oegknsiz es mas facil convivir
con ellos.

Al principio de la intervencion, el terapeuta comaea en qué areas probablemente
se veran cambios a medida que el nifio progresanbase en el conjunto de
problemas presentes y en la investigacion existaiie los efectos del tratamiento.
Por supuesto, las predicciones pueden fallar, fpem@io sera controlado en el curso
de la terapia para conseguir los efectos deseBkgtescontrol puede incluir valorar
al nifio con diferentes tipos de prueba, o puedaimocumentacion objetiva de
sus cambios de comportamiento. Normalmente el psoges controlado
formalmente en intervalos de 3 a 6 meses. La durdipica de la terapia, va desde
6 meses a 2 afios, dependiendo de la severidad geiproblema que el nifio tiene,
asi como también del progreso visto en él.

Algunos nifios se han beneficiado de periodos intentes de terapia en el
transcurso de varios afios. Por ejemplo, la teqapae proporcionarse en un
periodo de 6 a 9 meses, luego reiniciarse un agjués durante otro periodo de
intervencion. En general, el tratamiento permiteida a tres sesiones por semana,
cada una con una duracién de 30 minutos a 2 hiepsndiendo de las necesidades
y la facilidad del nifio para aprovechar las sesone



4. QUE PUEDEN HACER LOS PADRES PARA PROMOVER LA
INTEGRACION SENSORIAL EN SUS HIJOS.

Probablemente la manera mas importante de quedia paeda facilitar la
integracion sensorial de su hijo, es reconociensoeste proceso existe y que juega
un papel importante en el desarrollo del nifio.

Entonces, considerando la manera en la que urpoiéde experimentar varios tipos
de entrada sensorial, un padre puede proporcionaredio enriqguecedor que
fomente un crecimiento maduro y saludable.

Un segundo punto importante en la facilitacionalmtegracion sensorial es
reconocer que cada nifio tiene unos intereses,assUy necesidades Unicas.

No es como una receta, en la que se digan todastiaslades correctas para el
desarrollo del nifio. Los padres pueden analizandassidades individuales de sus
nifos observando las respuestas que tienen adasrdes situaciones.
Considerad, por ejemplo, las maneras diferentéasecuales a un nifio le afecta el
tacto, el movimiento, las luces, sonidos, oloréssalturas.

A veces los movimientos rapidos pueden poner al eifialerta o pueden hacer que
incremente el lenguaje verbal. Otras veces, o@aoanifio, el mismo movimiento
puede excitarle y provocarle desorganizacion o @ukedle miedo.

Es importante para un padre ver cOmo respondga hina actividad y estar
preparado para alterar la actividad segun la respugie quiera conseguir.

Finalmente, los padres necesitan saber que laauiég sensorial no es o mismo
gue la estimulaciéon sensorial. Aunque, es apropgadeces proporcionar
actividades que incluyan una variedad de tipostla@as sensoriales, también es
importante, reducir o bloquear ciertos tipos demegacion sensorial.

Las respuestas a las entradas sensoriales varianrdigo a otro.

Por ejemplo, un nifio puede buscar una gran cantidabrazos mientras a otros
nifios les gusta ser cogidos solo ocasionalmente.

Ademas, las respuestas varian en el mismo nifia diéa para otro, y a veces,
incluso de una parte del dia a otra. Consideranka®eras en las cuéles las entradas
sensoriales pueden variar, asi como también lasiceees individuales de cada
nifio, puede ayudar a los padres a guiar al niflaseactividades que seran mas
beneficiosas para su desarrollo.
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Algunos principios basicos para los padres.

Mientras recordamos que cada nifio es diferenteyajrespuesta individual del
nifio variara, un padre puede considerar algunosipios generales para promover
una integracion sensorial normal. Estos principiokiyen lo siguiente:

- Recordar todos los sentidos.

El tacto y el movimiento son al menos tan impoegartomo la vision y la audicion,
y ayudan a un nifio a aprender sobre el mundo. Coefarmmifio va creciendo, la
vision y la audicion se hacen mas criticas paepedndizaje; esto no quiere decir
gue en la infancia nos limitemos a satisfacer ndadss relacionadas con luces y
sonidos; sino que, el tacto y el movimiento delmesir tenidos en cuenta.

Por ejemplo, un padre bien intencionado puede aol@an nifio en un asiento para
nifios cerca del salon, de tal manera que el niedgescuchar y ver las actividades
familiares. Una alternativa seria pasar una cattilgatiempo sustancial cogido,
meciéndolo, llevando al nifio en tus brazos, enmoehila o en un balancin para
nifios.

El contacto fisico es particularmente importantesélo por la sensacion que le
proporciona sino también por la oportunidad queadmpara mejorar la relacion
entre padres-hijo.

Otro aspecto para considerar es la variedad deiposs corporales que el nifio
experimenta a lo largo del dia. Por ejemplo, dbsies somos a menudo colocados
tumbados hacia arriba en el hospital, a vecesgsdtmanera en que los padres
contindan colocando a sus nifios en las cunas an$esembargo, al tumbar a un
nifo sobre su estdmago recibe sensaciones difergaéeun nifio que es tumbado
sobre su espalda o de lado. Proporcionar una \eriee posiciones corporales para
jugar, dormir, y abrazar ayuda al nifio a dominayrievedad, el movimiento y el
control corporal.

- Ser sensible a las reacciones de tu hijo a ladigitlades.

Es importante conocer y comprender cOmo perciba odw las diferentes
experiencias y como le afectan. Mientras el tastye puede ser agradable para
algunos nifios, para otros puede ser irritantepuidele distraer. Similarmente,
algunos niflos pueden reaccionar negativamentelasraitos o ciertos tipos de
sonidos, o pueden tener problemas para dejar emdeglano algunos sonidos de
fondo, y poder atender a sonidos especificos (eanm@o la voz de la profesora
entre los distintos sonidos de la clase).

Algunos pueden exhibir respuestas negativas dtlaaso a ciertos tipos de
movimiento, mientras que otros pueden parecer bescasivas cantidades de
movimiento. Es importante reconocer cOmo son lasaienes del nifio a ciertas
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situaciones y que estas pueden ser debidas a dlam@erciben su mundo, y no
necesariamente, a problemas de comportamiento.

Una vez que comprendemos como el nifio esta pendibiel mundo, un padre

puede responder también, mas efectivamente, &tasidlades y a las demandas de
ayuda del nifio para hacer frente a ciertas sitnasiadaptandose o evitandolas. Por
ejemplo, niflos que se irritan al tocarlos suavemenmenudo responden muy
positivamente al tacto firme o la presion profuridss abrazos calman a la mayoria
de los nifios. Para nifios con dificultades panafiltuidos secundarios y poder
atender a las tareas, se podria establecer undsgacialmente tranquilo en las
horas especificas de clase y de realizacion declosres.

- Buscar pistas sobre tu hijo.

Los nifios a menudo buscan el tipo de experienerasosiales que su sistema
nervioso necesita. Si un nifio parece estar buscamdadas sensoriales, de tacto,
movimiento, sabores, luces o sonidos, puede sepigteapara saber que desea
recibir cierto tipo de sensaciones. Si un nifio Austa gran cantidad de
movimiento, tacto, presion, vibracion, estimulasuales o auditivos, intenta
proporcionarle algunas de esas sensaciones ectildades de juego normal.

Por ejemplo, si el nifio parece querer un montéatuazos y presion firme, un
padre podria intentar juegos como la soga, juegasrdllar y rodar, o esconderse y
buscarse bajo grandes almohadas o colchones de&simaas las actividades que
proporcionen una propiocepcion profunda.

- Conocer las habilidades del tu hijo.

Considerar las demandas de un nifio para processetgaciones y responder. Un
nifio que se divierte con el movimiento y que tignduen equilibrio puede hablar o
imaginar cosas mientras se columpia. Un nifio cadmal movimiento, sin
embargo, puede necesitar concentrarse mucho sirapterpara mantener el
equilibrio, de tal manera, que no puede hablarymspiarse al mismo tiempo.
Recuerda que un nifio con dificultades para prodasaformacion sensorial,
tampoco responde tan automaticamente como otro nifio
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- Fomentar el espiritu de juego.

La entrada sensorial puede ser una fuerza poddtosde actuar para
“revolucionar” o incrementar el nivel de atencidrpuede tener el efecto contrario
atenuandola. Las sensaciones pueden tener un omrachatico en el sistema
nervioso, especialmente para los nifios pequefi@@doypruebas actividades
nuevas, es importante atender a ambos, al efauiediato y al efecto a largo plazo
del nifio, ya que, experiencias sensoriales nuedism@ntes pueden afectar al
suefio, dormir, comer, control de la vejiga y débemgo y estado de organizacion.
Una buena regla es no intentar cualquier activigleadparece estar fuera del ambito
de un juego normal.

- Involucrar al nifio en actividades.

La fisiologia del cerebro que esta involucradalenavimiento activo, la emisién

de respuestas y el comportamiento, es difereni& ideolucrada en actividades
pasivas. La involucracién activa depende de laatii@ del nifio, planeacion,
ejecucion o la dinamica de la respuesta a la detiviUna actividad pasiva puede
proporcionar sensacion o movimiento que no requiecgsariamente una respuesta.
Involucrarse de forma activa proporciona la mejmortunidad para realizar cambios
en el cerebro y guiar el crecimiento, aprendizajeeyor organizacion del
comportamiento. Cuando un nifio se involucra acterste €l o ella tiene mas
control sobre la situacién. Las actividades pasigagontraste, requieren mas
precauciones ya que el nifio puede ser menos capdanaostrar signos de angustia.
Ademas, cuando son planeadas experiencias sersoride movimiento nuevas,
normalmente, es mejor enfatizar en la participaeictiva del nifio.
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GLOSARIO DE TERMINOS DE INTEGRACION SENSORIAL.

El siguiente glosario de términos se ha incluid@@yudar a los padres a
comprender palabras o frases utilizadas comunneeni valoracion o tratamiento
de los problemas de integracion sensorial.

Cinestesia:Percepcion del movimiento de cada parte del cyelgmende de la
propiocepcion.

Co- contraccion: La contraccion simultanea de todos los musculesegtan
alrededor de una articulacion y que la estabilizan.

Defensibilidad tactil: Disfuncién en integracion sensorial en la cuakkssaciones
tactiles crean reacciones emocionales negativés.aseciada con problemas de
distractibilidad, inquietud y de comportamiento.

Disfuncion en Integracion SensorialUna irregularidad o desorden en la funcion
cerebral que hace dificil integrar de forma efectas entradas sensoriales.

La disfuncién en integracidon sensorial puede pitasse® como desordenes motores,
de aprendizaje, sociales/ emocionales, del hadigliaje, o de atencion.

Dispraxia: Pobre praxis o planteamiento motor. La disfun@dna praxis es menos
severa, pero mas comun que la apraxia (falta dasprasta relacionada, a menudo,
con un pobre procesamiento somatosensorial.

Entrada Sensorial: La corriente de impulsos neuronales que fluye eléssl
receptores de los sentidos del cuerpo hasta lalenédpinal y el cerebro.

Especializacion:En general, el proceso por el cual una parteatelbro llega a ser
mas eficiente en unas funciones particulares. Lyona de las funciones
especializadas estan lateralizadas, esto es, daeaudel cerebro es mas experto en
la funcién que el otro lado.

Extension: Accion de estirar el cuello, espalda, brazos mpe

Fisioterapeuta: El fisioterapeuta es un profesional de la sallatrenado con la
mejora fisica de las habilidades de la personal Bmbito pediatrico, el
fisioterapeuta evalla la estructura ortopédica fuaciones neuro-musculares.
Un fisioterapeuta también puede recibir un entréearn especial igual al recibido
por el terapeuta ocupacional para valorar y remdalidisfuncion en el
procesamiento sensorial que influye en el aprejedizan el comportamiento.

Flexion: Accidn de doblar una parte del cuerpo.
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Hipersensibilidad al movimiento: Excesivas sensaciones de desorientacion,
pérdida de equilibrio, nausea, o dolor de caber@aespuesta al movimiento
lineal y/o rotacional. La respuesta puede pospenasdas horas después de recibir
la entrada de informacion.

Imagen corporal: La percepcion de una persona de su propio cu€qusiste en la
imagen sensorial o “mapas” del cuerpo almacenade$ eerebro. También puede
ser llamado esquema corporal o cuerpo percibido.

Inseguridad gravitacional: Grado inusual de ansiedad o miedo como respulesta a
movimiento o cambio de la posicion de la cabedaci@nado con un pobre
procesamiento de la informacion vestibular y progpmiiva.

Integracion Sensorial:Es la organizacion para su uso de la entrada seh$d

“uso” puede ser una percepcion del cuerpo o dedmum una respuesta adaptada, o
un proceso de aprendizaje, o el desarrollo de akytunciones neuronales.

A través de la integracion sensorial, la mayoritadgartes del sistema nervioso
trabajan juntas, de esta manera, una persona puedectuar con el medio de

forma eficiente y tener experiencias apropiadaatigfactorias.

Lateralizacion: Tendencia de ciertos procesos para ser manejaaos m
eficientemente por un lado del cerebro que potrel &n la mayoria de las
personas, el hemisferio derecho llega a ser méigmte en procesar la informacion
espacial, mientras el hemisferio izquierdo se aapea en los procesos verbales y
l6gicos.

Modulacion: Regulacion del cerebro de su propia actividadnbaulacion incluye
facilitar o excitar algunos mensajes neuronalea p&ximizar una respuesta, e
inhibir otros mensajes para reducir la actividadl@vante.

Nistagmus: Series de movimientos automaticos de los ojoshdadp a otro.

En diferentes condiciones se producen de formajaefEl movimiento rotatorio
seguido por una parada abrupta, normalmente, peatigtagmus posrotatorio.

La duracioén y regularidad del nistagmus posrotatson algunos de los indicadores
de los aspectos eficientes del sistema vestibular.

Percepcion:El significado que el cerebro da a las entraddaafdemacion
sensorial. Las sensaciones son objetivas; la pafreps subjetiva.

Praxis: (Planteamiento Motor) Habilidad del cerebro pamacebir, organizar y
llevar a cabo una secuencia de acciones descosocida
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Prono: Posicion del cuerpo horizontal con la cara y #lreago hacia abajo.

Propiocepcién: Deriva del latin y significa “lo propio de uno’e3efiere a la
percepcion de la sensacion que proviene de losutogsg articulaciones.

La informacion propioceptiva le dice al cerebroral@y como los musculos se
contraen o relajan, y cuando y como las articuteascse flexionan, extienden o son
comprimidas o estiradas. Esta informacion permitegebro saber dénde esta cada
parte del cuerpo y cOmo se esta moviendo.

Respuesta AdaptadaAccion apropiada en la cual la persona respondegio a
las demandas ambientales. La respuesta adaptaderesgna buena integraciéon
sensorial, y mas alla, también requiere un bueocggmde integracion sensorial.

Sistema vestibular:Es el sistema sensorial que responde a la pogieida cabeza
en relacion con la gravedad y con el movimientackderacion y deceleracion;
integra los ajustes del cuello, ojos y cuerpo alimeento.

Somatosensorial:Sensaciones corporales basadas en la informaitihyt
propioceptiva.

Supino: Posicion corporal horizontal con la cara y el estgo hacia arriba.
Tactil: Perteneciente al sentido del tacto de la piel.

Terapia Ocupacional: Es una profesion de la salud relacionada con |armée la
actuacion ocupacional de la persona. En el ambitiidfrico, la terapia ocupacional
trata con nifios preescolares cuya ocupacion nasel juego, o estudiantes.

El terapeuta ocupacional evalla la actuacién deifass relacionada con el
desarrollo esperado para el grupo de edad al qtenpeen.

Si hay discrepancias entre el desarrollo esperdadabilidad funcional, el
terapeuta valora una variedad de factores predeptyaneuromusculares, los cuales
influyen en la funcién y en la ocupacion. Se basa@ocimientos de neurologia,
cinesiologia, desarrollo y diagnésticos médicoseEdpeuta ocupacional identifica
a nifios que pueden mejorar su potencial a travéstdeapia ocupacional.

Test de Integracion Sensorial y Praxis (SIPT)Una serie de pruebas, publicadas
en 1989, disefiadas para valorar el estado de aaiégrsensorial y praxis
(planteamiento motor) en nifios de 4 a 8 afios de. eda

El SIPT es una version revisada y mas actual dadaal SCIST.
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Test de Integracion Sensorial del Sur de CalifornigSCIST): Una serie de
pruebas, publicados en 1972, disefiadas para velogatado de integracion
sensorial y su disfuncién. Estos tests fueron m@etrevisados y actualizados, y se
volvieron a publicar como Tests de Integracion Sgaky Praxis (SIPT).

Trastorno de aprendizaje: Dificultad en el aprendizaje, leer, escribir, taescolar,
gue puede no ser atribuido a dafios visuales oivaglih a retraso mental.

Tronco cerebral: La parte del cerebro mas baja e interna. El traecebral

contiene centros que regulan las funciones orgamitarnas, la excitacion del
sistema nervioso como un todo, y el procesamieme®@io motor elemental.
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APRENDIENDO MAS SOBRE INTEGRACION SENSORIAL.

Como un concepto relativamente nuevo en el camipdedarrollo del nifio, la
integracion sensorial, y mas especificamente fartign en integracion sensorial,
no suele entenderse bien entre médicos, profesqréklico en general.

Aprender mas sobre como la teoria de la integrasadiorial fue desarrollada y
sobre los métodos usados en la intervencion, payad#arte como padre a
comprender a tu nifio y ayudar también a otros praf@les o familiares a
comprenderle. Para mas informacion contactar con:

Sensory Integration Internacionéhternacional Integracion Sensorial)
P.O. Box 9013

Torrance, California 90508

(310) 320-9986

Internacional Integracion Sensorial (Sll) es urgaaizacion sin animo de lucro
fundada en 1972 para desarrollar el conocimiestoden, destrezas y servicios de
integracion sensorial.

Sl proporciona informacion general sobre integracensorial, y proporciona
informacion especifica, por ejemplo, sobre la efael tratamiento. Sll también
mantiene una lista de terapeutas ocupacionalesoyeiapeutas que han sido
certificados en la administracion e interpretaaérias herramientas de evaluacion
SIPT y SCIST.

El boletin trimestral de SllI es gratis para losmbeos. Los temas incluyen
informacion disponible para terapeutas, padregepooes y otros interesados en
integracion sensorial. Los padres reciben un desoymr ser miembros.

Los siguientes recursos son recomendados comatroduccion al aprendizaje
sobre disfuncion en integracion sensorial:

Integracion Sensorial y el nifio.

A. Jean Ayres. Publicado por los servicios de Waddsychological (1979), 12031
Wilshire Blvd., Los Angeles, CA 90025 (800) 648-88E&ste es un recurso de
referencia esencial y una herramienta excelentempajorar la comunicacion entre
padres, terapeutas y profesores de los nifios ¢gue ezibiendo evaluacion y
tratamiento de integracion sensorial.

Manual Sensorio-Motor

Publicado por Therapy Slkill Builders, 3830 E. RBelle, Tucson, AZ 85716 (602)
323-7500. Este manual fue disefiado para realizaidaxies motoras relacionadas
con la clase.
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LA HISTORIA DE ANNA JEAN AYRES Y LA INTEGRACION
SENSORIAL.

A. Jean Ayres (Ph. Doctorate., Fellow of the Amemi©ccupational Therapy
Association) esta acreditada como la primera emtiftzar la disfuncion en
integracion sensorial. Ella es la autora del Tedintegracién Sensorial y Praxis
(SIPT), y fue una de las principales terapeutapacionales lideres en el desarrollo
de la teoria.

Nacio en 1920 y crecidé en una granja en Visalidif@aia.
De nifia se esforz6 en el aprendizaje, sufriendbl@naas similares a los que ella
estudiaria mas tarde.

Después de obtener un master en Terapia Ocupagiomatioctorado en Psicologia
Educacional por la Universidad del Sur de Califayfdr. Ayres comenzé su trabajo
posdoctoral en el Instituto de Investigacion CeakbICLA.

Aqui ella comenzé a formular su teoria de la disitum de integracion sensorial.

Previo al marco de investigacion de la Dra. Ayles hifios que habian tenido una
disfuncién en integracién sensorial sufrieron poincomprension de su falta de
habilidades. Los padres se frustraban por un niigong llegaria a inquietarse por
las simples tareas diarias, tenian que esforzadiseemla escritura que otros nifios,
tenian dificultad para atender en el colegio y ei@sorganizados en casa. A traves
de su investigacion, la Dra. Ayres hizo el desaulamnto de que estos nifios tenian
un desorden neuronal que hacia ineficiente la argeidn de la informacién
recibida por su sistema nervioso. Ella desarraiddmientas diagndésticas para
identificar el desorden y proponer un enfoque t&uéipo que transforma la terapia
ocupacional pediatrica.

En 1972, se establecio la Sll (Sensory Integrdtiternational), una organizacion
sin animo de lucro, para seguir con el trabajaaderh. Ayres.

El trabajo pionero de la Dra. Ayres continla podioale programas educacionales
ofrecidos como parte de la mision de la Integra@énsorial Internacional, y a
través del funcionamiento de la Clinica Ayres.

Guia original:A Parent’s Guide to Understanding Sensory Integratiealizada en
1991 por la Sensory Integration International, ance, EEUU.
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