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Tratamiento fisioterdpico
del paralitico cerebral
adulto en sala Snoezelen

Physiotherapic treatment
of adults with cerebral palsy

in Snoezelen room

RESUMEN

En el presente articulo se habla del tratamiento de
fisioterapia llevado a cabo en la sala de estimulacién
sensorial Snoezelen. La poblacién estudiada estd formada
por adultos con pardlisis cerebral, asociada a retraso
mental y/o deformidades musculoesqueléticas graves.
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ABSTRACT

This article discusses the Physiotherapic treatment
performed in the Snoezelens stimulation room, for adults
with cerebral palsy. The recipients of this treatment have
significant deformities and mental retardation.
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INTRODUCCION

Desde marzo de 2001 se introduce en nuestro centro
la sala multisensorial Snoezelen. La sala supone un nue-
vo recurso en la intervencién del fisioterapeuta, ya que
los elementos que hay en ella facilitan el trabajo de nor-
malizacién del tono muscular, asi como el correcto posi-
cionamiento de los pacientes.

Fisioterapia 2004;26(3):134-42

La experiencia descrita en el presente articulo se refiere
a varios casos con los que hemos venido trabajando, to-
dos ellos personas adultas con pardlisis cerebral que pre-
sentan graves trastornos del movimiento, grandes defor-
midades musculoesqueléticas y retraso mental asociado.

Después de unos meses trabajando en este nuevo es-
pacio, se han podido recoger los beneficios de la sala, y el
perfil de los pacientes que podrian tratarse en este nuevo
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medio; del cual pueden sacar partido, tanto fisiotera-
peutas como terapeutas ocupacionales, psicélogos, edu-
cadores, etc..

El objetivo de este trabajo es describir el uso de un nue-
vo recurso para el fisioterapeuta que trabaja con pacien-
tes neuroldgicos adultos. Tratamos de mostrar los ele-
mentos Snoezelen que hemos encontrado de mayor
utilidad para la consecucién de los objetivos fisioterdpi-
cos habituales en el tratamiento de este tipo de pacientes.

Snoezelen es la contraccién de dos palabras holandesas
“snuffelen” y “doezelen”, que vienen a significar “sorber
por la nariz/esnifar” y “dormitar”. Es una filosoffa, no es
una técnica o un método y lo que pretende es evocar am-
bientes relajados, agradables, que lleven al disfrute.

Se trata de una sala multisensorial, donde se experi-
mentan sensaciones a través de los cinco sentidos.
Originalmente estas salas nacen con el objetivo de crear
un ambiente estimulante o relajante, dependiendo de
los casos, para personas con discapacidades psiquicas,
aunque también se han usado para pacientes psiquidtri-
cos sin retraso mental, y personas mayores con deterioro
cognitivo’.

Principios del concepto Snoezelen®?

— Creaci6n de un ambiente tranquilo y seguro.

— Eleccién por parte del individuo de los elementos a
usar y el ritmo de la actividad, para la que tomarj el
tiempo que necesite o le apetezca.

— Consecucién de la atmésfera que el usuario necesita
para vivir la actividad propuesta. Dependiendo de los in-
dividuos, los ambientes serdn estimulantes o relajantes.

— Repeticién de la actividad cuantas veces sea necesa-
rio, siempre que el sujeto lo desee.

— Propiciar la eleccién en aquellos usuarios que no son
capaces de decidirse o no pueden por sus caracteristicas
fisicas o psiquicas. El individuo es el que en dltima ins-
tancia elige.

— El terapeuta debe conocer las necesidades del usua-
rio. En el caso de personas con alteraciones motoras y/o
retraso mental, que impida desplazarse o expresarse, te-
nemos que elegir por ellos pero previamente debemos
reflexionar y saber qué es lo mds adecuado en ese mo-
mento.

00

Tratamiento fisioterdpico del paralitico cerebral adulto en sala
Snoezelen

La experiencia Snoezelen tiene que ser una experiencia
de ocio y diversién.

MATERIAL Y METODOS
Descripcién de la sala

La sala en la que hemos estado trabajando es una sala
blanca?, aunque tenemos conocimiento de la existencia
de otro tipo de salas. Estas varian dependiendo de los
elementos que contienen y del ambiente que se preten-
de conseguir.

La sala blanca busca una armonia de color donde se
respira un ambiente de tranquilidad y sosiego, todo in-
vita a la relajacién.

Los sentidos mds estimulados son la vista, el oido y
el tacto, y la sensibilidad, tanto superficial como pro-
funda.

Veamos cudles son los elementos Snoezelen mds carac-

teristicos”®.

Hluminacion

La sala estd aislada de la luz natural. El sistema de ilu-
minacién utiliza proyectores de luces de colores y espe-
jos, de forma que la luz se proyecta sobre paredes, suelo
y mobiliario. Este sistema permite variar los colores, la
zona de proyeccién y el movimiento (luces fijas o con
movimiento de velocidad regulable). Esto hace posible
crear diferentes atmdsferas manejando estas variables:
colores frios o cilidos, luces focalizadas o inundando
toda la sala, movimiento répido o lento, proyeccién de
imdgenes abstractas o figurativas, etc.

Miisica

Existe un equipo que emite a toda la sala y ademds al-
gunos elementos como la piscina de bolas o el puf posi-
cionador tienen un altavoz en su interior.

Acolchados

La mayor parte de la sala tiene las paredes acolchadas,
asi como parte del suelo.

Fisioterapia 2004;26(3):134-42
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Emisor de aromas

Es una salida de aire en la que se colocan esencias. Se
puede usar para ambientar la sala o para estimular direc-
tamente al usuario. Cuenta con un pulsador, de forma
que el usuario puede elegir olfatear o no.

Colchén de agua

Posee un termostato que mantiene la temperatura del
aguaa 28 °C.

Piscina de bolas

Es una gran bafiera con paredes acolchadas y llena de
bolas traslicidas que resplandecen gracias a la luz emiti-
da desde el fondo. Esta luz va variando de color de for-
ma aleatoria.

También bajo el fondo hay un altavoz, con lo que ade-
mds de oir la musica, es posible sentir en todo el cuerpo
la vibracién transmitida a través de las bolas (fig. 1).

Puf posicionador

Es un cojin gigante moldeable que por sus caracteris-
ticas se adapta al cuerpo del usuario pero sin deformar-
se bajo su peso. También puede llevar un altavoz en el
interior.

Fig. 1. Relajacién en la piscina de bolas.

Fisioterapia 2004;26(3):134-42

Tratamiento fisioterdpico del paralitico cerebral adulto en sala
Snoezelen

Zona negra

Es un 4rea con iluminacién ultra violeta sobre ele-
mentos de color blanco. Para usar esta zona es necesario
eliminar el resto de la iluminacién y utilizar objetos
blancos o fosforescentes como telas, estrellas en la pared,
etc.

Fibra dptica

Consiste en una madeja de cables maleables, transpa-
rentes y luminosos que van cambiando de color auto-
madticamente.

Elementos interactivos

Son elementos distribuidos por la sala que funcionan
mediante pulsadores que, por sus diferentes tamafios y
caracteristicas, pueden ser accionados con los pies, con
toda la mano, o con un sélo dedo. En otros casos es la
voz u otra emisién sonora la que produce las variacio-
nes en los aparatos.

Estos elementos emiten luces, sonidos, figuras geomé-
tricas, vibraciones, etc. y ofrecen diferentes formas y tex-
turas.

Uno de los elementos interactivos que mas hemos uti-
lizado es el juego de rubos de burbujas, formado por va-
rios tubos trasparentes con agua y elementos flotantes en
su interior e iluminados con luces de colores. Posee unos
grandes pulsadores que controlan el cambio de color y la
generacién de burbujas, las que ademds, producen vi-
bracién en los tubos. Es un generador de estimulos vi-
suales y téctiles (fig. 2).

Elementos de pequerio tamario

Son objetos como pelotas, tubos, conos, etc. con di-
ferentes texturas, pesos y consistencia, que se pueden
utilizar para estimular la manipulacién.

Caracteristicas de la muestra

Adultos de ambos sexos con parilisis cerebral con los
que hemos trabajado en sala Snoezelen durante un pe-
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riodo de 9 meses, y cuya experiencia queremos recoger
en el presente articulo.

Perfil de los pacientes seleccionados

Criterios de inclusion: Se trata de personas con poca o
ninguna autonomia y que reciben muy poca estimula-
cién sensorial. Retinen las siguientes caracteristicas:

1. Adultos con parilisis cerebral, de los que 4 presen-
tan patrén discinético y 8 patrén espdstico, ademds de
retraso mental severo o profundo asociado.

2. Confinados en silla de ruedas.

3. Graves deformidades musculoesqueléticas.

4. Conexi6n con el medio alterada, bien por excesiva
irritabilidad o bien por apatia ante los estimulos externos.

5. Esquema corporal totalmente desestructurado e
incapacidad para realizar movimientos voluntarios fuera
de su patrén patolégico.

Ademds 3 pacientes estdn diagnosticados de epilepsia,
aunque siempre controlada con medicacién; 7 tienen
afiadidas complicaciones de la mecdnica respiratoria se-
cundarias a las deformidades del raquis y a la inmovili-
dad. Todos presentan ausencia o déficit del lenguaje oral
con bajo nivel de comprensién.

Criterios de exclusion:

1. Ciisis epilépticas no controladas.

2. Rechazo persistente del paciente al tratamiento en
sala.

3. Personas que han conseguido marcha auténoma.

Edad de los pacientes: De 25 a 35 afios.
Género: 8 hombres, 4 mujeres.

1otal de la muestra: Han recibido tratamiento 12 pa-
cientes, y los datos han sido recogidos de un total de
146 sesiones, con 12-13 sesiones por paciente. Con al-
gunos de los pacientes se incrementd el nimero de veces
de tratamiento en sala por la exclusién de tres casos en el
primer trimestre.
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Fig. 2. Correccidn postural en sedestacién sobre el puf posicionador
y con los tubos de burbujas.

Registro y control de los tratamientos

Nos planteamos el registro y control del tratamiento
para su posterior evaluacién durante un periodo de nue-
ve meses.

La periodicidad de las sesiones ha sido 1 sesién sema-
nal en algunos pacientes y 2 en otros. (Una sesién en
3 pacientes, y dos sesiones en los otros 9). No se han po-
dido aplicar las mismas sesiones a todos los pacientes de-
bido a sus caracteristicas y disponibilidad horaria.

Cada sesién ha tenido una duracién de entre 30 y
45 minutos. (Uno de los principios Snoezelen es la

Fisioterapia 2004;26(3):134-42
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decisién del paciente, por lo que las sesiones se han
prolongado o acortado dependiendo del estado del
paciente).

Se llevé un registro de cada sesidn en el que se ano-
taba:

— Objetivos de la sesién.

— Tratamiento, actividades y recursos utilizados.

— Evaluacién de la sesién, con respuestas del paciente
y resultados respecto a los objetivos planteados.

Se han realizado controles trimestrales en los que se
valoraban los resultados, e incluso la posibilidad de sus-
pender el tratamiento.

Objetivos de tratamiento segtin los elementos
utilizados

Describimos a continuacién los elementos Snoezelen
que hemos utilizado para el tratamiento en funcién de
los objetivos planteados en cada caso. Estos objetivos,
por otra parte, son los habituales en un tratamiento de
parélisis cerebral.

Normalizar el tono muscular

Se han utilizado diferentes elementos. Por ejemplo,
para el control del tono extensor hemos usado la pisci-
na de bolas; trabajando en supino buscamos un patrén
de influencia en el tono: colocando los miembros infe-
riores en flexién maxima y aprovechando el recipiente
de la piscina y sus elementos para favorecer el patrén fle-
xor. El paciente se va hundiendo progresivamente en las
bolas, hasta llegar a una posicién casi fetal.

El colchén de agua nos permite disminuir el tono a
partir de movimientos ondulantes provocados por el fi-
sioterapeuta y con la ayuda del calor suave que despren-
de el agua del colchdn.

A su vez, en los patrones flexores, el colchén favorece
la extensién de columna y miembros desde la posicién
supina.

El propio ambiente de la sala favorece una situacién
basal de relajacién y bienestar que posibilita la disminu-
cién del tono en pacientes ficilmente excitables.

Fisioterapia 2004;26(3):134-42

Tratamiento fisioterdpico del paralitico cerebral adulto en sala
Snoezelen

Mejorar el equilibrio y ajuste postural

Estos aspectos se han trabajado sobretodo en el col-
chén de agua, aprovechando las ondulaciones para pro-
vocar desequilibrios en distintas posiciones (cuadrupe-
dia, sedestacion, arrodillado) y obligar al paciente a un
ajuste postural.

También nos ha sido util el puf posicionador puesto
que permite ajustar la postura del paciente a pesar de
las deformidades musculoesqueléticas y facilita el traba-
jo activo con los segmentos corporales que nos inte-
resan.

Facilitar el control cefilico y de tronco

Hemos utilizado el ambiente de la sala desde el punto
de vista estimulante para atraer la atencién de los pa-
cientes, y a través de la estimulacién visual, lograr un
control postural que en otros ambientes de menos inte-
rés para el sujeto apenas se consigue.

En el colchdn de agua se puede trabajar el control de
tronco en sedestacién. Este elemento nos ayuda gracias
a la perfecta adaptacién de su superficie a la zona de
apoyo del sujeto (pelvis y muslos en el colchdn, y pies en
la colchoneta). Ademds, al tratarse de una superficie
blanda y que ofrece poca resistencia, resulta mas fécil
controlar las reacciones de apoyo no deseadas’.

Facilitar la actividad manipulativa

La sala ofrece muchos elementos para facilitar las ha-
bilidades manipulativas, y el control oculomanual. En
pacientes discinéticos que no controlan sus movimien-
tos hemos necesitado un apoyo firme (colchoneta, al-
fombra) para trabajar la postura de inicio y liberar los
miembros superiores para la prensién de objetos. En los
espdsticos, sin embargo, se ha utilizado el colchén de
agua como superficie adaptable que disminuye el tono y
prepara para la manipulacién.

Estas habilidades se han estimulado, ademds, con la fi-
bra éptica, el panel téctil, los pulsadores y los elementos
de pequefio tamafio; especificamente hemos trabajado el
control de la linea media en los tubos de burbujas, a par-
tir de la sedestacion.
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Lograr correccidn postural

Los elementos de la sala nos han permitido correccio-
nes en el posicionamiento que dificilmente se consi-
guen en las superficies sobre las que habitualmente se
trabaja.

El puf posicionador permite adaptar la superficie al
cuerpo del sujeto respetando las deformidades estructu-
radas y corregir la postura, siempre dentro de los rangos
articulares. Ademds, facilita el control activo en posturas
que estos pacientes habitualmente no pueden mantener
debido a sus deformidades (supino, decuibitos laterales,
semipronos en usuarios que no toleran el prono total,
sedestacién y cuadrupedia).

El colchén de agua también facilita la disminucién del
tono y permite una movilizacién pasiva mds ficil e in-
dolora.

Los tubos de burbujas, se pueden utilizar para la ex-
tensién de tronco y el correcto posicionamiento de
miembros inferiores y de las manos en la linea media;
esto se consigue en sedestacién detrds del tubo y con
apoyo de la espalda, si es necesario, en el fisioterapeuta o
en la pared, los miembros inferiores en abduccién y ro-
tacion externa, y apoyo de las manos sobre el tubo.

Estimular la propiocepcién

Estas personas estdn privadas en muchos casos de sen-
saciones corporales y experiencias perceptivas muy im-
portantes para el desarrollo humano y las habilidades
motrices. En Snoezelen podemos ofrecerles estimula-
cién sensorial diferente y mds rica que la que habitual-
mente reciben, y facilitar de esta forma el conocimiento
de su propio cuerpo®.

Nos gustarfa recalcar aqui la importancia de la per-
fecta adaptacién de las superficies al cuerpo del pa-
ciente. En personas con grandes deformidades los apo-
yos se realizan siempre sobre las prominencias, de
forma que la presién es siempre méxima en unos pun-
tos e inexistente en otros. Sobre el colchén de agua o el
puf, el apoyo se realiza sobre toda la superficie corpo-
ral, produciéndose un reparto homogéneo de las pre-
siones, lo que proporciona una estimulacién propio-
ceptiva adecuada.
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Hemos usado para este objetivo, sobre todo la piscina
de bolas, el colchén de agua, el puf posicionador y el co-
jin vibrador.

Mejorar la mecdnica respiratoria

La fisioterapia respiratoria ha sido normalmente un
apartado dentro del tratamiento global, que finalmente
hemos introducido en la sala al observar la posibilidad
de mejorar la mecdnica respiratoria de ciertos pacientes
con la ayuda de los medios especificos de la sala.

El elemento més utilizado ha sido el puf posicionador,
ya que nos permite colocar al paciente en posturas de
declive o drenaje, que sobre otros soportes son casi im-
posibles, por ejemplo, dectbitos laterales en escoliosis
muy graves, semipronos en los casos de graves patrones
flexores o semisentado en pacientes que casi han perdi-
do la sedestacién por su patrén extensor.

DESARROLLO DE UNA SESION

La persona que hemos elegido para ilustrar el trata-
miento”'” tiene las siguientes caracteristicas:

— Mujer de 30 afios de edad, diagnosticada de parali-
sis cerebral espdstica con componente discinético.

— No posee control del movimiento voluntario, por lo
tanto estd confinada en silla de ruedas.

— No ha desarrollado el lenguaje oral y tiene graves
alteraciones de la deglucién.

— Presenta un patrén extensor exacerbado, lo que hace
que en decubito cualquier intento de movimiento vo-
luntario se traduzca en opistétonos.

— Las alteraciones musculoesqueléticas mds importan-
tes son, escoliosis en C con gran giba unilateral dere-
cha, rotacién pélvica izquierda, caderas barridas por el
viento y flexo de rodillas (fig. 3).

Debido a todo esto su apoyo en la silla de ruedas es so-
bre la cabeza rotada, las escdpulas, una hemipelvis y la re-
gién pubica, que choca contra el taco central del asiento.

Antes del tratamiento en la sala Snoezelen, la Gnica
forma de controlar su empuje extensor era trabajando
en prono sobre el balén Bobath. Esto limitaba el trata-
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Fig. 3. Postura habitual en su silla de ruedas.

miento porque era dificil, e incluso imposible trabajar
aspectos como:

— Realizacién de movimientos en flexién.

— Disociacién de cinturas.

— Liberacién de las escdpulas y facilitacién de la mani-
pulacién.

— Control de tronco en sedestacién.

— Control cefilico.

— Posicionamiento en decubito lateral.

— Estimulacién de la deglucién.

La sala Snoezelen nos ha abierto la posibilidad de in-
cluir estos objetivos en el tratamiento.

A continuacién, sefialamos cdmo se desarrollarfa una
sesion.

Fisioterapia 2004;26(3):134-42
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Visita previa a la paciente

Veremos en qué estado se encuentra, si estd agitada o
tranquila, lo que determinard la eleccién de un ambien-
te relajante o estimulante, la eleccién de los objetivos y
cémo se va a desarrollar la sesion.

Preparacién de la sala

— Comprobar que la temperatura de la sala es confor-
table.

— Comprobar que el agua del colchén (es el soporte
que vamos a utilizar en este caso) estd a 28°.

— Seleccionar la iluminacién.

— Poner musica suave con ritmos sencillos y pocos ins-
trumentos.

— Desconectar la megafonia o cualquier otro elemen-
to que pueda producir sobresalto.

Una vez que tenemos el ambiente deseado, ya pode-
mos entrar con la paciente.

Acomodacion de la paciente

En el caso de personas con tono muy alto y respues-
tas exacerbadas ante estimulos externos, la experiencia
nos ha ensefiado que no es conveniente utilizar varios
elementos de soporte en una misma sesién porque en
cada transferencia se pierde la relajacién que hubiéramos
conseguido. Por lo tanto es aconsejable elegir un sopor-
te y realizar allf todo el tratamiento.

La transferencia de su silla al soporte elegido puede
hacerse con grua eléctrica o con ayuda fisica, pero siem-
pre serd lenta y cuidadosa.

Tanto el fisioterapeuta como la paciente deben estar
descalzos y con ropa coémoda.

Relajacién y control del tono

Colocamos a la paciente en supino buscando la ali-
neacién de cabeza, tronco y miembros inferiores.

Relajamos generando movimientos ondulantes en el
colchén a la vez que estabilizamos la pelvis.

De forma lenta y progresiva vamos realizando los si-
guientes movimientos:
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— Flexién de caderas y rodillas.

— Retroversién pélvica.

— Disociacién de cinturas.

— Movimientos disociados de miembros inferiores tra-
tando de generar una especie de pedaleo.

— Relajamos los miembros superiores realizando mo-
vimientos pasivos siguiendo las diagonales de Kabat y
estabilizando en todo momento las articulaciones del

codo, y sobre todo del hombro (fig. 4).

Trabajo en decubito lateral

Lentamente colocamos a la paciente en posicién fetal
y frente a ella ponemos un estimulo visual, por ejemplo
la fibra 6ptica, e intentamos facilitar el movimiento del
brazo actuando desde la cintura escapular. En el caso de
esta paciente utilizamos sobretodo el dectbito lateral de-
recho para rectificar en lo posible la escoliosis, y para
conseguir un mejor control del tono, cambiando, ade-
mds, los puntos de apoyo habituales.

Estimulacién de la deglucién

Volvemos a supino. La paciente ya estd relajada, no
aparecen espasmos en extensién y la cabeza se mantiene
alineada. En esta fase del tratamiento nuestro objetivo es
controlar el babeo y facilitar la deglucién. Para ello pri-
mero damos un ligero masaje en la musculatura orofa-
cial y después utilizamos los puntos de estimulacién re-
fleja para la deglucién.

Control de tronco y cefalico

Colocamos a la paciente en sedestacion en el borde del
colchén con los pies apoyados en el suelo acolchado.
En esta posicién estimulamos el apoyo correcto de los
pies, y facilitamos el control del tronco y de la cabeza

(fig. 5).

Final de la sesién

Si disponemos de tiempo suficiente, lo ideal es dejar al
paciente cémodamente instalado, en relajacién durante
unos minutos antes de abandonar la sala.
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Fig. 4. Estimulacién del control oculomanual sobre el colchén de
agua ayuddndonos con la fibra dptica.

Fig. 5. Facilitacién del control de tronco y cefitlico sobre el colchdn
de agua.

En todo caso, antes de salir haremos una adaptacién
progresiva al exterior, incrementando paulatinamente
la intensidad luminosa y permitiendo que aparezcan
poco a poco los ruidos habituales.

Fisioterapia 2004;26(3):134-42
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RESULTADOS

— Dentro del primer trimestre se suspendi el trata-
miento en tres casos porque no se observé ninguna ven-
taja con respecto al tratamiento habitual. (Después del
registro de 31 sesiones de un total de 146.)

— Los resultados obtenidos, analizando los registros de
cada una de las sesiones, nos indican que en 92 sesiones
de las 146 registradas, la sala ha mejorado la atencién
de los pacientes a estimulos selectivos desde el punto de
vista auditivo y visual con respecto a otros medios.

— En 43 sesiones de las 84 registradas, ha sido muy
util el uso del puf posicionador usado como elemento
para mejorar la mecdnica respiratoria. En 6 de los 7 pa-
cientes en los que fue utilizado con este fin, se observa-
ron mejores resulados, objetivindose durante la sesién
una mayor eficacia de la fisioterapia respiratoria.

— En un total de 61 sesiones sobre 116, el control del
babeo dentro de la sala ha mejorado. En 5 de los 9 pa-
cientes en los que se ha trabajado especificamente se
observé aumento de la deglucién de saliva dentro de la
sesién de tratamiento.

— Ninguno de los 3 pacientes epilépticos ha sufrido
crisis durante el tratamiento en sala Snoezelen.

CONCLUSIONES

Reconocemos que la muestra estudiada no es con-
cluyente, pero el objetivo del presente articulo es el
de recoger y transmitir una experiencia que hemos lle-

Tratamiento fisioterdpico del paralitico cerebral adulto en sala
Snoezelen

vado a cabo trabajando con este nuevo elemento, el
cual nos parece que abre un nuevo campo de interven-
cién en los pacientes con pardlisis cerebral y con gran-
des trastornos del desarrollo motor.

— No se han podido consultar estudios concluyentes
para establecer comparacién de resultados, ya que la bi-
bliografia encontrada propone actividades pero no ana-
liza resultados.

— Se precisan estudios sobre la intervencidn fisioterd-
pica dentro de Snoezelen.

— Los efectos observados en la sala no se mantienen en
el tiempo después de salir de la misma, si bien los pa-
cientes con los que hemos trabajado mantenfan un nivel
de relajacién mayor que antes de entrar durante un
tiempo aproximado de una hora después del tratamien-
to en Snoezelen, objetivindose dicha relajacién en una
mejora del patrén postural en la silla de ruedas, dismi-
nucién de espasmos y desaparicién de llanto.

— Los pacientes con epilepsia controlada farmacolégi-
camente y sometidos a estimulos visuales y auditivos en
esta sala, no han presentado ninguna crisis dentro del
tratamiento.
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