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RESUMEN

El objetivo fundamental de este Trabajo Fin de Grado ha sido profundizar en la
parélisis cerebral, su tipologia, diversidad y préacticas de intervencion que habitualmente se
ponen en marcha, analizando las evidencias de eficacia con las que se cuentan hasta el

momento.

En una segunda parte, nos centramos en las aulas multisensoriales o salas Snoezelen, un
recurso no siempre disponible en los centros educativos para este tipo de alumnado, pero con
resultados prometedores, a pesar de la incipiente evidencia que aun existe. Para conocer en
mayor profundidad los recursos que ofrecen, se ha visitado tres centros de Educacion Especial
que presentan este tipo de aulas, llevando a cabo entrevistas con los responsables de las
mismas. El andlisis conjunto de las evidencias presentes en la investigacion y de la
experiencia obtenida en estos centros permite llegar a una ser de conclusiones sobre la

utilidad de estas aulas.

Palabras claves: paralisis cerebral, aula multisensorial, sala Snoezelen, estimulacion.

Pagina | 3



JUSTIFACION

Hace poco menos de un afio nacio en mi familia Alegria, una nifia con Sindrome de
Down. Gracias a este suceso he aprendido la gran importancia que tiene la estimulacién, no
Unicamente en estos infantes, sino en todos aquellos que presenten alguna necesidad especial.
El hecho de encontrarme en esta situacion me hizo cuestionarme si sabia lo suficiente acerca
de la estimulacién temprana. Comencé a documentarme y tomé contacto con la estimulacion
multisensorial, de la que ni yo ni mis comparieras y compafieros, por lo que pude comprobar,
sabiamos précticamente nada. Es por ello que, dedicAndome al ambito de la Educacion
Especial, decidi dedicar mi TFG a profundizar en estas técnicas, contribuyendo asi, no solo a

mi formacidn, sino también a la de mis iguales.

A lo largo de este proyecto, con el fin de dar respuesta a todas mis inquietudes,
profundizo en la paralisis cerebral, su tipologia y trastornos o problemas asociados que esta
implica. Me he centrado en este ambito debido a que es una de las dificultades mas frecuentes
a las que tendré que hacer frente en el futuro como profesional de la Educacion Especial. A su
vez, me parecia de interés documentarme sobre aquellas practicas de intervencion mas
habituales con las que cuentan este tipo de alumnado, asi como evidenciar, a través de

ensayos clinicos, sus resultados alcanzados.

Reiteradas ocasiones he tenido la curiosidad de conocer la metodologia utilizada para trabajar
con alumnos gravemente afectados aspectos basicos como el seguimiento de la mirada o su
propia identificacion, hecho que acabd convirtiéndose en otro de los motivos que me incité a
querer conocer la estimulacion multisensorial, su importancia y evidencias. Siempre he
pensado que un nifio debe ser feliz, y con esta terapia he podido comprobar que realmente lo
son. Sinceramente, nunca penseé que este tipo de intervencion pudiera dar unos resultados tan
asombrosos, hecho que me motivé a no solo quedarme en una revision de la bibliografia
escrita sobre ello, sino en comprobar con mis propios ojos estos beneficios en diversos

centros.

Desde muy pequefios, todo lo que llega hacia nosotros se debe a la interpretacion de
los diversos estimulos recibidos a traves de los sentidos, conllevando una buena estimulacion
sensorial a unos grandes aprendizajes. Con este proyecto he querido comprobar la realidad de

todo ello, ademas de conocer la intervencion que aporte mayor bienestar a estas personas.
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1. MARCO TEORICO

A continuacidn, se desarrolla una conceptualizacion y clasificacion de los trastornos
motores segun diversos autores. A su vez, se muestra en profundizacion el tipo de
discapacidad motriz mas habitual en la escuela, la paralisis cerebral, asi como diversas
evidencias de intervenciones realizadas. Por ultimo, se introduce un tipo de intervencion
imprescindible para alumnos con alguna discapacidad, como son las salas Snoezelen o aulas

multisensoriales.

1.1 LOS TRASTORNOS MOTORES: CONCEPTUALIZACION Y CLASIFICACION

La discapacidad o limitacion motriz conocida también como diversidad funcional es
una transformacion del aparato motor ocasionada por un funcionamiento deficiente del
sistema muscular, 6seo articular, nervioso central o de una interrelacion de estos tres sistemas
que obstaculiza e impide la movilidad funcional de una o de diversas partes del cuerpo (Basil,

Soro-Camats y Bolea, 2003; Reyes y Pifiero, 2015).

En cuanto a la clasificacion de las deficiencias motoras es posible encontrar
categorizaciones complejas debido a los multiples trastornos existentes. Aungue existen
diversas clasificaciones, la mayoria de ellas coinciden en gran parte, por lo que a modo de
resumen se presenta la elaboracion propia de la siguiente tabla adaptada de Reyes y Pifiero
(2015) y Rosell y Pastallé (2010).

Reyes y Pifiero (2015) Rosell y Pastallé (2010)

SEGUN EL Y SEGUN LA )
MOMENTO DE oL LOCALIZACION SEGUN SU ORIGEN
APARICION TOPOGRAFICA
- Congenita Transmisién | o Paralisis: o Encefalica:
- Adaquirida At .. e
g genética = Monoplejia = Pardlisis cerebral
i =  Hemiplejia .
o Prenatales Infeccm_)nes . ?..J - Espasticidad
microbianas Paraplejia - Atetosis
o Perinatales ) = Cuadriplejia .
Traumatismos Pl - Ataxia
o Postnatales Enel o Paresias: . Traumatlsrr]lg?_

_ craneoencefalicos y
embarazo o * Monoparesia tumores cerebrales
parto =  Hemiparesia

o Otras de " Paraparesia | 5 Egpinal:
origen * Cuadriparesia

= Espina bifida
= Atrofia muscular
espinal

desconocido
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o Muscular:

= Miopatias (distrofia
muscular de
Duchenne)

o Osteoarticular:

= Artogriposis multiple
congeénita
= Dismelia

Reyes y Pifiero (2015) presentan una clasificacion de los trastornos motrices utilizando
diversos criterios. En primer lugar, segin el momento de aparicién; en segundo lugar, segln

la etiologia y por altimo, segun la localizacion topografica de la lesion.

Con respecto al momento de aparicién y antes de hacer una clasificaciobn mas rigurosa, cabe
resaltar que esta puede darse en dos ocasiones diferentes: congénitas (presentes en el
momento del nacimiento) o adquiridas (aparecen después del nacimiento). Aclarado esto, se

puede distinguir:

o Prenatales: se produce durante el periodo de gestacion. Como por ejemplo, las
malformaciones congénitas, mielomeningocele, luxacién congénita de cadera,

entre otros.

o Perinatales: las lesiones aparecen en el momento del parto. Como por ejemplo, las

enfermedades motrices cerebrales (EMOC).

o Postnatales: en cualquier momento de la vida después del nacimiento. Como por
ejemplo, miopatias, como la distrofia muscular progresiva de Duchenne o la
distrofia escapular, afecciones craneo-cefélicas, traumatismos craneo-encefalicos-

vertebrales, entre otros.

Atendiendo a la etiologia es posible clasificar entre:

o Transmision genética: madre portadora, uno de los progenitores tiene un handicap

0 los dos padres son portadores recesivos de una misma aberracion genética.
o Infecciones microbianas: tuberculosis 6sea, poliomielitis anterior aguda.

o Traumatismos: paraplejia post-traumatica.
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o Enel embarazo o parto: paralisis cerebral.

o Otras de origen desconocido: espina bifida, escoliosis idiopatica o tumores.

Por ultimo, en cuanto a la localizacion topografica de la lesion, se distingue entre paralisis,
trastorno permanente y no progresivo que afecta a la psicomotricidad, y paresia, paralisis leve

0 incompleta.

o Paralisis. Puede ser: monoplejia (pérdida de movilidad de una unica extremidad,
ya sea brazo o pierna, producida por dafios en el nervio implicado en cuestion);
hemiplejia (en un lado del cuerpo, izquierdo o derecho); paraplejia (lesion que
afecta a los miembros inferiores del cuerpo) y cuadriplejia (lesion que afecta a las

extremidades superiores e inferiores del cuerpo).

o Paresia. Puede ser: monoparesia (afectacion de un solo miembro del cuerpo);
hemiparesia (paralisis ligera o incompleta de un lado del cuerpo, derecho o
izquierdo); paraparesia (afectacion de los dos miembros inferiores) vy

cuadriparesia (paralisis ligera o incompleta de los cuatro miembros del cuerpo).

Cabe afadir que en lo que respecta a la severidad de los problemas, las alteraciones
que se producen en el sujeto pueden ser transitorias o permanentes dependiendo del caso y la
complejidad que presente el mismo. Estas lesiones pueden estar sujetas a mejorias mediante
técnicas rehabilitadoras adecuadas, tanto respecto a la ejecucion de la marcha como a la

adquisicién o mejora de diferentes movimientos.

Estas alteraciones se dan en distintos grados: leves (aquellos sujetos que tienen una ligera
limitacion en las actividades y/o falta de coordinacion); moderados (comprenden
discapacidades tan severas que pueden afectar la comunicacién, cuidado de si mismo, entre
otros, pero no los incapacitan completamente) y severos (discapacidades que, sin tratamiento,
son casi irreversibles). Estos cuadros, a su vez, pueden ser evolutivos, es decir, progresivos en
el tiempo, como las distrofias musculares; o no evolutivos, como la enfermedad motriz

cerebral y otras secuelas de lesiones cerebrales.

Con el fin de obtener una clasificacibn mas completa y precisa hago referencia e
integro a la categorizaciéon de Reyes y Pifiero (2015) la clasificacion atendiendo a su origen

que exponen Rosell y Pastallé (2010).
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o Encefalica:

Paralisis cerebral: trastorno persistente de la postura y el movimiento

debido a una lesion del sistema nervioso central durante el periodo

temprano del desarrollo cerebral.

Espasticidad: lesién situada en la corteza cerebral y en la via
piramidal. Incremento marcado del tono muscular. Afectacion mas

frecuente.

Atetosis: lesion localizada en la via extrapiramidal. Se basa en una
dificultad en el control y coordinacion de los movimientos

voluntarios.

Ataxia: lesion en el cerebelo o sus vias de conexion. Se manifiesta
por problemas de equilibrio, falta de coordinacion en los
movimientos e hipotonia. No suele encontrarse pura en la PC, suele
presentarse asociada a las anteriores. Las méas frecuentes en la etapa
escolar son las ataxias de Friedreich y la ataxia Telangiectasia o

sindrome de Louis-Barr.

Traumatismos craneoencefalicos y tumores cerebrales: lesiones producidas

por contusiones o por conmocion en el cerebro. Pueden producir secuelas a

nivel: motriz, cognitivo, de lenguaje y de conducta.

o Espinal:

Espina bifida: malformacion congénita del tubo neural caracterizado por

que uno o diversos arcos vertebrales posteriores no se han fusionado

correctamente durante la gestacion y la médula espinal queda sin

proteccidn 6sea. Es la afectacion de origen espinal mas comun.

Atrofia muscular espinal: enfermedad genética degenerativa que agrede las

neuronas motoras de la médula espinal que se comunican con los musculos

voluntarios. Se van perdiendo neuronas y a su vez debilitando los

musculos.
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- Atrofia espinal I: mayor afectacion.

- Atrofia espinal Il: requiere menor ayuda.

o Muscular:

= Miopatias (distrofia muscular de Duchenne): desordenes genéticos que
provocan debilidad y un desgaste progresivo del masculo. La distrofia

muscular de Duchenne es la mas comun en el ambito escolar.

o Osteoarticular:

= Artrogriposis multiple congénita: basada en la debilidad muscular y la

movilidad reducida en gran parte de las articulaciones del cuerpo.

= Dismelia: trastorno congenito en el desarrollo de las extremidades.

1.2 PARALISIS CEREBRAL: CONCEPTUALIZACION, TIPOS Y TRASTORNOS O
PROBLEMAS ASOCIADOS

La paralisis cerebral es el tipo de discapacidad motriz que se encuentra con mayor

periodicidad en la escuela. Su diagndstico comporta un abanico de afectaciones muy

heterogéneo, por lo que sera indispensable conocer al alumno y evaluarlo en funcion de sus

posibilidades y necesidades (Rosell y Pastallé, 2010).

A dia de hoy existen numerosos conceptos que definen la paralisis cerebral,
coincidiendo la mayoria de ellos en la misma idea. Siguiendo la definicion establecida por
diversos autores podemos resaltar los siguientes elementos claves y establecer la siguiente
enunciacion: la paralisis cerebral es una pérdida permanente e irreversible (no quiere decir
gue no mejore) de las funciones motdricas de una o varias partes del cuerpo. Afecta a la
persona de forma global y se debe a una lesion cerebral, que puede tener varias causas
(infecciones intrauterinas, malformaciones, sufrimiento fetal durante el parto, etc.) y que

aparece en la gestacion, en el parto o en las primeras etapas de la vida del bebé.

Hercberg (s.f.) presenta un resumen en el que clasifica los distintos tipos de paralisis
cerebral existente. A continuacion, se muestra un refundido de la tipologia a la que suele

hacer referencia.
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SEGUN EL
GRADO DE .
SEETN ] TIRE SEGUN LA LOCALIZACION DEPENDEN. SEE(;J,{I\'OEL
TOPOGRAFICA 0 MUSCULAR
GRAVEDAD
o Pardlisis cerebral | o Hemiplejia o hemiparesia | o Leve o lsotonica
espastica o Diplejia o diparesia o Moderada | o Hiperténica
o Parélisis cerebral .. . .
atetésica atetoide | © Monoplejia 0 monoparesia | o Severa o Hipotonica
o Pardlisis cerebral | © Cuadriplejia o cuadripareia o Variable
ataxica . .
o Paraplejia o paraparesia
o Formas mixtas

Una vez definido el término de paralisis cerebral y expuesta una breve clasificacion de
los tipos que la engloban, cabe resaltar que es posible que se genere “la alteracion de otras
funciones superiores en funcion del tipo, localizacion, amplitud y disfuncion de la lesion
neuroldgica y el nivel de maduracion anatdmico en que se encuentra el encéfalo cuando esta

lesion se produce, e interferir en el desarrollo del Sistema Nervioso Central” (Hercberg, s.f.,

pp.7).

Martin Betanzos (2011) muestra una enumeracion de los trastornos asociados en nifios
con paralisis cerebral que abarca la relacion que han elaborado muchos autores. Entre ellos se
encuentran trastornos o problemas asociados como: déficit auditivo; vision; problemas
perceptivos y agnosia; apraxias; comunicacion y lenguaje; deglucién; epilepsia; problemas de

crecimiento; problemas conductuales; control de esfinteres; ambito afectivo; entre otros.

1.3 EVIDENCIAS DE DIVERSAS INTERVENCIONES EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL

Las grandes implicaciones neurocinematicas de la Paralisis Cerebral repercuten en el
desempefio de actividades bésicas cotidianas y de la vida diaria propia del ser humano,
generando restriccion en la realizacién de diversas tareas y en ciertas ocasiones, limitacion en

la interaccién social.

Por esta razon, a dia de hoy es posible encontrar un amplio abanico de intervenciones en
nifios con paralisis cerebral que tienen como fin aportar beneficios y mejorar, en la medida de
lo posible, su calidad de vida. Son muchas las intervenciones existentes destinadas a estos

alumnos, por lo que a continuacion expongo algunas de ellas.
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1.3.1 HIDROTERAPIA O NATACION TERAPEUTICA

Historicamente, la Medicina Fisica ha visto la hidroterapia como un tratamiento
central metodoldgico. En 1911, Charles Leroy Lowman, precursor del Hospital de Ortopedia
de Los Angeles, utilizo las bafieras terapéuticas en el tratamiento de pacientes espésticos y
personas con paralisis cerebral; en 1937, publicé su Técnica de la Gimnasia Subacuética
(Latorre-Garcia, Rodriguez Doncel, Baena Garcia, Sanchez Lopez y Aguilar Cordero, 2017).

Debido a las multiples fases clinicas, el tratamiento debe ser multidisciplinar, y contar con la
colaboracion de todo un amplio grupo de profesionales, como urélogo, gastroenterdlogo,
oftalmdlogo, pediatra, neuropediatra, cirujano pediatra, dentista, rehabilitador ortopeda,
psicologo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, enfermero, maestro de educacion especial,
logopeda y trabajador social. EI medio acuatico es muy util en los tratamientos de fisioterapia
para diversas patologias, entre las que se encuentran la paréalisis cerebral. Este, al encontrarse
calido, reduce el tono muscular permitiendo un movimiento mas eficaz y favoreciendo en
gran medida a los nifios con PC y espasticidad. Aunque este tipo de intervencion puede
comenzar como una tarea esencialmente motivadora para los nifios, puede llegar a
transformarse con el paso del tiempo en una de las mejores formas para trabajar su aspecto

psicomotriz.

Entre los beneficios que aporta esta terapia diferenciamos: beneficios fisicos (fortalece
musculos debiles; mejora la circulacién; actia como masaje deplectivo por la presién
hidroestatica del agua; etc), beneficios psiquicos (permite regular el ciclo suefio-vigilia;
supone un medio donde el nifio se rie, bromea y se comporta espontaneamente, siendo el
lugar donde los nifios con problemas de comunicacién verbal exteriorizan mas sus
manifestaciones sonoras (momento idoneo para trabajar la logopedia); proporciona animo y
confianza; etc), beneficios psicofisicos (mejora la agilidad y las habilidades motrices béasicas;
avanza la percepcion del esquema espacio-corporal por el contacto del agua sobre el cuerpo;
equilibrio y orientacién espacial; etc) y beneficios psicosociales (incrementa la autonomia;
valora la higiene personal; se interrelaciona con otros nifios favoreciendo el proceso de

socializacion; etc) (Basco y Rodriguez, 2001).

Las sesiones de hidroterapia tienen un desarrollo subdividido en varios pasos. Estos son los

mostrados a continuacion:
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Desplazamiento hasta la piscina.

Entrada en los vestuarios y cambios de ropa.
Realizacion de un calentamiento bésico.
Primer contacto con el agua en la ducha.
Ejercicios sentados en el borde de la piscina.
Tareas dentro de la piscina.

Trabajo de la respiracion.

Ejercicios de soltura y recogida del material.

© ®© N o g~ w D P

Vuelta al vestuario.

En el caso de trabajar con alumnos que presenten PC es

necesario actuar siempre con extrema vigilancia y
seguridad. Sacaremos el maximo de movimientos de
sus extremidades inferiores, al igual que obligaremos al
tronco a trabajar. Algunos de los ejercicios indicados se
llevaran a cabo de forma pasiva o asistidos por el
fisioterapeuta. Por Gltimo, serd importante controlar la

temperatura del agua para que aquellos alumnos con

Asistencia con paraliticos cerebrales

espasticidad puedan relajarse.

El agua parece ser un medio especial y Unico en el que incluso, las personas gravemente

afectadas, son capaces de realizar algun tipo de movimiento.

Existen evidencias encontradas en ensayos clinicos como “Effects of an Aquatic
Program on Gross Motor Function of children with Cerebral Palsy” que valoran los
resultados que tiene un programa acuatico en nifios con PC donde se compara un grupo
control frente a un grupo experimental. Este programa fue individualizado, atendiendo a la
capacidad de cada sujeto, y en él se evaluaron los siguientes aspectos: la funcién motora
gruesa, la espasticidad de cadera y flexores de la rodilla y la amplitud de movimiento de

hombros.

Tras obtener los resultados se comprobd que el grupo experimental habia aumentado un 12%
la puntuacion, lo que significaba 6° mas en la extension de rodilla en comparacion con el
grupo control. En cuanto a la amplitud de movimiento, los alumnos que recibieron la
intervencion aumentaron significativamente la abduccion pasiva de cadera asi como la

abduccion y flexion activa de hombro. Por ultimo, cabe resaltar que el grupo experimental
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redujo significativamente la espasticidad (Chrysagis, Douka, Nikopoulos, Apostolopoulou, y
Koutsouki, 2009).

Seguidamente, hago referencia a otro ensayo clinico realizado en Serbia en el afio
2012, cuya meta principal era examinar el efecto de la terapia acuéatica en nifios con paralisis
cerebral de edad comprendida entre 5 y 14 afios. Este articulo, titulado “The Effect of Aquatic
Intervention on the Gross Motor Function and Aquatic Skills in children with Cerebral
Palsy ” expone, al igual que el anterior, que se compararon dos grupos: experimental y de
control. Este primero recibio terapia acuatica y por el contrario, el grupo control, recibid

actividades sedentarias no detalladas.

Este estudio constd de tres evaluaciones: pre-intervencion, seguimiento y post-intervencion.
En esta Gltima se pudo apreciar como la terapia acuatica beneficié en gran medida la funcién
motora gruesa de los pacientes, a la vez que mejor6 un 25% todas aquellas variables
relacionadas con la orientacion del agua (Dimitrijevi¢, Aleksandrovi¢, Madi¢, OKkici¢,

Radovanovi¢, y Daly, 2012).

Después de hacer una revision bibliografica y comprobar que, a pesar de encontrar
evidencias cientificas, no constan las suficientes debido a los escasos estudios cientificos
sistematizados existentes, se puede concluir que este tipo de intervencion es positiva para la
poblacion en general, en concreto para nifios con paralisis cerebral. La hidroterapia o natacion
terapéutica es una herramienta realmente util (Latorre-Garcia et al., 2017). Es posible
confirmar que la piscina es un espacio de libertad que convierte al alumno en el intérprete de

su desarrollo (Pansu, 2002).
1.3.2 EQUINOTERAPIA

La equinoterapia hace referencia a un tipo de intervencién en la que el caballo se
utiliza como fin mediador, terapéutico y rehabilitador para personas con dificultades o

discapacidades fisicas, neuroldgicas, conductuales y funcionales (Gross, 2006).

Gross (2006) aporta que la figura del caballo cumple tres caracteristicas fundamentales en la
equitacion como medio de terapia. En primer lugar, la transmision del calor corporal de este al
cuerpo del jinete, la cual es de unos 38°C. Esta temperatura, superior a la que tiene el cuerpo
humano, es Util para estirar y relajar la musculatura y ligamentos, asi como para estimular el
sistema circulatorio del sujeto. En segundo lugar, la transmision de impulsos ritmicos del

lomo del caballo al cuerpo del jinete, ascendiendo a través de la columna vertebral hasta
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llegar al cerebro y provocando un gran equilibrio y enderezamiento del tronco. Gracias a
estos, los sujetos eliminan o liberan brotes psiquicos, depresiones, traumas, angustias, entre
otros. En cuanto al tercer principio y ultimo, se basa en la transmisién de un patron de
locomocion tridimensional equivalente al patron fisiolégico de la marcha humana. Este
principio es de gran interés fundamentalmente en el tratamiento de trastornos que afectan al
movimiento y la postura, como por ejemplo la PC. Con este tipo de terapias, las personas, sin
la necesidad de utilizar los miembros inferiores, pueden alcanzar un patron de la marcha de
manera sentada sobre el caballo. Esto se debe a que este animal y el ser humano tienen una

marcha muy similar.

Falke (2009) expone a su vez, que el contacto que mantienen con el caballo aquellos
sujetos que padecen algun tipo de discapacidad, no solo mejora su necesidad, sino que
también beneficia otros aspectos como la autoestima, confianza, autonomia, responsabilidad,
socializacion, etc. Asimismo, este autor hace referencia a la equinoterapia como una terapia

alternativa en la que se mejora la expresion verbal de los pacientes.

A pesar de todo ello, es fundamental solicitar previamente un informe o revision meédica que
autorice la realizacion de este tipo de intervencion y en el que no existan contraindicaciones,
debido a que para algunos sujetos que presenten casos como: espina bifida, luxacion de

cadera, hemofilia, entre otros, no es recomendable ni fructuoso.

Tomando como referencia la revision bibliografica realizada por Mufioz, Maximo,
Valero, Atin, Varela y Ferriero (2015), después de analizar articulos de otros autores acerca
de las evidencias obtenidas sobre las intervenciones con caballos en nifios con paralisis
cerebral, todos defienden la idea de que las terapias asistidas con estos animales aportan una
gran mejoria. Dentro de esta revision, es posible destacar la aportacion que realiz6 Knon et al.
(2011) cuando llevé a cabo un ensayo con una muestra de 32 nifios con paralisis cerebral
espastica bilateral donde demuestra que realizar este tipo de intervencion durante 30 minutos
(2 veces por semana) - durante 8 semanas beneficia el equilibrio, el movimiento de pelvis y la

velocidad de la marcha.

El estudio realizado por Casady y Nichlos-Larsen (2004) es otra investigacion donde se
evidencian los beneficios de la equinoterapia. En este caso, la muestra del estudio fue més

reducida, contando Unicamente con 10 sujetos con PC. Se establecio una evaluacion inicial y

Pagina | 14



otra final, comprobando en esta Ultima los resultados tan positivos que aparecian en la funcion

motora de los nifios gracias a esta intervencion de 10 semanas.

Tras leer un amplio abanico de documentacién en relacidn con la paralisis cerebral y la
equinoterapia, encuentro una contraposicion de ideas en las opiniones de algunos autores.
Aquellos que comentan su inseguridad acerca de los beneficios que aporta esta terapia aluden

principalmente a tres aspectos concretos: los estudios de

investigacion presentan una muestra de sujetos muy reducida;

la duracion del periodo de seguimiento es escaso, por lo que
los resultados obtenidos en ocasiones no se pueden apreciar
y; falta de administracion de pruebas estandarizadas. Por todo
ello, en mi opinion, todas las nuevas investigaciones futuras
deberan tener en cuenta estos aspectos mencionados con el

fin de alcanzar resultados mas fiables y correspondidos.

Sesion de equinoterapia

1.3.3 MUSICOTERAPIA

Es posible definir la musicoterapia como un tipo de
intervencion creativa que utiliza el sonido, la musica, el
movimiento y todos sus elementos para estimular el
desarrollo integral de las personas abriendo canales de
comunicacion 'y emprendiendo los procesos de
entrenamiento  psicomotrices de los  alumnos/as,

concretamente de aquellos nifios con paralisis cerebral. Esta

terapia satisface todas sus necesidades y hace que se
adapten mejor a la realidad (Poch, 2001). Sesion de musicoterapia

A través de la musicoterapia los nifios con paralisis cerebral obtienen infinidad de
beneficios, tales como: les ayuda a enaltecer su autoestima y a interaccionar con sus
compafieros a través de actividades musicales; se les aporta autoconfianza y satisfaccion; se
fomenta el trabajo de las emociones y les sirve de rehabilitacion corrigiendo deficiencias
fisicas como ejercitando el movimiento, tono muscular, entre otros, al igual que trabajando la
coordinacion y el equilibrio. Siempre es recomendable mantener unas rutinas estables con
este alumnado, sin realizar cambios muy significativos en la organizacién de las sesiones, asi

como utilizar masica que les llame la atencion y que sea familiar para ellos.
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Este tipo de intervencién utiliza la muasica como medio terapéutico, donde lo que prima es que
el sujeto, a traves de esta, logre expresarse (Poch, 2001). Esta implica aspectos como: la

interpretacion, la improvisacion, la audicion y la composicion (Bruscia, 1998).

La musicoterapia es un proceso sistematico que conlleva “empatia, intimidad,
comunicacion, influencia reciproca (entre terapeuta y paciente) y relacion como rol
terapéutico” (Bruscia, 1989). Peretz y Zatorre (2005) exponen lo util que es la musica como

estimulo para estudiar la plasticidad del cerebro.

Esta técnica terapéutica carece de evidencias cientificas especificas para alumnos con
parélisis cerebral, a pesar de existir numerosos ensayos donde se exponen las mejoras que esta
aporta a los sujetos con NEE. Tras leer diversos casos generales donde se evidencia
cientificamente los beneficios de esta terapia y observar personalmente durante mis practicas
en el C.E.E San Pelayo este tipo de intervencion, puedo afirmar que la musica y la
estimulacion en los alumnos que esta produce son muy positivas y beneficiosas para su
desarrollo integral. Esta terapia abarca el fomento, trabajo y estimulacion de numerosos
aspectos, como son: control motor, creatividad, plano emocional, interaccion, adquisicion de
lenguaje, comprension, entre muchos otros. Recurrir a la musica como medio para
relacionarse o relajarse es muy adecuado. Todo el alumno, procedentes de centros de
educacidn especial o centros ordinarios, debe tener la oportunidad de tener estas sesiones, y

asi poder comprobar lo gratificante que son y los resultados que logra producir.

Una vez expuesta estas tres tipos de intervenciones, seleccionadas entre las muchas
que existen a dia de hoy, en primer lugar, por querer darlas a conocer a aquellas personas que
las desconozcan y en segundo lugar, por lo beneficiosas que son, doy por finalizado este
apartado y paso a exponer el Gltimo punto de este marco teorico, base principal entorno a la

fluye este trabajo.

1.4 AULA MULTISENSORIAL O SALA SNOEZELEN

Gomez (2009) indica que desde los afios setenta se atendian a personas con
enfermedades mentales en los espacios multisensoriales como apoyo terapéutico. Desde este
momento, se desarrollaron nuevas metodologias hasta la creacién de los primeros espacios a
finales de los afios ochenta, donde se comenzé a trabajar con personas con déficits fisico o

psiquico. Estas fueron fundadas por Jan Hulsegge y Verheul, terapeutas holandeses que mas
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tarde establecieron un nuevo término para nombrarlas: Snoezelen. Estas salas tienen como

base y objetivo la exploracion y relajacion, de ahi el significado de este nuevo término.

Una sala multisensorial 0 Snoezelen es una terapia basada en la estimulacion de los sentidos.
El objetivo primordial de este tipo de intervencion se basa en la integracion de estos, la
mejora de la calidad de vida de los sujetos atendidos y la interaccion con el medio. Andreas
Frohlich, autor aleméan, implanta el concepto de estimulacion basal, con el fin de instaurar el
proceso de percepcion-motricidad-percepcion. Al no requerir los estimulos presentados
ningln tipo de conocimiento ni experiencia previos para ser asimilados, y debido a que son la

base de la percepcion mas elevada, este autor lo especifica como basal (Fréhlich, 1993;1998).

Desde 1987 en Whittington (Reino Unido), se estan obteniendo evidencias cientificas
acerca de los resultados tan impresionantes que estaban teniendo los pacientes que acudian a
estas salas. Gracias a estos magnificos comienzos, las aulas multisensoriales o salas snoezelen
empezaron a ser utilizadas en Europa. Poco a poco, a medida que la creacion de estas ha
aumentado, los productos disponibles, a su vez, han ido creciendo. Hoy en dia contamos con
nUMerosos recursos y materiales que hacen que se pueda proporcionar una excelente

experiencia sensorial.

Estas estan destinadas a diferentes alumnos con diversas discapacidades, donde a través de
diferentes espacios o rincones se potencian la estimulacion visual, tactil, corporal, auditiva,
vibratoria, olfativa, gustativa, entre otras. La estimulacién sensorial pretende optimizar la
experiencia sensorial de los alumnos, aportandoles una serie de estimulos que hacen que los
sujetos vayan aprendiendo de forma graduada. La meta principal de estas es conseguir la
entrada del paciente al mundo de las emociones y sensaciones, obteniendo conocimientos a

través del descubrimiento.

El ambiente de estas salas consta de una musica relajante y una iluminacion suave.
Ofrecen, como he dicho anteriormente, una gran cantidad de recursos (muy caros en su gran
mayoria) que hacen que el sujeto entre en fase de relajacion y explore. La disposicion de los
espacios de estas salas deben ser los suficientemente grandes para permitir la movilidad de los
alumnos, sobre todo de aquellos que necesitan andador, silla de ruedas, carros, entre otros,

para desplazarse.

Aunque la gran mayoria de aulas multisensoriales comparten rincones semejantes, he de hacer

hincapié en que no todas tienen los mismos espacios ni recursos. Ademas, a pesar de la gran
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variedad de material existente, en las sesiones se utilizara aquel que ayude y sea
complementario a las caracteristicas que presente el alumno atendido. Por ello, la sesion ird

encaminada hacian un fin u otro, intentando despertar en el alumno los estimulos necesarios.

Como se ha comentado, los materiales se encuentran repartidos en los diversos
rincones o espacios existentes dentro del aula. En ellos, las finalidades perseguidas son

mdaltiples. Es posible destacar las siguientes:

1. Rincon olfativo: en este espacio se trabaja la aromaterapia, con el fin de captar la realidad
a través de los estimulos olfativos. Con este tipo de estimulacién se consigue que los

alumnos asocien el olor presentado a alguna sustancia, recuerdos suyos, etc.

2 Rincon visual: con este espacio se fomenta la estimulacion visual. En él, se intenta captar
la atencion de los sujetos a través de luces de colores, fibra dptica, columna de burbujas,

entre otros, al igual que conseguir que estos sigan con la mirada el elemento utilizado.

3 Rincdn auditivo: en estos espacios la estimulacion auditiva se trabaja a través de diversos
aspectos, como por ejemplo: con la masica de fondo, las voces e indicaciones del docente

que imparte la sesion, sonidos producidos por diferentes instrumentos, etc.

4 Rincén tactil: espacio meramente importante para personas ciegas que accederan con el
tiempo a la lectura mediante el sistema braille. En estos rincones es posible encontrar

materiales con texturas, peso, temperatura, etc., diferentes.

5 Rincén gustativo: tiene como fin estimular las papilas gustativas con el objetivo de que el
sujeto aprenda a distinguir diversos tipos de sustancias, y con ello, conocer sus

preferencias.

6 Rincon vestibular: en este espacio se trabaja principalmente el movimiento y el desarrollo

del equilibrio. Esta area o rincon tiene una funcion muy importante dentro de la sala.

7 Rincon de comunicacion e interactividad: con este espacio se ayuda al alumno a que
exprese lo que siente 0 como se siente. Se utilizan también pulsadores y paneles tactiles

que ayudan a la motricidad y el desarrollo del tacto.

Como bien he dicho, no todas las salas disponen de los mismos materiales, pero si

coinciden la gran mayoria en muchos de ellos. A continuacion muestro aquellos mas comunes
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e imprescindibles en estas salas, asi como la funcion que desempefian (Velasco y Mufioz,
2004; Lézaro, Blasco y Lagranja, 2010).

o Acolchados: gran parte de la sala o su totalidad tienen acolchadas las paredes y el

suelo, evitando asi cualquier posible golpe.

o Colchon de agua: fomenta la estimulacién somética del alumno. En ocasiones,
estas poseen una funcion térmica afiadida siendo posible calentar o enfriar la

temperatura del agua.

o Piscina de bolas: espacio lleno de bolas de plastico de diversos colores. Con esta
se trabaja la estimulacion somatica, propioceptiva y téctil. Permite el juego y la

estimulacién corporal.

o Fibra dptica: fuente luminosa formada por largas hebras de fibra Optica
destinadas a la estimulacion visual. Gracias a estas se consigue que: los alumnos
fijen su mirada y atencion, aumenten los tiempos de fijacion y realicen un

seguimiento visual.

o Columna de burbujas de agua: material de estimulacion visual basado en un tubo
de cristal en el que su interior estd formado por agua y burbujas. Normalmente
estos tubos cambian de color. Su objetivo principal es conseguir llamar la atencion
del sujeto. Esta columna suele disponer de 4 pulsadores con los que puede

intervenir el alumno y elegir el color del agua.

o Emisor de aromas: habitualmente est4 asociado a un pulsador, donde el sujeto
pulsa un color e inmediatamente este desprende el olor correspondiente. Por

ejemplo, pulsa el boton rojo y segrega olor a fresa.

o Camilla vibratoria: sistema de vibromasaje controlado a través de un mando,
destinado a estimular las sensaciones. Con este material se crea un estado de
relajacion, el sujeto aprende a sentir el movimiento a través de las ondas

vibratorias, etc. Se trata de conseguir la relajacion fisica pero alerta mental.

o Panel de luz y sonido: destinado a la estimulacion visual y auditiva. Este puede ser
de diversas formas pero todos ellos cumplen la misma funcion. Este tipo de

material fomenta, entre muchas cosas, el desarrollo del proceso estimulo-respuesta.

Pagina | 19



Normalmente funciona de acuerdo a la intensidad de la voz emitida,

encendiéndose asi luces y colores.

o Columpio vestibular: como su nombre indica, este elemento esta elaborado para el
fomento de la estimulacion vestibular. Es una especie de columpio donde el
alumno obtiene sensaciones a través del movimiento. Entre sus objetivos
principales se encuentran: desarrollo del equilibrio, aprender los diferentes tipos de
movimientos, expresar sentimiento de agrado o desagrado, entre otros. Siempre se

aplica el estimulo de 5 en 5 movimientos.

o Paneles tactiles: elaboracion construida con materiales de diversas texturas
ofreciendo experiencias téctiles al alumno. Con este tipo de material también se
desarrolla la motricidad. El tacto confirma lo que oimos y vemos.

Estos son los materiales mas comunes e ineludibles que deben aparecer en este tipo de salas.
Dependiendo de los recursos disponibles existiran mas o menos. En la parte central de este
trabajo se conoceran muchos mas, siendo algunos de ellos artesanos, es decir, elaborados por
los propios monitores de la sala. Incorporaré fotografias de cada uno de estos con el fin de que

se pueda asociar cada elemento con su representacion visual.

Estas salas son utiles para infinidad de pacientes con
diferentes necesidades especiales. A su vez, estas pueden ser
utilizadas para diversos ambitos: educativo, donde el
educador ensefia y establece un aprendizaje en el educando;
socializadora, el sujeto aprende a contactar y relacionarse
con el medio y con otros sujetos a través de los sentidos; y
funcion rehabilitadora, destinada a aquellos pacientes que
deben potenciar el funcionamiento de sus partes afectadas
(Gémez, 2009).

Sesion con alumno con PC en sala snoezelen

La evaluacion es un hecho imprescindible tanto en este tipo de intervencion como en
cualquier proceso de ensefianza-aprendizaje. Con estos alumnos se emplea la observacion
sistematica y directa. Se comprueba el grado de relajacién, agrado/desagrado, bienestar, entre

otros. Ademas, cada sujeto cuenta con su propio registro de evaluacién, en el que se registra
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la respuesta ante los diversos estimulos. En las sesiones diarias, se utilizan fichas de
seguimiento, donde se anota la estimulacion trabajada en la sesion y el grado de ayuda que ha

requerido por parte del monitor (Carbajo, 2014).

Ademas de encontrar estudios y ensayos clinicos donde se exponen los beneficios que
las salas Snoezelen aportan a sujetos con enfermedades mentales, discapacidad intelectual o
problemas de aprendizaje, estas salas también mejoran la calidad de vida de aquellos sujetos

que presentan paralisis cerebral.

Velasco y Mufioz (2004) llevaron a cabo un estudio con personas con PC, durante 9 meses, en
el que comprobo la utilidad que aportan las salas multisensoriales o Snoezelen. Estos
pacientes se encontraban gravemente afectados, con un esquema corporal totalmente
desestructurado y con grandes dificultades musculo-esqueléticas. Los resultados obtenidos
tras realizar el estudio fueron grandiosos. Gracias a esta intervencion, los sujetos mejoraron
aspectos como: menor emision de babeo, mejora respecto a la capacidad de deglucién y
aumento de la atencion a estimulos selectivos presentados. También se pudo comprobar como
el nivel de relajacion al terminar la sesién era mucho mayor al que presentaban los sujetos
antes de recibir la intervencion. Este patron de relajacion se observaba claramente en la

disminucion de los espasmos que los pacientes presentaban.

Otro estudio realizado por Hotz y cols. (2006) analiza los efectos y mejoras de esta
terapia. En esta ocasion, se trabajé e investigd con nifios que habian padecido un grave
traumatismo encefalico provocandoles un dafio cerebral. La muestra seleccionada fue de 15
sujetos, a los que se les analizé variables conductuales, fisioldgicas y cognitivas. Se quiso
investigar acerca de la mejora o modificacion del tono, concentracion de oxigeno en la sangre
y le presion sanguinea-arterial. Tras cumplimentar el periodo de este estudio, se llegé a la
conclusién de que los pacientes habian disminuido la tasa cardiaca y que presentaban una

gran mejora en el nivel de espasticidad en sus extremidades.

Los espacios multisensoriales tienen una gran variedad de efectos positivos en
diversos campos, sin embargo, nos todos los sujetos responden de la misma manera
(Etchepareborda, Abad y Pina, 2003; Long y Haig, 1992). Esta intervencion tiene como
objetivo que sus pacientes gocen de un espacio que les transmita bienestar, a la vez que poder

alcanzar otro tipo de metas mas concretas segun las caracteristicas especificas del sujeto.
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Trabajar tres esferas tan importantes tales como: somatica, con el objetivo de facilitar la
asimilacion de la integralidad corporal; vibratoria; y vestibular, provocan unos beneficios en
los alumnos que, a largo plazo, se pueden apreciar facilmente. Por todo ello, es importante
que se despliegue este tipo de intervencion en todo el pais y se logre ofrecer esta ayuda a

todos los sujetos que la requieran. Mejorar la calidad de vida de estos alumnos es posible.

Este marco tedrico ha servido de hilo conductor desde el primer apartado, los
trastornos motores, hasta el ultimo, las salas multisensoriales o Snoezelen, temética de este
Trabajo Fin de Grado. A lo largo de este, he podido comprobar la importancia y necesidad
que tienen las evidencias cientificas, y en ocasiones, la escasez que hay de ellas. Debido a que
no existen los recursos posibles en este proyecto para obtener evidencias propias, a
continuacion, desarrollo una recopilacion de observacion de intervenciones, en este ambito,

vividas en distintos centros de Educacion Especial de Sevilla.

2. OBJETIVOS

Este Trabajo Fin de Grado responde y tiene como hilo conductor los siguientes

objetivos propuestos:

- Investigar las posibles evidencias de intervenciones en el &mbito de la PC,

especificamente en las aulas multisensoriales.

- Analizar las intervenciones en centros especificos en conexion con las evidencias

encontradas.

3. METODOLOGIA

El grueso de este proyecto se centra, en concreto, en las aulas multisensoriales o salas
Snoezelen. Debido a que no existen los recursos posibles en él para obtener evidencias
propias, y a pesar de leer una amplia documentacion en relacion a los beneficios o mejoras
que estas salas aportan a sus pacientes, a continuacién, desarrollo diversas experiencias

vividas en varios centros de Educacion Especial de la provincia de Sevilla.

El objetivo principal de esta observacion de intervenciones ha sido conocer con mayor
profundidad este tipo de terapias, asi como poder comprobar en primera persona si las

evidencias cientificas encontradas se corresponden con la realidad.
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La creacion de estas aulas implican un gran coste econdémico, razon por la se suelen
encontrar localizadas fundamentalmente en Centros Especificos de Educacion Especial. Por
este motivo, en primer lugar realicé una breve investigacion acerca de cuantos C.E.E. se
encuentran en la provincia de Sevilla, obteniendo los siguientes resultados: Angel Riviére;
Arco Auxilia; San Pelayo; Cies Aturem; Mercedes Sanroma; Doctor Sacristan; Luis Braille;
Pablo Montesino; Virgen Macarena; Ciudad San Juan de Dios y Nuestra Sefiora de la Merced.

Tras conocerlos, he seleccionado tres centros de este listado, cada uno procedente de una zona
diferente de Sevilla. Me he centrado en tres para poder conocer con mayor profundidad el
trabajo que se realiza. Estos centros seleccionados han sido: “Centro de Educacion Especial

San Pelayo”, “Ciudad San Juan de Dios” y “Centro de Educacion Especial Arco Auxilia”.

3.1 CONTEXTUALIZACION DE LOS CENTROS SELECCIONADOS

El primer colegio al que he acudido ha sido el Centro de accién social Ciudad San
Juan de Dios, concretamente el dia 5 de Abril, perteneciente a Alcala de Guadaira, Sevilla. La
actividad del Centro estd concertada con la Consejeria de Educacion y la Consejeria para la
Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia, respectivamente. A él accede alumnado
procedente de la provincia de Sevilla y, mas concretamente a Sevilla Capital y su area
metropolitana, aunque también hay una representacion muy importante de la zona de la Vega
del Bajo Guadalquivir o del nucleo El Arahal-Paradas-Marchena. Se atiende a alumnos desde
3 a 20 afos de edad que presentan predominantemente: discapacidad intelectual moderada,
lesiones de origen cerebral, autismo, trastornos generalizados del desarrollo, tipo combinado y
trastornos negativista desafiante. Estos se encuentran distribuidos en 15 unidades de

Educacién Basica Obligatoria y 13 unidades de Programa de Transicién a la Vida Adulta.

Las familias proceden de un medio rural de forma predominante, lo cual estad en consonancia
con el desarrollo socio-familiar y los niveles socio-cultural y econémicos, existiendo un gran
incremento en esto Gltimos afios de alumnado con escasos recursos personales y financieros

en su medio familiar.

Como su nombre indica, el perimetro que abarca este recinto es tan grande que en él, ademas
del colegio, se encuentran: una residencia para personas gravemente afectadas en situacion de
exclusion y riesgo social; una residencia escolar para aquellos alumnos con necesidades

educativas especiales graves y permanentes; una lavanderia, en la que trabajan aquellas
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personas que viven en la residencia y estdn menormente afectadas; una piscina; parques; una

cafeteria y una iglesia.

En segundo lugar, he visitado el Centro de Educacion Especial Arco Auxilia
(Fundacion Auxilia Sevilla), el dia 26 de Abril, ubicado en la plaza del Sacrificio s/n, Sevilla.
Este consta de 6 unidades, siendo la ratio oficial de 4-6 alumnos por unidad, es decir, un total
de 36 alumnos. Dichos usuarios son residentes en Sevilla capital, barriadas y poblaciones
cercanas de la provincia. Como en el centro anterior, atienden a alumnos de entre 3-20 afios
de edad, que presentan una amplia tipologia en pluridiscapacidad con predominio de
discapacidad motorica, como: paralisis cerebral, espina bifida, ataxia cerebelosa, secuelas
neuroquirurgicas, distrofia muscular progresiva, trastornos graves del desarrollo y otras
discapacidades fisicas severas con deficiencias auditivas y/o visuales. El nivel socio-

econdémico existente de las familias es medio-bajo y bajo.

El Centro de Servicios Integrales incluye ademas del colegio, un taller ocupacional, situado
en otro departamento, y una residencia para personas mayores de edad gravemente afectadas
con discapacidad fisica motdrica sin otra discapacidad asociada. Esta cuenta con 21 plazas,

distribuidas en 11 habitaciones dobles.

En altimo lugar, he conocido el Centro de Educacion Especial San Pelayo, colegio
donde he realizado mis practicas. Aungue la primera toma de contacto fue el dia 6 de Mayo,
he de decir que he permanecido en él hasta el dia 7 de Junio. Ubicado en la barriada de Santa
Clara y con una ratio de 147 alumnos. Estos presentan edades comprendidas entre los 5-21
afios y todo tipo de necesidades educativas especiales: discapacidad intelectual, déficits
motoricos y/o sensoriales, trastornos del desarrollo, autismo, sindromes, trastornos graves de

personalidad y trastornos graves de conducta.

A diferencia que en los anteriores, las familias del alumnado matriculado en el C.E.E. San
Pelayo muestran un nivel socio-economico algo mayor. A su vez, estos se encuentran
distribuidos en 17 unidades de Educacion Basica Obligatoria y en 3 unidades de Programa de

Transicion a la Vida Adulta

En lo que respecta al centro, comentar que este cuenta con un unico edificio de tres plantas,
con grandes patios y zonas de recreo, diversas pistas de fatbol, baloncesto y tenis, asi como
un huerto. Este centro comparte terreno con la Asociacion Nifios con Amor, adultos entre las

que sus actividades consisten en ayudar al centro y participar en todo lo posible con él, como
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por ejemplo: preparando las mesas y utensilios diarios para el comedor, cuidando el huerto,

entre otros muchos servicios.

3.2 PROCEDIMIENTO

La experiencia vivida en cada uno de los tres centros no ha consistido Unicamente en
una observacion directa a la sala y a las intervenciones correspondientes realizadas ese dia
con los alumnos, sino que ha existido un proceso previo en el que se ha elaborado una
entrevista semiestructurada divida en 6 dimensiones: finalidad, destinatarios, fundamentos,
profesionales, aula y evidencias propias. A través de ella y gracias a su gran variedad de

cuestiones, he tenido la oportunidad de conocer al detalle este tipo de intervencion.

Una vez que el director/a me mostraba el centro y sus instalaciones, me recibia el/la monitor/a
del aula multisensorial, con quien permanecia durante toda la jornada escolar. Debido a que
los monitores de los dos primeros centros no tenian ningun hueco libre para poder permanecer
solos y realizar la entrevista comodamente, esta iba teniendo lugar a medida que desarrollaban
las intervenciones con sus alumnos. En el caso del C.E.E. San Pelayo no ha existido ese
problema, ya que al estar durante un mes en él, he podido asistir varios dias a diversas

intervenciones, ademas de realizar la entrevista a varios docentes tranquilamente.

Estos profesionales me explicaron minuciosamente todas y cada una de las partes y/o
funciones de la sala, asi como todo el material del que disponen. Me permitieron tener la
oportunidad de interactuar y trabajar con los alumnos a los que atendian, a la vez que me

contaban vivencias que habian tenido a lo largo de su trayectoria profesional.

Por ultimo, antes de mostrar el instrumento utilizado para recabar la informacion, es
decir, la entrevista, comentar que estas fueron grabadas y posteriormente transcritas. El
objetivo perseguido con ello no es otro que poder hacer una comparacién de ambos centros,
conociendo la metodologia desarrollada en cada uno, asi como los materiales con los que

cuentan y los resultados que obtienen con esta intervencion.

3.3 INSTRUMENTO UTILIZADO

El instrumento elaborado y utilizado, con el fin de extraer toda la informacion posible,

ha sido siguiente:
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9

ENTREVISTA

FINALIDAD:

¢Qué finalidad tienen los espacios o aulas multisensoriales?

¢ Qué objetivos concretos se persiguen con ellas?

DESTINATARIOS:

¢Para qué alumnos estan destinadas estas aulas?

¢Qué tipo de dificultades especificas son mas frecuentes en las personas que reciben esta intervencion?

FUNDAMENTOS Y EVIDENCIAS:
¢Qué ventajas o beneficios presentan este tipo de aulas? ¢Tenéis constancia de evidencias constatadas
de estos beneficios?

¢Cudles serian sus puntos débiles o las dificultades que conlleva?

PROFESIONALES:
¢ Qué profesionales trabajan en estos espacios?
¢ Qué formacidn tienen? ;Qué formacion se necesita?
¢Como ha accedido al centro y en concreto, a esta aula?

¢ Cuénto tiempo lleva impartiendo esta tarea?

AULA:
¢ Cuéanto tiempo lleva esta aula en funcionamiento?
¢Esta el aula subvencionada a través de algun proyecto?
¢A cuéntas sesiones es recomendable asistir semanalmente? ¢ Por que?
¢ Qué duracién debe tener cada sesién?
¢ES necesario tener una preparacién previa por parte del alumnado antes de iniciar este tipo de
intervencion?
¢ Qué rincones o areas componen esta aula? ;Cual es la funcidn de cada una de ellas?
¢ Qué tipo de actividades se llevan a cabo en cada area?
¢ Qué tipo de agrupamiento se suele emplear?
¢Cuantos alumnos suelen haber en el aula durante la sesion?

¢ Qué técnica empleais para estimular todos los sentidos?
EVIDENCIAS PROPIAS:

¢Hacéis un seguimiento de la evolucion de cada participante?
¢ Qué proceso de evaluacion llevais a cabo?
Teniendo en cuenta vuestra propia experiencia, ¢qué resultados o conclusiones obtenéis al realizar este

tipo de intervencion?
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4. RESULTADOS

Después de observar las diversas intervenciones en los diferentes centros, realizar la
entrevista mostrada y transcribir toda y cada una de las respuestas dadas a las cuestiones
planteadas (Anexo 1,2 y 3), es la hora de mostrar todos los resultados obtenidos. Para ello, a
continuacion expongo una comparacion de los tres centros a partir de las dimensiones en las

que esta estructurada la entrevista.

En lo que respecta a la primera dimension, la finalidad, la profesional del C.E.E. San
Juan de Dios comenta que el propdsito principal es que los alumnos puedan interactuar con el
medio a través de la estimulacion de sus sentidos. Se persigue que los nifios adquieran
aprendizajes y que potencien al maximo sus habilidades sociales e intelectuales, asi como que
trabajen gracias a esta, la relajacion y estimulacion. La monitora del C.E.E. Arco Auxilia
comparte la misma opinién que la comentada anteriormente, poniendo especial énfasis en el
hecho de que su meta a alcanzar es trabajar a través de dos puntos de vista: la relajaciéon y
estimulacion. Por dltimo, la primera trabajadora entrevistada del C.E.E. San Pelayo hace
también hincapié en que el primer objetivo de estas salas es que los alumnos interactuen,
ademaés de desarrollar capacidades sensitivas o eliminar conductas disruptivas. Sin embargo,
la segunda trabajadora, busca con este tipo de intervencion el bienestar personal, la

comunicacion sensorial y el equilibrio de los sistemas sensoriales.

Poniendo atencion a la segunda dimensién, destinatarios, todos los centros coinciden
en la misma respuesta: “este tipo de aulas son utiles y beneficiosas para cualquier persona,
aunque logicamente solo la reciben aquellos que mas lo necesitan”. Exceptuando el C.E.E.
Arco Auxilia en las que las sesiones estan destinadas fundamentalmente a aquellos alumnos
con dificultades motorica, como por ejemplo, alumnos con espasticidad, los dos centros
restantes comparten que esta terapia esta enfocada para aquellos sujetos gravemente afectados

con déficits sensoriales, motdricos y cognitivos.

En el ambito de fundamentos y evidencias, tercera dimension, los tres centros
concuerdan en una misma respuesta: “con el tiempo se comprueba que esta intervencion es
realmente beneficiosa”. Comparten la idea de que la gran mayoria de alumnos han avanzado
significativamente, como por ejemplo centrando la mirada, acto que antes no hacian. Con
respecto a la segunda cuestion planteada dentro de esta dimension, los centros vuelven a
coincidir en que su principal punto débil es el gran valor econdmico que conlleva la creacion

de estas aulas. La segunda profesional del C.E.E. San Pelayo afirma que para ella, su principal
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problema es el hecho de analizar los casos, cuantificar los resultados e identificar la respuesta
fisiologica.

Centrandonos ahora en la cuarta dimension, los profesionales, todos los especialistas
entrevistados coinciden en que las personas que trabajan en estas aulas son maestros de
Educacién Especial, logopedas, psicélogos o especializados en atencidon temprana. También
es de destacar que estos cuatro profesionales comparten la misma formacion, maestros de
Educacion Especial + Méster en Atencion Temprana, ademas de pensar que lo imprescindible
antes de la formacion es tener plena vocacion. Es de admirar la coincidencia de estas cuatro
especialistas a la hora de acceder al centro, debido a que todas lo han hecho gracias a sus
précticas, ademas de estar de voluntaria en este. Por Gltimo, con respecto al tiempo que Ilevan
impartiendo esta tarea, cabe resaltar que es la profesional del C.E.E. Arco Auxilia la que méas
lleva, con un total de 14 afios, seguida de la segunda persona entrevistada en el C.E.E. San
Pelayo, con unos 10 afios de experiencia. Tras estas, la trabajadora del C.E.E. San Juan de
Dios con 6 afios de practica y finalmente, la primera docente del C.E.E. San Pelayo, que tan

solo Illeva dos afios en la sala.

La quinta dimension hace referencia al aula. Gracias a las cuestiones planteadas he
podido conocer que la sala del C.E.E. San Juan de Dios no est4 subvencionada por ninguna
entidad. Sin embargo, los otros dos centros restantes comentan que tampoco, aunque en
ocasiones reciben ayuda de diversas entidades, como por ejemplo Caritas o La Caixa,
certifican las profesionales del C.E.E. San Pelayo. También afirman que todo el tiempo
posible seria adecuado para estar en el aula, aunque solo imparten dos sesiones semanales a
cada alumno de 30-45 minutos aproximadamente. Coinciden en que no es necesaria una
preparacion previa por parte del alumno, aunque si es importante la realizacion de un perfil
sensorial previo, comentan las profesionales del C.E.E. Arco Auxilia'y San Pelayo. En los tres
centros, el agrupamiento empleado para impartir las sesiones es individual, debido a que
argumentan que es la mejor forma para trabajar con este tipo de alumnado y conseguir el
méaximo rendimiento posible de estos, sin que exista ningun tipo de interrupcion por otro
compafiero. Para finalizar esta dimension, me interese por cada uno de los materiales y su
distribucion correspondiente con los que cuenta cada centro (Anexo 4). Haciendo una
comparacion de estos pude comprobar que el C.E.E. Arco Auxilia es el que presenta menos
recursos disponibles y el C.E.E. San Juan de Dios el que mas, aunque muy igualado al C.E.E.
San Pelayo. Un aspecto a resaltar es que, a pesar de contar con mas o menos materiales, los

tres coinciden en aquellos que consideran mas importantes, como son las columnas de agua,
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fibra dptica, piscina de bolas y panel de luces y/o sonidos. Atribuyo el concepto de importante
debido a que todas las responsables me comentaron que era el material fundamental que
nunca podia faltar en este tipo de aulas. Gracias a sus explicaciones conoci la funcionalidad

de muchos recursos que desconocia, asi como la eficacia que provocaban en los sujetos.

Con respecto a la tltima dimension establecida de la entrevista, esta tenia que ver con
las evidencias cientificas constatadas. En los tres centros en los que he estado realizan un
seguimiento de la evolucion de cada paciente, aunque cada uno de forma diferente. En el
C.E.E. San Juan de Dios hacen un seguimiento muy exhaustivo en forma de diario. En
cambio, en el C.E.E. Arco Auxilia realizan un test previo a principio de curso, un diario de
cada una de las sesiones y un test final, donde comprueban el avance que ha tenido el alumno
a lo largo del curso escolar. Por Gltimo, las profesionales entrevistadas del C.E.E. San Pelayo
comentan que ademas de realizar un seguimiento de observacion concreto, ejecutan una
primera evaluacién en enero y una segunda en junio (Anexo 5), comprobando asi los

resultados obtenidos.

Al permanecer junto a estas responsables del aula una jornada completa, todas me
afirmaban y reafirmaban muy convencidas los resultados tan positivos e impactantes que
provocaban en los sujetos atendidos esta intervencion. Durante las conversaciones surgidas,
siempre aparecian términos como “no es un trabajo sencillo”, “te tiene que gustar mucho”,
“en un proceso muy lento”, entre muchos otros, que me hacian darme cuenta y apreciar la

vocacion que tienen y que hay que tener para dedicarse a ello. Valoré su inmensa paciencia, y
sobre todo, el entusiasmo que ponian hacia su trabajo.

Me hicieron ver que no era una simple sala, sino un espacio donde se trabajan aspectos como:
la estimulacion - activacion visual, el enfoque de la mirada y la focalizacion de la atencién del
alumno; la estimulacion de las sensaciones; la estimulacion olfativa; la activacion motdrica
y/o psicomotriz; la estimulacién tactil; la intensidad de la voz; la tonicidad de la cara y control
del babeo; logopedia; coordinacion; bienestar emocional; la estimulacion auditiva y por
ultimo, el fortalecimiento de las relaciones positivas. Las aulas multisensoriales o salas
Snoezelen, ademas de estimular, incita a los alumnos a comunicarse, divertirse, y lo mas

importante, a mejorar su bienestar personal.

Una vez comentado esto, hago hincapié en la respuesta que aporta la profesional del
C.E.E. San Juan de Dios a la dltima cuestion planteada. Esta, muy comentada por las demas

docentes aunque no reflejadas en sus entrevistas, expone la necesidad de colaboracion por
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parte de la familia. Como comentan, durante los fines de semanas o, mas apreciable, durante
las vacaciones, los alumnos no se encuentran escolarizados. La incorporaciéon de estos al
centro hace ver, por desgracia, el retroceso existente en todo aquello que se habia conseguido.
¢A qué se debe? Una vez mas la estimulacion es la respuesta. Partiendo de la base de que es
un proceso muy continudo, en el momento que ha dejado de existir, las consecuencias han sido
observables. Légicamente, el alumno no ha vuelto a su punto de partida pero si algunos pasos
hacia atras. Como bien dice una de las profesionales del C.E.E. San Pelayo, estimular es dar

vida, por lo que intentemos no quitarla.

En dltimo lugar, para concluir con los resultados obtenidos en este Trabajo Fin de
Grado, quiero mostrar otros tipos de intervenciones existentes en cada uno de los centros
visitados (Anexo 6). A pesar de no poder explicarme estas al detalle, si tuve la oportunidad de
conocerlas. Algunas de ellas cumplen funciones como: fomentar la autonomia y preparacion
hacia la vida adulta, en el caso del aula hogar; abrir canales de comunicacion y emprender los
procesos de entrenamiento psicomotrices de los alumnos y alumnas a través de la musica y el
sonido, en el caso de la musicoterapia; aprovechamiento del movimiento del caballo para la
estimulacion de los musculos y articulaciones, respecto a las terapias asistidas con caballos;
trabajar la voz, audicion, deglucion, asi como cualquier trastorno del lenguaje, en el caso de la

logopedia, entre otros.
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5. CONCLUSIONES

A continuacion, se desarrollan las conclusiones siguiendo los objetivos planteado
como hilo conductor. En primer lugar, el desarrollo de este marco teoérico ha sido Util para
conocer los trastornos motores, concretamente y en profundidad, las caracteristicas del
alumnado con paralisis cerebral, discapacidad motriz méas habitual en la escuela. Se ha dado a
conocer todos los tipos y problemas asociados que presentan estas personas, comprendiendo
asi todas las dificultades a las que estos se enfrentan. Este hecho me hizo querer conocer que
ayudas eran las existentes para estos alumnos, cumpliendo asi con el primer objetivo
planteado. Gracias a la investigacion de ensayos clinicos acerca de posibles intervenciones en
el ambito de la PC, he podido conocer y comprobar, a través de evidencias cientificas, los
beneficios que estas terapias aportan a estos alumnos. Es realmente increible como el agua, la
transferencia térmica del caballo-sujeto o el hecho de una simple musica, logre crear tanta

calma y relajacion en la persona.

¢Por qué me interesé por la natacion terapéutica o equinoterapia en vez de por otras
intervenciones? Reiteradas veces he tenido la oportunidad de acudir a “La Escuela del Agua”
y observar en primera persona las ayudas que ofrecen estas terapias. Este centro, situado en
Gelves (Sevilla), cuenta con una experiencia de mas de 40 afios en la ensefianza,
perfeccionamiento, entrenamiento y terapias acuaticas. Expertos en el tratamiento de lesiones
a través de terapias, dirigidas tanto a dafios deportivos, comunes o laborales, como a personas
que padezcan alguna enfermedad crénica o lesion cerebral. Leyendo articulos que comentan
sus resultados tan positivos y observando en primera persona que todo ello es cierto ¢por qué

no transmitirlo? Esta ha sido la razon principal que me ha hecho decantarme por este tema.

Igual que con la hidroterapia, las terapias asistidas con caballos siempre han estado, de algun
modo, cercanas a mi. Aire libre, naturaleza, tranquilidad, nobleza, energia,
sensibilidad...cumulo de emociones que sin duda alguna mejoran y neutralizan la
discapacidad y potencian nuevas capacidades. Como voluntaria en varios centros hipicos y
duefia de 2 caballos, siempre he querido hacer ver que realmente la interaccién con este

animal, uno de los mas bellos, funciona de manera muy significativa.

A pesar de estas intervenciones, mi real interés se basaba en conocer en profundidad
en qué consistian y qué beneficios aportaban las aulas multisensoriales o salas Snoezelen.
Como comento en la justificacion de este trabajo, el hecho de querer conocer e indagar acerca

de esta intervencion me hizo proponer el segundo objetivo planteado. Gracias a las visitas

Pagina | 31



realizadas en diversos centros reafirmo la intencién que existe, a través de estas salas, de

lograr la estimulacion y desarrollo de las capacidades de estos nifios.

La realizacion de este trabajo durante varios meses ha hecho que aprenda numerosos
aspectos, desde lo fundamental que es partir de evidencias cientificas hasta conocer
verdaderamente la importancia que tiene la estimulacién. Es cierto que leyendo y
documentandose se aprende muchisimo, pero siempre he pensado que la practica aporta
mucho mas, y sin duda he podido comprobarlo. Las diferentes sesiones que he tenido
oportunidad de presenciar e interactuar me han servido para contrastar la teoria con la
practica. Gracias a estas experiencias he podido analizar que si no existiera este tipo de
intervencion tan basica, como es la estimulacion basal, ¢qué pasaria con estos alumnos? Es
realmente imprescindible que todos los centros, al menos de Educacidon Especial, tenga un

aula multisensorial como parte de sus instalaciones.

Diversos autores como Piaget, Freud o Vygotski (2013) afirman que el juego es una
necesidad para el nifio que constituye un factor basico tanto en el funcionamiento psicoldgico
como en su vida. A su vez, Andreas Frohlich (1993) considera la estimulacion basal como
una intervencién que promueve la comunicacion, interaccion y el desarrollo, tomando de
partida las necesidades mas basicas, aquellas que no requerian requisitos previos. Las aulas
multisensoriales incorporan estas dos premisas, puesto que, a través del juego y la interaccién

son estimulados todos los sentidos y se desarrollan nuevas capacidades.

Estas salas son espacios educativos donde las personas gravemente afectadas tienen la
posibilidad de interaccionar con otras personas. Cada respuesta, movimiento, reaccion,
balbuceo, emision de sonido o una simple sonrisa, propicia un encuentro interpersonal que
facilita la empatia y la comunicacion. Es en este encuentro donde aparece el bienestar. El
pensamiento de Buber marca notoriamente el origen y destino de toda existencia humana

destacando los valores esenciales de la vida.

La verdadera existencia humana se da en la interrelacion del yo-tu. Aqui es donde
aparece la afectividad, muestras de carifio y el amor. Las personas gravemente afectadas son
aqui donde demuestran su humanidad, manifestando y tomando importancia el encuentro y el

acompariamiento (Meca, 1984).
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Trabajar y fomentar este ambito implica entrar en un mundo de sensaciones, en ese encuentro
en el que solo hay que estar dispuesto, interesado y motivado. La importancia de la
humanidad y la capacidad de dar, abrira las puertas de un mundo, para muchos de nosotros,

desconocidos.

A pesar de los resultados tan positivos que esta intervencion aporta a los sujetos ¢ por
qué no existen mas ensayos clinicos que lo demuestren? Esta ha sido una de las limitaciones a
las que me he enfrentado durante mi TFG. La escasez de evidencias cientificas sobre este
ambito ha sido uno de los factores que han provocado mi inquietud a comprobar la realidad de
los hechos. Con vistas al futuro, donde esta intervencion espero que sea mucho mas conocida
y habitual, considero de especial interés e importancia la recogida de informes donde se

expongan casos clinicos con sus respectivos resultados.

Animo a todos los centros, en concreto, de Educacion Especial, que investiguen acerca
de ello y se atrevan a instaurar este tipo de salas en sus colegios. Debido al gran valor
econdmico que conlleva la instalacién de un aula multisensorial o sala Snoezelen, aconsejo y
afirmo que no es necesario contar con todo y cada uno de los materiales existentes para ellas.
Poco a poco, comenzando por el material fundamental comentando en el apartado anterior, se

pueden conseguir grandes beneficios e ir creciendo con el tiempo.

Esta intervencion es una de las mas completas a dia de hoy. ¢Por qué utilizan musica
de fondo? o ¢por qué utilizan la funciéon térmica en diversos materiales? Durante la
investigacion de otras posibles intervenciones pude comprobar la utilidad que tenia el sonido
o la musica como medio de relajacion, asi como lo beneficioso que era la transmisién térmica
hacia el sujeto. Estos aspectos, que eran aportados por talleres de musicoterapia o terapias
asistidas con caballos, me hacen ver que quizas este tipo de intervencion sea capaz de
englobar al resto.

Finalmente, con este proyecto me limito a demostrar y ensefiar esta increible terapia,
asi como a hacer un llamamiento al fin de que todos los alumnos, que realmente lo necesiten,
tengan la oportunidad de acudir a este tipo de salas. Me quedo con una frase que decia una de
las profesionales entrevistadas: “estimular es dar vida”. ;Queremos quitarle la vida a alguien?

Ofrezcamos esta maravillosa intervencion.
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7. ANEXOS
ANEXO 1

TRANSCRIPCION ENTREVISTA CENTRO DOCENTE PRIVADO DE EDUCACION
ESPECIAL SAN JUAN DE DIOS

-Entrevistador: ¢Qué finalidad tienen los espacios o0 aulas multisensoriales?
-Entrevistado: basicamente la finalidad de esta sala es que los alumnos con algan tipo de
discapacidad puedan interactuar con el medio a través de la estimulacion de sus sentidos. Se
trabaja a través de la relajacion y la estimulacion.
-Entrevistador: ;Qué objetivos concretos se persiguen con ellas?
-Entrevistado: sinceramente los objetivos que perseguimos son que los nifios adquieran una
serie de aprendizajes a través del descubrimiento y que potencien al maximo sus habilidades
sociales e intelectuales.
-Entrevistador: ¢Para qué alumnos estan destinadas estas aulas?
-Entrevistado: pues...para todos, nifios por ejemplo con problemas de conducta o nifios con
grandes afectaciones, como por ejemplo, el alumno que hemos tenido en la sesién anterior.
Es que lo pueden usar todos los alumnos de este centro, ya que todos se benefician de una
manera u otra dependiendo de sus limitaciones. Si que es verdad que se les da mayor
prioridad a aquellos alumnos que estan méas afectados. Se trabaja con nifios con problemas
de conducta por el hecho de la relajacion que transmite esta aula. También alumnos que
necesitan quizas centrar la atencion o que requieren intervencién de manera puntual porque
necesiten utilizar algin aparato o material en concreto.
-Entrevistador: ;Qué tipo de dificultades especificas son mas frecuentes en las personas que
reciben esta intervencion?
-Entrevistado: como he comentado, esta intervencion no es exclusiva para algunos alumnos
unicamente. Siempre se le da prioridad a aquellos que se encuentran mas afectados, como
son los alumnos con pardalisis cerebral que tienen asociados alguna alteracion.
-Entrevistador: ;Qué ventajas o beneficios presentan este tipo de aulas? ¢ Tenéis constancia
de evidencias constatadas de estos beneficios?
-Entrevistado: todos las posibles y por haber. Entrar aqui significa beneficiarte desde el
minuto uno. Muchas de sus ventajas son: mejora la coordinacion; mejora de la
concentracion; estimulacion total; potencia las relaciones positivas; favorece la
comunicacion no verbal; favorece el bienestar emocional, entre otros. Si, si tenemos

constancia de evidencias constatadas, todos los alumnos que han recibido esta intervencion
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se han beneficiado de alguna manera u otra. Por ejemplo, muchos alumnos llegaban aqui sin
centrar o seguir la mirada y a través de los materiales de los que disponemos, como por
ejemplo, la fibra dptica, hemos conseguido que todos los alumnos sigan con la mirada dicha
luz (en mayor o menor medida pero lo hacen).

-Entrevistador: ¢ Cuales serian sus puntos débiles o las dificultades que conlleva?
-Entrevistado: personalmente, la principal dificultad que conlleva es el hecho de que es un
proceso muy continuo pero muy muy lento, donde parece que lo que haces no sirve para nada
y que pierdes totalmente el tiempo, provocando un desanimo perenne. Pasado los meses te
das cuenta de que no, que todo lo que has hecho y toda tu implicacion ha tenido un fruto
grandioso para ellos aunque nos parezca minimo para nosotros. También, otro aspecto
negativo seria el valor monetario que tienen estos materiales. En ocasiones, si estos se
rompen y no contamos con presupuesto para arreglarlos nos quedamos sin recursos para
trabajar.

-Entrevistador: ; Qué profesionales trabajan en estos espacios?

-Entrevistado: en estos espacios trabajan fundamentalmente personas que hayan
demostrado que tienen vocacion por su profesion, porque realmente este trabajo es muy duro
y no te tiene que gustar, te tiene que encantar. Ademas légicamente, tienes que tener el titulo
de educador/a especial o de logopeda, asi como un curso de atencién temprana,
preferiblemente el méaster o de estimulacion infantil.

-Entrevistador: ;Qué formacién tienen? ;Qué formacion se necesita?

-Entrevistado: yo estudié educacién primaria especializandome en educacion especial. Tras
obtener el titulo hice el master de atencion temprana. La otra compafiera tiene, por ejemplo,
el grado de psicopedagogia.

-Entrevistador: ;Cdémo ha accedido al centro y en concreto, a esta aula?

-Entrevistado: yo accedi mediante una entrevista de trabajo. Primero me Ilamaron para
decirme que estaba el puesto vacante y me comunicaron el tiempo que era, ya que solo era
media jornada o un poquito més, una hora mas de media jornada. Me comentaron las
caracteristicas del puesto y tal, y a los pocos dias me llamaron para empezar aqui. Tuve la
ventaja de que ya conocia a los nifios porque yo habia estado antes de voluntaria y de
practicas, al igual que conocia algo acerca del funcionamiento de los aparatos.
-Entrevistador: ;Cuanto tiempo lleva impartiendo esta tarea?

-Entrevistado: pues este curso escolar hago seis afios.

-Entrevistador: ¢ Cuanto tiempo lleva esta aula en funcionamiento?

Pagina | 38



-Entrevistado: ehh...la sala snoezelen lleva pues... poco tiempo después de que se creara el
centro. Basicamente tras su creacion se instauro esta aula.

-Entrevistador: ;Esta el aula subvencionada a traves de algun proyecto?

-Entrevistado: no, para nada, el propio centro es el que paga los gastos de la sala. En
ocasiones, cuando se averia algin material, se coge y arregla del dinero ahorrado para ese
ano. En caso de que el presupuesto no sea suficiente y no se pueda, ese material queda
inmévil hasta el proximo curso escolar. Tratamos todo con sumo cuidado y con revisiones
periodicas, ya que todo el material es muy caro.

-Entrevistador: ;A cuéntas sesiones es recomendable asistir semanalmente? ;Por que?
-Entrevistado: realmente todo el tiempo que se pase aqui es beneficioso. En ninglin momento
pasar x horas diarias o semanales va a perjudicar al alumno. Si que es verdad que al ser
sesiones individuales o en ocasiones de dos alumnos, al dia puedo coger alumnos para 6 o 7
sesiones. ¢Esto qué quiere decir? Pues que verdaderamente no son las que queremos y
necesitan, ya que debido a ello, los alumnos asisten a la sala una vez por semana u dos
unicamente.

-Entrevistador: ;Qué duracion debe tener cada sesion?

-Entrevistado: nuestras sesiones son de 30-45 minutos aproximadamente. Siempre en
funcion de las necesidades del alumno.

-Entrevistador: ¢Es necesario tener una preparacién previa por parte del alumnado antes de
iniciar este tipo de intervencion?

-Entrevistado: no, no es necesario. Algo que si recomiendo, bajo mi opinién, es que el
alumno y su familia conocieran el centro meses antes de incorporarse, con el fin de: conocer
a sus usuarios y profesionales, sus compafieros, sus instalaciones, su manera de trabajar, etc.
-Entrevistador: ;Qué rincones o areas componen esta aula? ¢Cual es la funcion de cada una
de ellas? ¢ Qué tipo de actividades se llevan a cabo en cada area?

-Entrevistado: esta aula esta compuesta como puedes observar por numerosos elementos o
materiales. Para que la comprension sea plena y lo tengas todo bien redactado vamos a ir
uno por uno. En primer lugar, encontramos las “columnas de agua”, las cuales sirven
fundamentalmente para centrar la atencién del alumno, para que sigan los objetos con la
mirada, para que sigan el agua con la mirada, etc. Esta misma funcion la tiene la ‘“fibra
optica” ;jvale? Si que es verdad que hay algunos alumnos que les llama muchisimo la
atencién y directamente lo miran, otros, en cambio, tienes que decirles constantemente que lo
miren. Luego tenemos la “camilla de masaje”, que su principal funcion es estimular las

sensaciones. Después nos encontramos con la “cama de agua” que es prdcticamente lo
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mismo, lo que pasa que esta también tiene la funcion térmica afiadida, es decir, se calienta la
temperatura o se enfria. Seguidamente tenemos el “panel de olor” que como puedes observar
asocia un color con un sabor, por ejemplo: pulsas el botdn rojo y desprende olor a fresa.
También tenemos a su lado el “panel de luces”, basicamente sirve para centrar la atencion y
la activacion visual. Tras todo esto, nos encontramos con el material para la activacion
motorica y/o psicomotriz, que lo componen “colchonetas”, “balones de espuma”, “el rulo”,
la “piscina de bolas” etc. Todos ellos sirven para trabajar el movimiento. Inmediatamente,
tenemos el “panel de lectura”, que se resumen en activacion tactil y sobre todo, destinado
para nifios con deficiencia visual. Este les beneficia muchisimo y ademés, como puedes
observar, también sirve para jugar. A continuacion, tenemos la “escalera de colores” que
tiene como funcion trabajar la intensidad de la voz, basicamente modularla. Si el volumen es
mas alto hace que el tono baje, si por el contrario, es bajito, hace que tenga un tono normal.
Es un instrumento de logopedia.

Este material que te muestro a continuacion es un “masajeador facial”, el cual presenta una
doble funcion: para trabajar la tonicidad de la cara a los nifios que tienen problemas de
articulacion o en el lenguaje (trabajando la musculatura) y también para el control del
babeo. En funcion de como lo vayas utilizando, la forma en la que des el masaje, etc sus
beneficios son mayores o menores. Cabe resaltar que es imprescindible la utilizacién de un
guante porque como tenemos un unico masajeador y muchos nifios, por el tema de higiene...
es lo mejor, vamos cambiando los dedos del guante y cuando se han utilizado todos se
cambia a uno nuevo. Seguidamente, otro de los recursos que también utilizamos mucho es
este “dado”, con el que se trabajan numerosos aspectos, entre ellos logopedia. Este estd
compuesto por varias caras de diferentes colores, aunque podemos quitar los colores y poner
por ejemplo imagenes de animales, plantas, niumeros, etc. Una vez decidido el tema que se
quiere trabajar, el alumno Unicamente debera tirar el dado y dependiendo de lo que salga, se
escuchara por el altavoz como se dice, si es un animal el sonido que hace... Dependiendo del
nivel cognitivo que posea el alumno se trabajaran unos aspectos u otros. También, si
miramos al techo, puedes observar el “telar de estrellas”, el cual cumple la funcion de
recurso visual. Como es posible comprobar, la sala esta bastante oscurita, con una de las
finalidades de que nuestras batas blancas resalten y focalicemos la atencion del alumno. Por
ultimo, antes de comentar los materiales artesanos, me gustaria enseniarte el “proyector”, el
cual refleja colores, formas, entre otros, para que los alumnos lo identifiquen, y la “bola de

espejo”’, recurso también visual.
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Centrandonos ahora en materiales hechos por nosotras, podemos encontrar muchos, como

i«

por ejemplo: “paneles de texturas”, “bolas de texturas” “bolsitas”, “guantes sensoriales”,

“bolas del gel, arroz, harina y algodon”, “murieco reconocimiento facial”, “colonias”, entre
otros, al finy al cabo todos con la misma funcion, estimular.

-Entrevistador: ;Que tipo de agrupamiento se suele emplear?

-Entrevistado: como he comentado anteriormente, lo ideal y recomendable es individual,
debido a que se centra mucho mas la atencion y se trabaja mucho mejor con el alumno,
porque como has podido comprobar aqui hay que estar en silencio, tranquilos...y si por
ejemplo estoy con dos alumnos y a uno le da una crisis, ‘‘fastidia y empeora” la intervencion
que esta recibiendo el otro alumno. Cuando no tengo mas remedio y acuden dos alumnos a la
vez, suelo agruparlos por caracteristicas similares y comprobar siempre que son compatibles
0 Nno juntar a dos que necesiten maxima atencion, por ejemplo.

-Entrevistador: ;Qué técnica empledis para estimular todos los sentidos?

-Entrevistado: pues como has podido comprobar, todos los materiales de los que
disponemos en la sala fomentan y estimulan todos los sentidos exceptuando el gusto. Este
siempre lo trabajamos fuera debido al riesgo que conlleva. La mayoria de los alumnos de
este centro como observaras luego en el comedor, son de puré, por lo que hay que tener
maximo cuidado debido a que se pueden atragantar ¢vale? Siempre se trabaja en el comedor
por la sencilla razén de que estan las enfermeras con nosotros por si necesitamos algun tipo
de ayuda. Si fomentaramos la estimulacion del gusto en esta sala Gnicamente seria con los
nifios que coman platos sélidos y que no presenten ninguna peculiaridad.

-Entrevistador: ;Hacé€is un seguimiento de la evolucion de cada participante?

-Entrevistado: si muy exhaustiva. En el periodo de tiempo que existe entre la finalizacién de
una sesion y el comienzo de otra escribo en mi hoja de observacion diaria como ha
transcurrido la sesion, si ha existido algun percance, si he comprobado algin avance
excepcional, si ha existido algun retroceso, etc. En caso de que no disponga de tiempo fisico
para apuntar, al finalizar la jornada y antes de irme del colegio me dispongo a ello.
-Entrevistador: ;Qué proceso de evaluacién llevais a cabo?

-Entrevistado: basicamente es lo que te acabo de comentar, una especie de diario. Al hacer
una evaluacion diaria, antes de que finalice el cuatrimestre (aqui no se lleva a cabo la
evaluacion por trimestres) compruebo si ha existido una minima mejora en el alumno, si hay
algin hecho que debo puntualizar, ect. Nosotros tenemos mucho contacto con ellos y eso

realmente hace mucho.
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-Entrevistador: Teniendo en cuenta vuestra propia experiencia, ¢qué resultados o
conclusiones obtenéis al realizar este tipo de intervencion?

-Entrevistado: este trabajo no es un trabajo sencillo, por la simple razon de que aqui no ves
resultados de la noche a la mafiana y eso en ocasiones, deprime bastante. Es un proceso muy
continuo y constante, muy a largo plazo y mantenido en el tiempo. Muchas veces, un alumno
va muy bien y por una simple crisis retrocede a pasos gigantescos, lo que implica partir de
cero y volver a comenzar de nuevo. Requiere mucha paciencia y sobre todo vocacion, te tiene
que gustar muchisimo lo que haces. Verdaderamente, este tipo de intervencion con esta sala
si funciona y bastante. Te pongo un simple ejemplo: muchos nifios presentan una alta
medicacion que les hace a media mafiana quedarse dormidos en clase debido a que son
incapaces de prestar tanta atencion. El hecho de venir aqui, con los materiales que hay y las
luces tan intensas hace que el alumno “esté presente” durante toda la sesion. Trabajar de
manera individual y estimulandolo constantemente hace que esté despierto y sobre todo se
esté beneficiando. ¢No es mejor eso a qué este dormido en clase? por eso digo que esto si
funciona y sin duda, a la vista esta. Otro ejemplo muy claro es el siguiente: durante las
vacaciones de verano, los alumnos no estan escolarizados y cuando se incorporan en
septiembre muchas cosas que habias logrado antes de que se marcharan (seguimiento con la
vista de un objeto, que no tiren los materiales, etc) han vuelto atras. ¢A qué se debe esto?
Pues muy facil, esto como he dicho es un proceso muy continuo y en el momento que no han
estado aqui y la familia no ha puesto de su parte trabajando x aspectos, el alumno ha

retrocedido, no a su punto de partida pero si algunos pasos hacia atras.
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ANEXO 2

TRANSCRIPCION ENTREVISTA FUNDACION AUXILIA SEVILLA. CENTRO DE
EDUCACION ESPECIAL ARCO AUXILIA

-Entrevistador: ;Qué objetivos concretos se persiguen con ellas?
-Entrevistado: nosotros enfocamos los objetivos de estas aulas segun dos puntos de vista:
como estimulacion o como relajacion. Hay alumnos que necesitan este ambiente, el que se
produce dentro del aula sensorial, de tranquilidad, relajacion...precisamente para relajar el
comportamiento. Por otro lado, hay alumnos que se benefician de esta sala por la
estimulacion que reciben, la estimulacion de todos sus sentidos.
-Entrevistador: ¢Para qué alumnos estan destinadas estas aulas?
-Entrevistado: pues yo diria que para cualquier alumno, las aulas de estimulacién sensorial
sirven para cualquier persona, ya que siempre se encuentra un buen uso de ella. Realmente
yo disfruto y mucho cuando estoy en la sala. EI material con el que se trabaja es novedoso y
te provoca reacciones en los sentidos que verdaderamente no esperas. Obviamente esta
enfocada a aquellos alumnos que objetivamente la necesitan, pero todavia son aulas ain por
descubrir, que tienen un amplio espectro de trabajo. En nuestro caso lo utilizamos con
alumnos de educacién especial con todo tipo de problemas: motdricos, sensoriales, de
conducta... y en todos ellos da un resultado bastante positivo. He de decir que, en ocasiones,
a algunos alumnos les perjudica debido a la sobre carga de estimulacion que conlleva, pero
estos son los menos.
-Entrevistador: ;Qué tipo de dificultades especificas son mas frecuentes en las personas que
reciben esta intervencion?
-Entrevistado: en nuestro caso las dificultades mas frecuentes son motdéricas. Para que uno
de nuestros nifios reciba toda la estimulacion que hay en un aula multisensorial, hay que
tener en cuenta: que tenga una buena posicion, que esté receptivo, relajado, entre otros. La
mayoria de nuestros alumnos son nifios con espasticidad, ademas de tener otros problemas
asociados, como por ejemplo: ceguera. Pero bueno...dentro de los problemas que presentan
se intenta solventar unos con otros, si tiene déficit visual pues se potencia més el auditivo, y
viceversa. Con este tipo de alumnos fundamentalmente trabajo la estimulacion tactil.
-Entrevistador: ;Qué ventajas o beneficios presentan este tipo de aulas? ;Tenéis constancia
de evidencias constatadas de estos beneficios?
-Entrevistado: este tipo de salas presentan multitud de beneficios para el alumnado.

Realmente, después de muchos afios trabajando, considero que esta es la mejor terapia que
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puede existir. Entrar en estas aulas hace que, desde el primer segundo, el sujeto ya esté
recibiendo y despertando en él una cantidad de estimulos tan grandes que logre emitir
respuesta ante ellos.

-Entrevistador: ;Cudles serian sus puntos débiles o las dificultades que conlleva?
-Entrevistado: no creo que este tipo de intervencion tenga ningin punto débil, y si lo tiene,
es el gran coste que tienen todos los materiales que conforman la sala.

-Entrevistador: ;Qué profesionales trabajan en estos espacios?

-Entrevistado: pues mira, te comento: yo soy profesora de Educacion Especial y al terminar
la carrera hice un méster de atencidén temprana y psicomotricidad. Sinceramente no se en
otros centros que especialistas son los que pueden trabajar en este tipo de aulas, pero aunque
no tengan los titulos de atencién temprana y de psicomotricidad, con un poco de estudio
previo o algun curso, facilmente encuentras actividades, material y ejercicios para trabajar
con ellos. Un aspecto que si hay que tener muy claro son los objetivos que pretendes
alcanzar, porque son sesiones realmente cortas, debido a que cansan mucho para este tipo de
alumnado, y no puedes agotar al nifio.

-Entrevistador: ;Cdémo ha accedido al centro y en concreto, a esta aula?

-Entrevistado: yo accedi al centro hace muchos afios, cuando hice mis practicas. Cuando las
terminé, en verano, me llamaron para trabajar con ellos, lo que quiere decir que llevo
trabajando en el centro desde antes del 96. En este aula en concreto oficialmente llevo 14
afnos, en los que gracias a dios se ha ido incrementando el material poquito a poco. En un
principio la estimulacién la impartia con otra compafiera pero al final me he quedado yo sola
haciéndola.

-Entrevistador: ;Cuanto tiempo lleva impartiendo esta tarea?

-Entrevistado: como he comentado anteriormente, 14 afios.

-Entrevistador: ;Esta el aula subvencionada a través de algun proyecto?

-Entrevistado: pues no...es muy dificil que a las aulas de estimulacion sensorial se la
subvencione porque el material, como hemos comentado, es muy muy caro. Normalmente el
material lo vamos comprando poco a poco Yy alguna vez, solo alguna vez, alguna entidad ha
dado x cantidad de dinero con la que hemos podido comprar alguna cosilla, pero en su
mayoria todo lo hemos comprado nosotros.

-Entrevistador: ¢ A cuantas sesiones es recomendable asistir semanalmente? ;Por qué?
-Entrevistado: lo ideal son dos sesiones a la semana.

-Entrevistador: ;Qué duracion debe tener cada sesion?
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-Entrevistado: las sesiones no deben de ser muy largas debido al cansancio que provocan en
los sujetos. Como en mi caso casi siempre es para estimular, los alumnos cuando llevan un
rato “prestando atencion” se cansan. Sin embargo, en el caso de que la sesion esté destinada
a la relajacion del alumno, la duracion de esta podra ser mas larga. De todas formas, no
deben superar los 45 minutos.

-Entrevistador: ¢Es necesario tener una preparacion previa por parte del alumnado antes de
iniciar este tipo de intervencion?

-Entrevistado: no, no es necesaria ningun tipo de preparacion previa. Unicamente, el
alumno debe tener un perfil sensorial realizado para que se le pueda aplicar esta terapia.
-Entrevistador: ;Qué rincones o &reas componen esta aula? ¢Cuél es la funcion de cada una
de ellas? ¢ Qué tipo de actividades se llevan a cabo en cada area?

-Entrevistado: el aula de estimulacion multisensorial esta integrada dentro del aula de
infantil, por lo que no la tengo distribuida por &reas sino que en un lateral de la clase tengo
todo el material de estimulacion sensorial, y el resto, es el aula en si. No tengo la sala divida
en rincones por asi decirlo, sino que todo el material esta en una misma zona y este se va
moviendo dependiendo de lo que sea necesario para desarrollar cada sesion. Cada uno de
los objetos que hay se va utilizando segin queramos estimular o relajar a los nifios. Luego
incluyes fotografias de los materiales ¢vale?

-Entrevistador: ¢ Qué tipo de agrupamiento se suele emplear?

-Entrevistado: yo suelo realizar sesiones individuales, salvo excepciones donde pueda
trabajar comodamente con dos alumnos.

-Entrevistador: ;Hacé€is un seguimiento de la evolucion de cada participante?

-Entrevistado: si, mira te cuento: a principio de curso, a los nifios que se les informan de que
van a recibir esta intervencion durante todo el afio escolar, les hago un pequefio test con el
gue veo rapidamente que parte es la que tiene mas demanda por asi decirlo, es decir, que
aspectos son los que méas tengo que trabajar. Piensa que las sesiones de estimulacion por
alumno son dos a la semana y que debido a numerosos problemas de salud, estos faltan
mucho. Por lo tanto, la evaluacion que llevo a cabo es anotar, en las sesiones a las que
acuden, todos los aspectos observados tanto positivos como negativos. A final de curso
realizo un informe de evaluacion final de cada uno de ellos.

-Entrevistador: ;Qué proceso de evaluacion llevais a cabo?

-Entrevistado: lo comentado en la cuestion anterior. Quiero recalcar que no tengo una ficha

estandar para evaluar, sino que voy anotando en mi cuaderno de atencion temprana lo que
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yo observo que les estimula mas o menos, lo que mas les gusta, con lo que interaccionan, en
fin, datos sobre ellos.

-Entrevistador: Teniendo en cuenta vuestra propia experiencia, ¢qué resultados o
conclusiones obtenéis al realizar este tipo de intervencion?

-Entrevistado: desde mi experiencia si, si veo que este tipo de trabajo les sirve a los alumnos
muchisimo, quizas no a todos pero si a una gran mayoria. Este tipo de intervencion los
estimula, los incita a intentar comunicarse, les divierte...son muchos los aspectos en los que
yo Veo gque mejoran con creces. Hay una parte de alumnos que debido a la afectacion que
tienen no es tan evidente esa posible mejora, pero no quita que no exista, sino que tarda mas

en aparecer.
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ANEXO 3
TRANSCRIPCION ENTREVISTA CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL SAN PELAYO
- ENTREVISTAI:

-Entrevistador: ¢Qué finalidad tienen los espacios o0 aulas multisensoriales?

-Entrevistado: la finalidad principal del aula es darle a nuestros alumnos un espacio en el
que podamos interactuar con ellos, a través de los cinco sentidos. Es un aula en el que se
puede trabajar con diferentes tipos de discapacidades. Se fomenta, entre otros contenidos, la
relajacion y la activacion del propio cuerpo.

-Entrevistador: ;Qué objetivos concretos se persiguen con ellas?

-Entrevistado: entre los objetivos fundamentales que se intentan conseguir con el uso de esta
sala estan: promover la interaccion y la comunicacion con el adulto y con los demas
compafieros; desarrollar la capacidad sensitiva a través de las sensaciones y relaciones entre
el cuerpo y el exterior; desarrollar la relajacion/activacion del propio cuerpo y eliminar
conductas disruptivas.

-Entrevistador: ;Para qué alumnos estan destinadas estas aulas?

-Entrevistado: estan destinadas a alumnos con discapacidad intelectual asociadas a algun
tipo de trastorno: espectro autista, de conducta, motorico, etc.

-Entrevistador: ;Qué tipo de dificultades especificas son mas frecuentes en las personas que
reciben esta intervencion?

-Entrevistado: son mas frecuentes en aquellos alumnos que presentan dificultades
sensoriales, motoras y cognitivas.

-Entrevistador: ;Qué ventajas o beneficios presentan este tipo de aulas? ¢ Tenéis constancia
de evidencias constatadas de estos beneficios?

-Entrevistado: gracias a este tipo de intervencion los sujetos atendidos: aprenden a
desarrollar habilidades frente a un estimulo; integran su propio cuerpo teniendo una imagen
ajustada de si mismos; fomentan habilidades sociales tanto con el adulto como con sus
iguales; mejoran la capacidad de atencion-memoria y mejoran la coordinacion dinamica
general.

-Entrevistador: ;Cuéles serian sus puntos débiles o las dificultades que conlleva?
-Entrevistado: los puntos débiles serian basicamente los recursos con los que contamos,
aungue tenemos una sala para ello, siempre es bueno disponer de mas materiales, implicando

esto un gran costo que al ser un centro concertado es mas complicado.
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-Entrevistador: ;Qué profesionales trabajan en estos espacios?

-Entrevistado: en este centro en concreto, antes habia un profesional especializado para
esta aula unicamente. En estos momentos, trabajan todos los adultos con experiencia en este
campo, al igual que todos los maestros de educacion especial con ayuda de los auxiliares
educativos.

-Entrevistador: ;Qué formacion tienen? ¢ Qué formacion se necesita?

-Entrevistado: la formacion puede ser variada: educacion especial, master en atencion
temprana, master en atencion a la diversidad, master en psicomotricidad, entre otros.
-Entrevistador: ; COmo ha accedido al centro y en concreto, a esta aula?

-Entrevistado: pues te cuento...cuando terminé la carrera de Educacion Especial entré de
voluntaria, y pasado un curso académico me contrataron para monitora de comedor. A partir
de ese momento fui ascendiendo poco a poco, hasta hoy en dia que estoy de psicomotricista.
-Entrevistador: ¢ Cuanto tiempo lleva impartiendo esta tarea?

-Entrevistado: pues este curso escolar hago dos afos.

-Entrevistador: ¢ Cuanto tiempo lleva esta aula en funcionamiento?

-Entrevistado: pues esta aula lleva en funcionamiento quiero recordar desde 2010
aproximadamente.

-Entrevistador: ¢ Esta el aula subvencionada a través de algin proyecto?

-Entrevistado: no, no esta subvencionada, todo lo paga el centro. Si que es verdad que en
ocasiones recibe alguna que otra ayuda de Céritas y fundacion La Caixa.

-Entrevistador: ;A cuantas sesiones es recomendable asistir ssmanalmente? ;Por qué?
-Entrevistado: en mi opinion todo el tiempo que sea posible pasar aqui es beneficioso. Hay
profesionales que comentan que 2 sesiones semanales estan bien, bajo mi punto de vista, es
poco, yo daria 3 sesiones como minimo.

-Entrevistador: ;Qué duracion debe tener cada sesion?

-Entrevistado: nuestras sesiones son de 30-45 minutos aproximadamente. Siempre en
funcion de las necesidades del alumno.

-Entrevistador: ¢Es necesario tener una preparacién previa por parte del alumnado antes de
iniciar este tipo de intervencion?

-Entrevistado: no, no es necesario, unicamente el alumno debe tener un perfil sensorial
abierto.

-Entrevistador: ;Qué rincones o areas componen esta aula? ¢Cual es la funcion de cada una

de ellas? ¢ Qué tipo de actividades se llevan a cabo en cada area?
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-Entrevistado: nuestro centro presenta dos salas, una basal y otra vestibular. La sala basal
estd destinada fundamentalmente para la atencidn temprana, sin embargo, la sala vestibular
es para aquellos alumnos un poco mas ‘“‘despiertos” donde se trabaja esencialmente los
movimientos y el equilibrio. Estas estan dividas segun el estimulo sensorial que queramos
trabajar, por ejemplo: &rea de estimulacion visual, auditiva, tactil, relajacién, entre otras.

Tanto en una sala como en otra contamos con muchisimo material. Con respecto a la sala
basal, encontramos: una “columna de burbujas de agua”, “fibra dptica”, una “bola similar
a las de las discotecas — bola de espejo”, “luz ultravioleta”, un “proyector”, entre otros,
cuya funcion es la estimulacion visual del alumno. Para lograr fomentar la estimulacion
auditiva, la sala cuenta con musica relajante asi como paneles auditivos. También existe

material para estimular las sensaciones, a la vez que es Gtil como método de relajacién, entre

’ ’

los que destaco “la hamaca balancin” una “cama de agua térmica” y la “camilla de
masaje”’. Con el objetivo de estimular la parte tactil del alumnado tenemos diversos paneles
para que puedan apreciar, conocer y tocar diversas texturas. Ademas, contamos con
numeroso material manipulativo para que los alumnos trabajen la psicomotricidad fina y con
un amplio abanico de fragancias, para estimular el olfato de los pacientes.

En el caso de la sala vestibular, destinada para trabajar principalmente la activacion
motorica encontramos: “pelotas”, “balones grandes de gimnasia ritmica”, una “piscina de
bolas”, un “panel motorico-auditivo” y un “vestibulador”. Esta segunda sala también cuenta
con luz ultravioleta y masica de fondo.

-Entrevistador: ;Qué tipo de agrupamiento se suele emplear?

-Entrevistado: individual, cada sesion esta destinada para un alumno concreto. De esta
manera no existen interrupciones por otro sujeto que hagan que el alumno atendido en ese
momento se desconecte. Ademas, realizando las sesiones de manera individual, se ha
comprobado que son mucho més efectivas y satisfactorias.

-Entrevistador: ;Qué técnica empledis para estimular todos los sentidos?

-Entrevistado: pues te comento, para estimular la vista, ademéas del material comentado,
utilizo la manipulacion de laminas; para estimular el oido suelo emplear musica, canciones,
onomatopeyas, naturaleza, sonidos del entorno, etc, con respecto al olfato trabajo el
descubrimiento de aromas, y para estimular el gusto les hago probar diferentes sabores.
-Entrevistador: ¢Hacéis un seguimiento de la evolucion de cada participante?

-Entrevistado: si, hacemos un seguimiento diario de observacion, donde cada profesional
marca su estilo de evaluacion.

-Entrevistador: ;Qué proceso de evaluacion llevais a cabo?
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-Entrevistado: pues en este centro hacemos dos evaluaciones, la primera tiene lugar en
enero y la segunda en junio, es decir, dos evaluaciones cuatrimestrales.

-Entrevistador: Teniendo en cuenta vuestra propia experiencia, ¢qué resultados o
conclusiones obtenéis al realizar este tipo de intervencion?

-Entrevistado: se sacan conclusiones positivas, puesto que existen alumnos que no
reaccionan al estimulo-respuesta en cualquier otra sala y en cambio en la sala de
estimulacion si. En mi caso, se siente felicidad y satisfaccion plena al comprobar que poco a

poco se consiguen las cosas.

- ENTREVISTAII:

-Entrevistador: ¢ Qué finalidad tienen los espacios o0 aulas multisensoriales?

-Entrevistado: su principal meta es buscar el bienestar personal y propiciar la comunicacion
sensorial.

-Entrevistador: ;Qué objetivos concretos se persiguen con ellas?

-Entrevistado: los objetivos que se persiguen son que los nifios adquieran una serie de
aprendizajes a traves del descubrimiento y que potencien al maximo sus habilidades sociales
e intelectuales. Se intenta trabajar la aperturay el poder equilibrar los sistemas sensoriales.
-Entrevistador: ¢Para qué alumnos estan destinadas estas aulas?

-Entrevistado: pues es Util para cualquier tipo de alumnado. En este centro, esta destinada a
aquellos alumnos gravemente afectados, plurideficientes, con TEA o PC.

-Entrevistador: ;Qué tipo de dificultades especificas son mas frecuentes en las personas que
reciben esta intervencion?

-Entrevistado: las dificultades més frecuentes son la falta de comunicacién, la posible
desconexion que pueden presentar, la hiperactividad o un gran déficit motérico.
-Entrevistador: ¢;Qué ventajas o beneficios presentan este tipo de aulas? ¢ Tenéis constancia
de evidencias constatadas de estos beneficios?

-Entrevistado: estas aulas presentas beneficios tales como: incentivan la relajaciéon o la
calma, estimulan todas aquellas partes que se encuentren “apagadas” en los sujetos, etc.
Hoy en dia son muy Utiles en aulas hospitalarias, en comunidades terapéuticas, en personas
con alzhéimer, ademas de en los centros educativos. A dia de hoy no existen muchos ensayos
clinicos en Espafia que demuestren sus beneficios, se estdn disefiando estudios de
investigacion para ello.

-Entrevistador: ;Cuéles serian sus puntos debiles o las dificultades que conlleva?
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-Entrevistado: personalmente, la principal dificultad que conlleva esta sala es el hecho de
analizar los casos, la cuantificacion de los resultados y la identificacion de la respuesta
fisiologica.

-Entrevistador: ;Qué profesionales trabajan en estos espacios?

-Entrevistado: en estos espacios trabajan fundamentalmente profesionales de Educacién
Especial, psicologos, logopedas, especialistas en psicomotricidad, entre otros.
-Entrevistador: ¢ Qué formacidn tienen? ;Qué formacion se necesita?

-Entrevistado: la primera formacion que se necesita es una que no se estudia, sino que esta
en tu interior, la vocaciéon. Una vez que se tenga vocacion cualquier persona con algo de
base puede ejercer. Normalmente la formacion mas habitual es la mencionada anteriormente,
ademas de los master en atencién temprana.

-Entrevistador: ;Cdémo ha accedido al centro y en concreto, a esta aula?

-Entrevistado: pues accedi mediante una promocion interna. A partir de ahi, realcé una
eleccion personal y finalmente tuve la asignacion por parte del equipo directivo.
-Entrevistador: ;Cuanto tiempo lleva impartiendo esta tarea?

-Entrevistado: desde que se cred la sala en el colegio. Es cierto que algunos afios he estado
plenamente en esta sala y otros, sin embargo, no en su totalidad porque he sido tutora.
-Entrevistador: ;Cuénto tiempo lleva esta aula en funcionamiento?

-Entrevistado: ehh...la sala sensorial lleva pues mas o menos desde el afio 2009-2010.
-Entrevistador: ;Esta el aula subvencionada a través de algun proyecto?

-Entrevistado: la Caixa y Céritas diocesana de Sevilla contribuyen en ocasiones con ella.
-Entrevistador: ;A cuantas sesiones es recomendable asistir ssmanalmente? ;Por qué?
-Entrevistado: cada profesional piensa diferente, pero bajo mi opinion, dos sesiones
semanales como minimo estaria perfecto.

-Entrevistador: ;Qué duracion debe tener cada sesion?

-Entrevistado: nuestras sesiones son de 30-45 minutos aproximadamente. Siempre en
funcion de las necesidades del alumno.

-Entrevistador: ¢Es necesario tener una preparacién previa por parte del alumnado antes de
iniciar este tipo de intervencion?

-Entrevistado: no, no es necesario, unicamente con anterioridad se le habra realizado al
alumno un perfil sensorial que nos da a conocer sus puntos fuertes y débiles.

-Entrevistador: ;Qué rincones o areas componen esta aula? ¢Cual es la funcion de cada una

de ellas? ¢ Qué tipo de actividades se llevan a cabo en cada area?

Pagina | 51



-Entrevistado: imagino que mi compafiera Carmen te lo ha explicado fenomenalmente por lo
que veo tonteria repetirlo. Luego iremos a las dos salas para que hagas fotografias de cada
uno de los materiales y me puedas preguntar cualquier duda que tengas.

-Entrevistador: ¢ Qué tipo de agrupamiento se suele emplear?

-Entrevistado: lo ideal y recomendable es que sea individual. En este centro las sesiones son
asi, de un alumno. En el caso de que se necesite 0 los alumnos sean compatibles se puede
trabajar con dos o incluso tres, mas no.

-Entrevistador: ¢ Qué técnica empledis para estimular todos los sentidos?

-Entrevistado: gracias a todos los materiales de los que disponemos podemos estimular casi
en su totalidad todos los sentidos. Los tres aspectos principales que se deben trabajar en la
sala son: somatica, a través del cepillado y los masajes; vibratoria y vestibular.
-Entrevistador: ¢Hacéis un seguimiento de la evolucién de cada participante?

-Entrevistado: si, imprescindible para posteriormente poder apreciar los cambios y mejoras
efectuadas.

-Entrevistador: ;Qué proceso de evaluacion llevais a cabo?

-Entrevistado: en primer lugar como he comentado, se le realiza previamente un perfil
sensorial. Tras este se evalla diariamente a través de un seguimiento de observacion. Por
ultimo, se realizan dos evaluaciones finales, en enero y junio, donde se recogen todos los
aspectos encontrados. Légicamente, en la que se suele apreciar los cambios efectuados en el
alumnado es en la evaluacion final del mes de junio.

-Entrevistador: Teniendo en cuenta vuestra propia experiencia, ¢qué resultados o
conclusiones obtenéis al realizar este tipo de intervencion?

-Entrevistado: partiendo de la base de que gracias a mi se cred estas dos salas en el centro,
pienso que es légico que todo fue porque tuve la oportunidad de comprobar la eficacia que
tenia, la felicidad que aportaba a los pacientes y lo beneficiosa que resultaba ser. Soy fan
namero uno de los dos terapeutas holandeses que crearon este espacio, sin duda alguna, a
medida que avanzo en mi trayectoria profesional estoy mas de acuerdo con ellos. Esta sala es
la mejor intervencidn posible y por haber para partir de la base principal con estos alumnos.

Estimular es dar vida y con ella nosotros logramos darla.
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ANEXO 4

RECURSOS MATERIALES CON LOS QUE CUENTA CADA UNO DE LOS CENTROS

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL CIUDAD SAN JUAN DE DIOS

Columnas de agua

Cama de agua

Panel de olor

Panel de luces-auditivo

Material de psicomotricidad

Panel de luces

Masajeador facial

Dado

Bola de espejo
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Panel de texturas

Bolas de gel

Material artesano visual

Texturas

Guantes sensoriales

Estimulacion somatica

Sonajeros

Olores

Alfombra auditiva

Titeres

Cuerpo humano

Fuente. Elaboracién propia.
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL ARCO AUXILIA

Elementos manipulativos

Columnas de agua

Material ultravioleta

Fibra éptica

Panel se luces y sonidos

Fuente. Elaboracion propia.
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL SAN PELAYO

AULA BASAL

Hamaca balancin Columna de agua Bola de espejo

Proyector luces de colores Proyector imagenes Zona de relajacion

(colchonetas)

[ W

Paneles de texturas Panales interactivos Material ultravioleta
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Letras ultravioletas

AULA VESTIBULAR

Piscina de bolas + fibra

Optica

Espejo + colchonetas +

camilla de masaje

Red

Vestibulador posicién 1

Vestibulador posicién 2

Vestibulador posicién 3

Actividades interactivas (asociacion musica-color)

o — W dako Qsp
d—e 'S Peab @S

 Riewo

Lista de actividades posibles

Fuente. Elaboracion propia.
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ANEXO 5

SEGUIMIENTO DE EVALUACION CUATRIMESTRAL C.E.E. SAN PELAYO

I = INICIADO, P = EN PROCESO, C = CONSEGUIDO

CONOCIMIENTO DE SI MISMO Y AUTONOMIA PERSONAL

Conoce algunas partes del cuerpo: cabeza, brazos, piernas...

Identifica su imagen en el espejo o fotografia

Mantiene el equilibrio al adoptar distintas posturas

Permite el masaje

Manifiesta necesidades a través del llanto, movimiento...

Colabora con el vestido-desvestido

Comienza a comer sin ayuda

CONOCIMIENTO DEL ENTORNO

Atiende a estimulos visuales

Sigue objetos en movimiento

Coge objetos dentro de su campo visual

Mira a quién le llama la atencion

Reacciona ante un rostro familiar

Reacciona ante un estimulo tactil moviéndose, riendo...

Permite el contacto de manos y pies por encima de diferentes texturas

Elige texturas preferidas

Reacciona ante distintos tipos de sabores

Reacciona ante distintos tipos de olores

Reacciona ante distintos sonidos

Localiza la fuente sonora

Manifiesta facial o gestualmente el rechazo o aceptacion

Extiende sus brazos a personas conocidas

Tiene preferencia con personas que lo cuidan

Establece relaciones afectivas con personas de su entorno

Reconoce las distintas dependencias del centro
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LENGUAJE: COMUNICACION Y REPRESENTACION

Mantiene contacto ocular

Mira al adulto cuando este habla

Responde a la [lamada por su nombre

Reacciona fisicamente ante estimulos verbales

Distingue el tono de voz de alabanza o rechazo

Demuestra afecto con besos o abrazos

Establece relaciones o muestras de carifio con sus iguales

Intenta Ilamar la atencion: vocalizando, empleando gestos, estableciendo

contacto visual...

Reacciona de manera diferente ante personas conocidas y desconocidas

Sonrie como respuesta social

Se enfada cuando se le contraria

Participa con algn gesto o mirada en juegos sencillos con el adulto

Emite sonidos vocalicos

Emite sonidos guturales

Reconoce sonidos familiares

Disfruta escuchando musica

Tararea o canta parte de una cancion

Utiliza algunas expresiones de cortesia: saludo/despedida

Disfruta con el uso de nuevas técnicas y materiales plasticos

Fuente. Sara de Jess.
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ANEXO 6

OTRAS INTERVENCIONES DESARROLLADAS EN LOS CENTROS

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL CIUDAD SAN JUAN DE DIOS

LOGOPEDIA

SALA DE FisSIO

AULA DE
PSICOMOTRICIDAD
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AULA DE ESTIMULACION INFANTIL

AULA HOGAR

-En esta dos ultimas instalaciones destinadas a las intervenciones de “Aula hogar*y “Aula

de estimulacion infantil” no pude hacer fotografias porque en ese momento habia alumnos

recibiendo esta terapia.-

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL ARCO AUXILIA

GIMNASIO FISIOTERAPEUTICO

LOGOPEDIA

MUSICOTERAPIA

TALLERTIC

TALLER DE PICTOGRAMAS

TALLER DE PSICOMOTRICIDAD

TALLER DE COCINA

TALLER DE AUTONOMIA PERSONAL

TALLER DE JARDINERIA (HUERTO)

-No pude realizar fotografias en ninguna intervencion porque en ese momento estaban

ocupadas por diversos alumnos.-

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL SAN PELAYO

LOGOPEDIA

MUSICOTERAPIA
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TERAPIAS ASISTIDAS
CON CABALLOS

AULA HOGAR

AULA DE
PSICOMOTRICIDAD
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