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madur acion entodoslosambitos, paraquepuedanalcanzar €l maximo
nivel de desarrollo personal y de integracion social. En € presente
trabajo se revisan los principales instrumentos para € diagnéstico y
prevencion delas discapacidades neurol égicas durante el periodo pre-
natal y neonatal. Desarrollo. Enestecampo, € neuropediatrainterviene
de forma conjunta y coordinada con & neonat6logo en la deteccion,
diagndsticoy atencidn terapéutica de recién nacido. Losavancesdelas
técnicas de diagnostico nos permiten detectar precozmente aquellas
anomalias que se asocian a discapacidad. La neuroimagen (ecografia
transfontanelar, tomografia computarizada, resonancia magnética,
SPECT cerebral), los estudios genéticos y de la genética molecular, €
screening neonatal metabdlico y deinfecciones, lastécnicas neurofiso-
l6gicas, etc., van a permitir quee diagndstico sea cada vez mas precoz
y massensible. Asmismo, durante el periodo prenatal, €l obstetratiene
la enorme responsabilidad de diagnosticar muchos procesos que pue-
den provocar una futura discapacidad. Conclusiones. Creemosgueuna
estrecha colaboracionentree obstetra, €l neonatdlogoy el neuropedia-
travaafacultar ladeteccidny prevencion deaquell osfactoresderiesgo
que pueden conducir a una discapacidad neuroldgica. También esmi-
si6n del neuropediatra la participacion en programas de seguimiento
del desarrollo de los nifios de riesgo biopsicosocial, asi como en la
deteccion de los signos de alerta 'y en € diagndstico de los trastornos
neurolégicos. [REV NEUROL 2003; 36 (Supl 1): S117-22]

Palabras clave. Atencion temprana. Fisiopatologia fetal. Neonato.
Neurologia fetal. Neurologia neonatal. Neuropediatria.

facilitema sua adeguada maturacao emtodososambitos, paraquelhes
permita alcancar o maximo nivel de desenvolvimento pessoal edeinte-
gracdo social. No presente trabalho, so revistos os principaisinstru-
mentos para o diagndstico ea prevencéo dasincapaci dades neurol 6gi-
casdurante o periodo pré- e neonatal . Desenvolvimento. Neste campo,
0 neuropediatra intervém de forma conjunta e coor denada com o neo-
natologista na deteccéo, diagnostico e intervencao terapéutica do re-
cémnascido. Os avangos das técnicas de diagndstico permitem-nos
detectar precocemente aquelasanomalias que se associama incapaci-
dade. A neuroimagem (ecografia transfontanelar, tomografia compu-
torizada, ressonancia magnética, SPECT cerebral), os estudos genéti-
cos e de genética molecular, o screening neonatal metabdlico e de
infecgBes, as técnicas neurofisiolégicas, etc., vao permitir que o diag-
nostico sgja cadavez maisprecoceemaissensivel . Destemodo, durante
o periodo pré-natal, o obstetratema granderesponsabilidade dediag-
nosticar muitosprocessossubsidiariosdeincapaci dadefutura.Conclu-
9es. Cremos que uma estreita colaboracgdo entre o obstetra, o neona-
tologistaeoneuropediatravafacultar adeteccdoeaprevencaodaqueles
factoresderisco que podemconduzr aumaincapaci dade neurol gica.
Também é missdo do neuropediatra a participaggo em programas de
seguimento do desenvolvimento das criangas de risco biopsicossocial,
assim como ha detecgdo dos sinais de alerta e no diagndstico das per-
turbaces neurolgicas. [REV NEUROL 2003; 36 (Supl 1): S117-22]
Palavras chave. Fisiopatologia fetal. Intervenc&o precoce. Neurolo-
gia fetal. Neurologia neonatal. Neuropediatria. Recém-nascido.

Estimulacionmultisensorial

M.C. Etchepareborda, L. Abad-Mas, J. Pina

MULTISENSORY STIMULATION

Summary. Introduction. Diagnosis in early care (EC) involves a global study that covers the child’s development, their
personal history, family and surroundings. The specific aims of an intervention programmein EC could be summed up in four
areas: the prevention of deficits or difficulties, the detection of problems linked with a socio-family deficiency or shortages,
the stimulation of development, and help and assistance for families. Multisensory stimulation (MSS) of small children is
essential for their future existence. The presentation of stimuli must follow a strict schedule; indeed, this observation is so
important that if the critical moment for incorporating a stimulus is missed, providing the stimulus at another time will not
have the same effect. Method. Intellectual development during early childhood was taken into account when defining the
fundamental aims of a therapeutic intervention programme in EC. To develop suitable therapy according to these concepts,
an EMS (Shoezelen) room with certain special characteristics is required. This room must allow the stimuli offered in each
moment and under each sensory modality to be controlled. Conclusion. Applyingintervention programmesin aproper, specific
and timely manner will enable us to accompany each child, asfar asis possiblein each case, in the development of hisor her

abilities and capabilities. [REV NEUROL 2003; 36 (Supl 1): S122-8]
Key words. Early care. Intervention programme. Multisensory stimulation. Snoezelen.

INTRODUCCION

El diagndsticoenatenciontemprana(AT) comportaun estudio
global, queincluyeel desarrollodel nifio, su historiapersonal,
sufamiliay suentorno[1]. Esteconcepto esfundamental para
poder entender queel nifiono esunenteaislado, sinoque, por
el contrario, estdinmerso enunmundo queinteractiaconél en
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formaconstante, querequierede procesosde adaptaci én por
ambas partes para poder |legar aun aprovechamiento delos
recursospropiosy comunitariosenlabisguedadeunainser-
cionfamiliary social.

Asi comoenotrosmomentosdel desarrollo, losnivelesde
diagndstico del ostrastornosdel neurodesarrolloen AT incluyen:
unprimer nivel etiol 6gico, otronivel sindrémicoy, finalmente,
el nivel funcional [2]. El reconocimientodelaetiologiapodra
permitirnosentender el prondsticoalargoplazodecadanifio. El
estudioy reconocimientosindrémicodeberiaarrojarluzsobrelos
procesosfisiopatol 6gi cossubyacentesy lasmanifestacionescli-
nicas, loqueconformarauncuadroclinicodefinido, claveenla
identificaciondel mismo. Estenivel consideratodololesionado
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ylonolesionado (potencialmentefuncional). Por tltimo, el nivel
funcional, quetieneen cuentalacapacidadfuncional residual, la
posibilidad dedesarrollodehabilidadesbési cas, lacapacidadde
interactuar conel medio, esel quepermiteelaborar unprograma
deintervencionadecuado, especificoy oportuno.

L osobj etivosespecificosdeunprogramadeintervencionen
AT podrianresumirseencuatroéreas: laprevenciondedeficien-
ciasodificultades, ladetecciéndeproblemasasociadosauna
deficienciaocarenciasociofamiliar, laestimulaciéndel desarro-
lloylaayuday asistenciaalasfamilias[3].

Laprevenciény el diagnéstico precoz (primer y segundo
objetivos) merecenuntratami entoprofesional y social continuo,
paraal canzar enel futurounareducciéndelatasadepoblacién
neonatal dealtoriesgoy tener laposi bilidaddeofrecer programas
deseguimientoespecializadosenformainmediata, yadesdeel
nacimiento mismo.

El tercer objetivoeslaestimulaciondel desarrollodecada
nifio o ni fia. Reconocemosquel osestimul osperiféricossonca-
pacesdemodificarlaorganizacionespacial delacorteza, debido
alaplasticidad neuronal y lareorganizacion cortical y desus
conexiones, conimplicacionenlarecuperaciondefuncionestras
unalesioncerebral precoz.

Existenexperienciassignificativasquedemuestranquela
€j ercitacionmotorapuedemodificarlaorgani zaci bGnsomatotépi-
cacerebral y favorecer larecuperacionfuncional [4].

Por otrolado, reconocemosqueexi stetambiénuncronograma
bi ol 6gi cogenéticamenteprogramadoquegobiernael universode
losestimul os, sureconoci miento (i nput), tratamiento( performan-
ce) yrespuesta( output). L apropiaproducci n—sistemadeproce-
samientoderespuesta—motora, oral y/ocognitiva, poseemecanis-
mosdecontrol delamisma, atravésdel osotrosdossi stemasde
reconocimientoy detratamiento,loqueconllevaunamodificacion
constantedel tratami entodel osestimul osy del asproducciones.

Paraalgunosautores, laprincipal formadeexpresiondela
maduracién esel paso delamotricidad generalizadaal movi-
miento propositivoy analitico, y, paraello, serequiere una
intervencion plurisensorial comolaqueproponelaAT [5]. Esta
transformaci 6nmotorasepuedellevar acaboporqueel sustrato
(cerebro) estéencondicionesestructural y funcional mente(plas-
ticidad, organizacién, mielinizacion), porquel osestimul osofre-
cidossonadecuadosencantidady calidady porquelasrespues-
tas que estos generan de parte del nifio son aceptadas por él
mismo (placer/displacer) y por el medio-entorno (reforzamien-
topositivo/negativo).

Finalmente, el cuarto objetivo, incluidoyacomo un pilar
fundamental enlaintervencidnterapéutica, esayudar alospadres
aentender lasdificultadeso caracteristicasespecial esdesuhijo/
a, susposibilidadesy limitaci ones, y lablUsguedadel aformamés
adecuadaparapromover sudesarrollo[6].

Lasnuevasinvestigacionesen AT debendeterminar quétipo
deintervencionesmejor paraquién, enquécondicionesy conqué
finesometas[7]. Sinduda, el aportedel osresultadosdediversos
programasdeintervencidonnospermitiradefiniry replantear es-
trategiasadecuadas, especificasy oportunas.

En estapresentaci 6n nosdedi caremosapl antear quéhacer con
laestimulaci 6nespecificadel desarrollode nifio, alaluzdelaAT.

DEFINICION

Laestimulacion multisensorial (EM S) deun nifio pequefio es
fundamental parasu existenciafutura. L apresentaci 6ndeesti-
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mul osdebeseguir uncronogramaestricto; tanimportantees
estaobservacion, quesi el momentocriticodeincorporacionde
unestimul ohapasado, noseralomismobrindar eseestimuloen
otrotiempo. Por otrolado, lafuncion sepodrdadquirir dema-
neraalteraday tambiénloestaranlossistemasfuncionalesin-
volucrados, y segeneraraninclusivecambiosenlaestructura
(desarrollodearborizacionesdendriticas, etc.) y enel sustrato
neurogquimicofinal.

LOSESTIMULOS

L osestimul osdeben presentarse adecuadamenteen cantidady
calidad. Estepuntoesmuy importante, yaquesabemostambién
guelahiperestimulaci 6n,laestimul acidnfluctuantey laestimu-
laci6nadestiempo sontan nocivasparal ossistemasfuncionales
comolaausenciamismadelaestimulacion.

Por estimul o seentiendetodoimpacto sobreel ser humano
queseacapaz deproducir enél unareaccién.

L osestimul ospuedenser, enorigen, tanto externoscomo
internos, y tanto de laesferafisicacomo delaafectiva. Sin
embargo, el nifio escapaz dediferenciar el estimulodesdesu
origen, peroconstruirundesarroll oy tratamientodel mismode
caracter mdltiple.

Asi, por jemplo, cuandoaun nifioloamamantasumadrey
lalechamaternapasapor subocahastael estbmago, seexperi-
mentan sensacionesinternas, comolasgeneradaspor unfluido
guediscurreatravésdeconductoshastal atransformacién meta-
bdlicadelalecheenunapoderosay tranquilizadoramolécula, la
glucosa, quel ebrindaracal may saciedad asuincontrol ableham-
bre. También, el contactofisicodesostenerloenbrazos, acunarlo,
acariciarlo, etc., generaran, a mismotiempo, unasensaci énemo-
cional queseligaraal osprocesosinternosprimariosdescritos,
generadospor €l estimul o-sefial.

Paraqueun estimul o-sefial impacteen el ser humano, éste
debeser adecuadoencalidady cantidady oportunoenel momen-
toenquesepresenta.

Existentrescanal esbésicosparael ingreso delosestimul os
enel cuerpohumano: el visual, el auditivoy el somatosensitivo.

El reconocimiento delapermeabilidad funcional deestos
canalesnospermitiraconoceel estadodel primer eslabénenel
reconocimientodel mismo

ELEMENTOSDELAESTIMULACION
MULTISENSORIAL

1. Estimulo-sefial : adecuadoencalidady cantidady oportuno.

2. Canalfunciona: reconocimientovisual ,auditivoy somatoes-
tésico.

. Percepcion.

. Integraciénmultisensorial.

. Elaboraciondeestrategiaoderespuesta.

Respuestafuncional motora, oral ocognitiva.

. Monitorizacion posfuncional.

Comparaciéncontramodel o.

. Correcciondelarespuesta.

©ONO U AW

CONSTRUCCION DEL CONOCIMIENTO

El primer conceptoquedebetenerseen menteesel paralelismo
entreel intelectoy laafectividad, quediscurreneinteractian
permanentementeenunequilibriodindmicoomovil, quepuede
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generar unefectomultiplicador odivisor reciproco, segunsea
supolaridad.

Parapoder acompafiar al desarrollointel ectual infantil precoz,
esimportantereconocer losdiversosestadiosque Jean Piaget des-
cribieraconrelaciénalaconstrucciéndel conocimiento[8].

L osestadiosdedesarrolloquedestacan|aapariciéndeestruc-
turasquesesucedenensuconstrucciénson:

1. El estadiodelosreflejos. Tendenciasinstintivasy lasprime-
rasemaociones.

2. El estadiodelosprimeroshébitosmotoresy delasprime-
raspercepcionesorganizadas. Iniciodeladiferenciacion
deafectos.

3. El estadiodelainteligenciasensoriomotora. Regulaciones
afectivasy fijacionesexterioresdelaafectividad.

4. El estadiodelainteligenciaintuitiva.

5. Elestadiodel asoperacionesintel ectual esconcretasy delos
sentimientosmoral esy social esdecooperacion.

6. Elestadiodelasoperacionesintel ectua esabstractasdondese
definelapersonalidady delainsercidnafectivaeintel ectual
enlasociedad.

El periodoqueesbozaremosesel quecorrespondeal ainteligen-
ciasensoriomotora, y quecomprendedesdeel momentodel na-
cimientohastalos2afiosdevida[9].

Esteprimer periododelaconstrucciéndel conocimientopue-
detambiéndividirseenseisestadios, paraunamejor compren-
sidndel osobjetivosbasi cosy fundamental esalahoradereali zar
unaeval uaciondiagndsticaoel planteamientodeunprogramade
estimulacién.

L osestadiosdel desarrollodelainteligenciasensoriomotora
on:

1. Estadiodelosreflejos(deOal mesdevida).

2. Estadiodeloshabitosmotoresy primeraspercepcionesorga-
nizadasy primerossenti mientosdiferenciados(dela4meses
devida).

3. Estadio delasreaccionescirculares secundarias (de4 a8
mesesdevida).

4. Estadiodeensayoy error (de8al2mesesdevida).

5. Estadiodel descubrimientodenuevosmediosparaunaexpe-
rimentacionactiva(de12al8mesesdevida).

6. Estadiodenuevosmediospor combinacionmental (del8a
24 mesesdevida).

Cadaestadiodel desarrollodelainteligenciasensoriomotorase
representapor unaconjuncién dehabilidadescognitivasbasicas
gue seadquieren paso apaso con el correr delos meses. Estas
habili dadescognitivasbasi casincluyen:

— Lanociéndeobjeto.

— Lanociondetiempo.

— Lanociéndeespacio.

— Lanociondecausalidad.

— Ellenguaje.

— Eljuego.

— Laimitacion.

— Laformaciéndel simbolo.

Nocién deobjeto

Seiniciaconlablsgquedadeunodelosprimerosobjetosal que
seenfrentael reciénnacido, el pezondelamadre, quegeneraun
reconoci miento primariodel mismo, conocidocomoasimilacion
sensoriomotriz. Poco mastarde, €l nifio de2 mesesescapaz de

S124

Tabla I. Desarrollo de la nocién de objeto.

Estadio Descripcion

I-1 mes Percibe la luz

Discrimina intensidades de brillo y variaciones de
movimiento. Mirada fija y pasiva. No busca objetos

II-2meses  Sigue el objeto mas alla de la linea media. Puede retener

un objeto en sus manos

II-3meses  Sigue el desplazamiento de un objeto en un espacio
de 180 grados. Retiene un objeto en sus manosy lo
observa. Tiene sonrisa social. Responde ante estimulos

externos

I1I-5 meses  Sigue con la vista la caida de un objeto. Sonrie frente a su
propiaimagen en un espejo. Puede asir un objeto cercano

asu mano

111-6 meses Intenta asir el objeto caido. Sostiene un cubo
con una mano y se aproxima al otro

Distingue a los extrafios. Percibe la ausencia de la madre

111-7 meses Sostiene dos cubos en una mano y puede cambiar

un objeto de mano en mano. Recupera objetos ocultos
Intenta tocar su imagen reflejada en el espejo

IV-8 meses Comienza a buscar el objeto escondido detras de una
pantalla. Puede descubrir objetos ocultos, pero todavia
no tiene capacidad para evocarlos. Llora ante la ausencia

de los padres

V-14meses Aprende de los desplazamientos sucesivos.
Busca el objeto a partir del Gltimo desplazamiento.
Estructura las nociones de contenido-continente

V-15meses Coloca cubos en una taza (hasta 10). Puede apilar

cubos para hacer una torre (de tres o cuatro cubos)

VI-18 meses Incorpora la representacién mental
Sigue el desplazamiento invisible de un objeto
Se inicia el proceso de descentracion

asir en sus manos objetos que, por unlado, semantieneny se
llevanalalineamediay luegoalaboca, y, por €l otro, sevisua-
lizany escuchan (sonajeros, campanas, etc.). Estogeneral apues-
taen marchade un mecanismo esencial paralaidentificacion
multisensorial delosobjetosvisualizados, yaqueconfluyeal
sistemanervioso central informacionenreferenciaal input soma:
tosensitivo, visual y auditivo. Esteprocesoesfundamental para
el reconocimientodel estimulo ofrecido. Al mismotiempo, se
empiezaaal macenar informacion multimodal enreferenciaal
estimul o-sefial, loquepermiteladistincion entreestimul osfami-
liaresdelosno-familiaresoinfrecuentes.

Conlaposibilidad deseguir el desplazamiento deobjetos
entrelos3y|os6 meses, seestabl ecelacoordinaciénvisuomotriz
y lablisquedapasi vadel osobj etosdesaparecidos. Peronoessino
hastal 0s9-10mesescuandoseproducelablisquedaactivadel os
obj etosdesaparecidos.

El bebéescapaz derealizar, paraestaépoca, innumerables
accionesmotoras(chupar, morder, asir, sacudir objetos, arrojar-
los, etc.), quelepermitenestudiar losobjetosy diferenciarl osde
laspersonasy hastaempezar adesarrollar laintencionalidad.

L abusguedadel objetoocultoserealiza, inicialmente, sobre
el primer lugar dondedesapareci 6y, méstarde, tambiénsobrela
ultimaposicidnquesevio. Establsquedamuestral aaparicionde
unamemoriadetrabajo, imprescindibleparael desarrollodelas
siguientesoperacionesmentales.
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Tabla Il. Desarrollo de la nocién de espacio.

Estadio Descripcion

I-1 mes

1I-3meses  El espacio se organiza en grupos heterogéneos y practicos.
Parte de la accién y todavia no puede coordinarlos entre
si. Espacio bucal (busqueda del pezén, ajuste del pulgar
y de objetos a la boca)

I1I-5meses Comienzo de la coordinacién de diferentes grupos
musculares. Intenta sentarse

111-6 meses A través del gateo se adquiere la nocién del espacio
proximo y del lejano

11I-7 meses Adquiere la nocién de delante y detras por la aprehensién

de objetos semiocultos. Puede rotar objetos. No tiene
conciencia de su inclusion en el espacio

IV-10 meses Constancia de formay dimensiones de los objetos que
les rodean. Manipula objetos, los acercay los aleja de
su vista. Comienzo de las operaciones reversibles; p. ej.,
oculta juguetes para volver a encontrarlos. Descubre la
perspectiva, segun las diferentes posiciones de la cabeza.
Ordenaplanos, delante de/detras de

Desplaza objetos de izquierda a derechay en profundidad

V-14meses Aprende los grupos objetivos. Logra la nocién de
desplazamiento de los objetos. Descubre las relaciones
entre si y surge mayor conciencia de los desplazamientos
de su cuerpo. Investiga el equilibrio de los objetos, las
posiciones y los desplazamientos visibles. Se dan los
juegos de equilibrio. Empieza a percibir los espacios,
huecosy aberturas

VI-18 meses Puede representar el desplazamiento invisible
de los objetos y sus desplazamientos sucesivos
(grupos representativos)

Puede hacer rodeos para evitar obstaculos. Trepa, repta,
se balancea, etc.

Parael inicio del segundo afio devida, el nifioempiezaa
estructurar nocionescomol asdecontenidoy continente, cuando
escapaz decol ocar el ementosdentrodeunrecipiente. Alos18
mesescol ocahastalOcubospequefiosdentrounataza, y también
puedeinvertirlaparaver comocaeel contenido.

Lanocidn de un objeto sobre otro eslacapacidad quele
permite, desdel os13 meses, intentar hacer torresdecubos, aun-
guenoeshastalos 15 mesescuandolograracol ocar unosobre
otro; peroparal 0s18 mesesyahabraconseguidounatorredetres
ocuatrocubos.

A partir delos 18 mesessedesarrollan doshabilidadesmuy
importantes: larepresentacionmental y ladescentracion. Lapri-
meradeellasesunanuevametodol ogiadeprocesamientoqueel
nifioponeenmarchacuandoprocurarecuperar objetosperdidos
cuyosdespl azamientosno sontotal mentevisibles. Como gjem-
plo, el clésicodelamoneda. Selemuestraunamonedaenlamano
del examinador; luegoseocultalamano cerradaconlamoneda
debaj odeunamanta; méstardeseretiralamanocerraday €l nifio
abrirdlamano en buscadelamoneda; al no encontrarlaenla
mano, irdpor elladebajodelamanta(inferencia). El procesode
descentracionlepermiteal nifio situarse como un objeto méas
entreotros, y sucuerpocomounobjetoenfunciéndel espacio.

Y aescapaz dedistinguir losobjetospermanentesy presenta
unamayor organi zacidnespaciotemporal (Tablal).

Nocion deespacio
Seiniciaconlapercepciéndel mundoal queseexponeel bebé.
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L oprimero queseobservasonlosobjetosinmersosdentrodel
espacioy sblo el espacio como unasuperficiedecontacto. La
accioncreael espacio, peronosesitlaenél.

El primer espacioinfantil desarrolladoesel espaciobucal . Este
espacio se construye apartir delosmovimientosdelabocaen
relaci nconlosobj etosof recidos. Enlaconstrucci éndelanocion
deesteespacioparticipandiferentesmovimientos; el primeroesel
propiogj ustequehacel abocaenbuscadel pezén, el segundoesel
ajustereciprocoentreel pulgarylaboca, y, finamente, el gjustede
|osobjetos(sonajero, mordill o) tomadosparasuccionar.

Elfinal del primertrimestremarcad iniciodelacoordinacién
entrevariosespaci osentresi; por jempl o, el bucal conel visual
y €l visual conel tactil y quinestésico.

M ediantelaprehensi 6n seadquierelanociénespacial dede-
lantey detras.

El desarrollodegrupossubjetivosdeobjetossellevaacabo
duranteel tercer trimestredel primer afio, atravésdelapermanen-
ciadel objeto, lapercepciondel asrel acionesentrel osobjetosy
lapercepcidndelasrelacionesentreel nifioy losobjetos.

Enel dltimotrimestredel primer afio sedesarrollanlosgru-
posobjetivos. Esen estaépocacuando sedesarrollanlasope-
racionesreversibles, el conceptodeconstanciadel osobjetos,|a
perspectivadelasrelacionesdeprofundidady lapermanencia
del objetooculto.

Alos10mesesaparecelaadquisiciondelaconstanciadelas
formasy lasdimensionesdel osobjetos.

L abusquedadeunaobjetocaidorecibeuntratamientodeex-
ploracionsuperior, yaquerecorreel campoespacial conlamano
deunladoal otro. Cuandoel nifiobuscaunobjetoocultorealiza
unordenamientodeplanos(delantede/detrasde).

Cuandoel nifiomuevelacabezay descubrequel osobjetos
cambianconlanuevaposicién (perspectiva), seinicianlosgru-
posdedesplazamientoy conell osel conceptodelainmovilidad
y permanenciadel osobjetosy desuspropi osmovimientos.

Laposihilidaddegatearintroduceuncambioenel espacioy
seempiezaadesarrollar el conceptodeladistancia, quepuede
recorrerseenlablsquedadeestimul osdistantesdescubiertospor
lavistaolaaudicion.

Cuandoel nifioescapaz dedesarrollar lanociondel despla-
zamiento delos objetos, descubrelasrelacionesentreellosy
empiezaadarsecuentadel osdespl azamientosdesupropiocuer-
po, surgenlosgruposobjetivos.

Entrelos12ylos18mesesdestacanel andlisisdel equilibrio
delosobjetos, |asposi cionesy losdespl azamientosvisiblesde
losmismos. Percibeespaciosvacios, huecosoaberturasy cuida
denocaerenellos.

Despuésdelos18mesesd nifio puederepresentarsee despla-
zamientonovisi bledel osobj etosy susdespl azamientossucesivos.

Estanuevacapacidad, |arepresentaci ondel desplazamiento,
|epermiteimaginar el desplazamientodeunobjetoeinclusoel
suyopropio. Estollevaalaposibilidad dehacer rodeosy evitar
obstacul os, baches o0 espaci osno deseados en surecorrido. El
rodeoeslarepresentaci 6nanti ci padadesu marcha. Estahabili-
dadincorporaunadelasfuncionesejecutivasprimariasmasex-
quisitas, laanticipacion.

L anociéndesusmovimientosenfunciéndel espacioquelo
rodeay losobjetoslepermite, por fempl o, pasar por debajode
unamesasingolpearselacabeza(Tablall).

Formacion del simbolo
El desarrollodelaformaciondel simboloesotradel ashabilida-
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descognitivasbasi casfundamental es. Seiniciaconladeteccion
delosreflg os, €l g ercicioylaasociaciénmotoray perceptivade
losmismos.

Conlagjercitacindel osesquemasmotores, el bebédel pri-
mer al cuarto mesestructuralos primeros habitos. Al intentar
repetir unaaccion nuevay fortuita se establecelo que Piaget
definibcomoreaccioncircular primaria; consisteenlarepeticion
deciclosadquiridos,endondel aactividadrecaesobreel propio
cuerpo (succiodndel pulgar, aprehensi 6ndeobjetos).

L uegoaparecelacapaci dad demanejar mejor el cuerpoy el
espacioy, conello, lallegadadeunanuevahabilidad, lareac-
cioncircular secundaria. Estasedefinecomolasaccionesque
el bebérepitevoluntariamentey cuyaacciénrecaeahorasobre
unobjetoexterno. Enesteacto seasociaunresultadoconuna
acciony labusquedarepetitivadelaaccion paraobtener el
mismo resultado (p. €., €l bebé arrojaun objeto paraque el
adultoselodevuelva).

En esta etapa del tercer trimestre de vida (6-9 meses), en
realidadsedesarrollaunconceptoprevioa delanociéndel sim-
bol o, quesedenominaasi milaciondereconocimiento, y consiste
enlacomprensi 6ndeciertassituacionesmotoras(p. € ., cuando
el bebéveel songjero, agitalamano).

Parael final del primer afiodevidael nifioescapazdeaplicar
esquemasconoci dosy g ercitadosensituacionesnuevas. Estam-
bi én capaz dereclamar lacontinuidad delapresentaci dndeesti-
mulosoderutinasquelellamaronlaatencion.

Escapaz deincorporar mati cesalasproduccionesqueresliza
(p. €., emitir sonidosfuertesodébiles).

Incorporaun principiodeclasificacién, yaqueescapaz de
reconocer loqueesparachupary loqueno, loquesepuedetocar
yloqueno; diferencial osrostrosconoci dosdel osdesconocidos.

Entrelos12y |os18 meses sedesarrollaotrahabilidad, la
reaccioncircular terciaria. Estarepresentaunaseriedeconductas
guesecaracterizan por lablsquedaactivadenuevasexperien-
cias;y conella, laapariciondenuevoscamposdeaccion(p. g .,
el ninoempuija, tira, arrastra, etc.).

Desdelos 18 meses, losnifiosyason capacesderecordar y
combinar mental mentel osesguemasdeaccion einventar nue-
vos. Lainvenciony ladeduccionsonlascaracteristicasdeeste
nuevo pensamientosimbolico(Tablalll).

Al tener encuentael desarrollointel ectual infantil precozyla
construcciéndel conocimiento, hemosdefinidolosobjetivosbéa
sicosparaun programadeintervenci dnterapéuticoenatencion
temprana(PIT-AT). Esteprogramasedivide, deacuerdoconla
edad del paciente, endospartes, el PIT-AT-1-3yel PIT-AT-3-6.

OBJETIVOSDELAESTIMULACION
MULTISENSORIAL PARA NINOS
DE ENTRE 0Y 3ANOSDE VIDA
Descubrir el mundointerior
yaprender aemplear susherramientas

1. Respetoyreconocimientodel osciclossuefio-vigilia: apren-
der atransitar lanocheenformaindividual comounaexpe-
rienciallenadefortalezainterior.

2. Aprender areconocery acuidar unomismodelasnecesida-
desfisiol dgicasbési cas, comobeber, comer, lasrel acionadas
conlaexcrecidny laspropiasdelahigienepersonal.

3. Descubrir quenuestromundovisual seenciendey vibraala
luzdelosestimul osdeimagenesreal esy virtual es, quecam-
biany nostransmiteninformacion.
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Tabla Ill. Desarrollo de la formacién del simbolo.

Estadio Descripcion
I-1 mes Ejercita y pone en funcionamiento los actos reflejos
II-3meses  Repite una accién fortuita —reaccion circular primaria—
IlI-5meses Comienzo de las reacciones circulares secundarias.
Son las acciones que el bebé repite voluntariamente
y recaen sobre un objeto externo. Golpea objetos,
los frota, los arroja una y otra vez
I1I-7 meses Comprension de situaciones motoras (asimilacién por
reconocimiento; p. €j., ve el sonajero y sacude la mano)
IV-8 meses Comienza a aplicar esquemas de accién conocidos
y ejercitados en situaciones nuevas
Se sienta, se para, se sostiene, toma un objeto,
lo muerde, lochupa
IV-9 meses Comienzo de clasificacion. Reconoce lo que es para

chupar o no; lo que puede tocar y no; rostros conocidos
de desconocidos

IV-10 meses Matices de actividades
Emite sonidos de diferentes actividades

IV-11 meses Entrega juguetes a otra persona sin soltarlos

V-14meses Aparece la reaccion circular terciaria. Son conductas
de blsqueda activa de nuevas experiencias. Experimenta
con el mundo externo: empuja, tira y arrastra

VI-18 meses Paso de la inteligencia empirica al pensamiento simbolico.
Logra lainvencion y la deduccion. Ya no se da sélo el
ensayo y error, sino que prevalece su capacidad de pensar

4. Estar aertaal osestimul osauditivosy aprender adi scriminar
|osel ementospropi osdel osmismos, reconoci miento mel 6-
dico, ritmo, intensidad.

5. Construirund bumdesensacionestactil es, porreconocimiento
propiodelascualidadesdel estimul o-sefia y por larespuesta
téctil quegeneraenlasuperficiedérmicaexpuestaal inter-
cambiodeinformacion.

6. Generar un programaque asocie estimulosen buscadela
integraciondeinformacionmultimodal (elementosdel mis-
mocanal) y multisensorial (elementosdedistintoscanales).

7. Lasmanifestacionesmotricesenrespuestaal osestimulos. El
descubrir el cuerpo, loscuatromiembros, laboca, lalengua,
como principal esherramientasdecomunicacion. Lavisiony
el andlisisdeunamanoy luego delaotra, lamaravillosa
sensacion de poder tomar unacon laotray compartir esta
experienciaconlaboca. Lapinzadigital y laprevalencia
manual. Laexploraciéndelamarcha, etc.

8. Lavoz, € hablay el lenguaje. L osprimerossonidosinundanel
ambientey sorprenden al medioy al mismonifio. El gjodel
primer mesdevidainiciauncaminodegrancomplejidaden
buscadeunhablay deunlenguajequecondicionanunodelos
elementosfundamental esdelacomunicacién. El sonidodela
voz (gorgoteo, bal buceo osilabeo) debecomprendersecomo
unelementodeinteracciénconel medio, enel queseoculta
partedeuncaddi godecomuni caci énquedeberaexpl orarsepor
ambosinterlocutores. Favorecer lareproduccion desonidosy
resaltar variablescomolaintensidad, lamel odia, laprosodia,
permiten descubrir elementosnecesari osparalacomunica-
cion. Laintegracionmultisensorial delavozconrefuerzovi-
sual esrectoraparaentender quenuestraproducciénoral puede
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gjercer cambiosdel entorno. Por ejemplo, si €l nifioreclamaa
lamadre, llorando, gritandoosimpl ementedi ciéndolemama,
yfinalmentelamadreacudeenrespuestaasudemanda, € nifio
empiezaaser conscientequeconsureclamooral segeneréun
cambioambiental quelocomplacey|leotorgapoder.

9. Recorrer unprogramaqueamparel acapaci dad por reconocer
unaimageny laasocieconel sonidodeunapal abra, €l recono-
cimientodeunsignificado, lafuncionalidad delamisma, etc.

Descubrir el mundoexterior ysusrelaciones

1. El habitat: lasimagenes, |ossonidos, losol ores, lainestabi-
lidad del terreno, lasvariacionesprogramadasy sorpresivas
del mismo, larutina, lainvarianzadesuselementos, lacons-
trucciondeunreferente.

2. El adulto: laforma, el tamafio, el olor,lavoz, laproximidad,
lapresenciay laausencia, el contactofisico, laexpresion, el
estadodeanimo.

3. Elobjeto: lascaracteristicasprimarias, lapresencia, lapérdida,
latristeza, €l reconocimiento, lablsqueda, € éxito, laalegria.

4. El nifio: laimagendel mismofrenteal espejo, frenteal com-
portamientoy comentariodel osdemas, | osol orespropiosdel
bebé, limpioy sucio,losmovimientosy cambiosdeposturas
guegenerardnunareaccionenel entornoqueserapercibida
por €l nifio, lasedestacion, |abi pedestacion, laprimeratrave-
siadelamarchaesponténeay sinayuda, el arrojar objetosy
labusguedadelosmismos, etc.

5. El vinculo: laasistencia, lasorpresa, laadmiracion,laalegria,
el cansancio, lapreocupacion, el llanto, ladesesperacion, la
proteccion, € respeto, el cuidado, ladedicaciény € amor[10].

OBJETIVOSDELA ESTIMULLACION
MULTISENSORIAL PARA NINOS
ENTRE 3Y 6 ANOSDE VIDA

Laséareasconductual esquesedebenintentar estimul ar sonespe-
cialmentedos: laprimeraeslaquebuscalaautoafirmaciony la
cooperaciény lasegundafomentalacompetenciacognitiva, lin-
guisticaysocial.

Desarrollodelaautoafirmacion ylacooperacion

1. Autoafirmacién: sentimientodeautoestima, autoconceptopo-
sitivodelaspropiascapaci dades, estabilidad emocional; ca-
paci dad paraimponerse: resistencia, persecuci ondeintereses
y necesidadesjustificadas.

2. Manejodelasnecesidades: aplazamientodelasnecesidades,
sublimaciondelasnecesidades, tol eranciaalafrustracion,
control delaagresién, toleranciaalaansiedad.

3. Independencia: independenciarespectodel osadultos, capa-
cidad deproponersemetaspropiasy perseguirlas, indepen-
denciainstrumental, independenciaemaocional.
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4. Motivacionparalaafectividad, curiosidad: iniciativa, acti-
vidad, espontaneidad, conductaexploratoria, posturacues-
tionadora, predi sposi ciénparaenfrentar riesgos, nivel deexi-
gencia, motivaciénparael rendimiento.

5. Conducta de contacto: necesidaddecontacto, aptitudpara
establecer contacto.

6. Predisposiciényaptitudparalacooperacion: percepcionso-
cial, concienciaderesponsabilidadpor si'y por otros, plani-
ficacién conjunta, juego, accion, expresidondeconflictos, dis-
ponibilidad depatronessocial estal escomo escuchar, nego-
Ciar, variary concretar Compromisos.

Desarrollodelacompetenciacognitiva, linguisticaysocial

. Nivel dedesarrollocorporal, habilidad manual, lateralidad.

. Motricidad.

. Percepcion éptica, aclsticay tactil .

. Memoria.

. Atencion, resistencia.

. Manejoconceptual.

. Diferenciaciondepatronescognitivos, resol uciondeproble-
mas, construccion, aptitud|Gdica, creatividad: sensibilidad
anteproblemas, riquezadeidesas, originalidad.

8. Orientacionespacial y temporal.
9. Pensamiento mateméticoelemental .

10. Lengugje: articulacion, vocabul ario, gramética, comprension,

capacidad deexpresion.

11. Comprensiondeinformacionesnoverbal es: mimica, gesti-

culacion, pantomima, dibujo, simbol osgraficos, accion.

12. Capacidad deexpresidonnoverbal : mimica, gesticulacién,

pantomima, pintura, model ado, construccién, misica, ritmo.

~NOoO O~ WNE

SALA DEESTIMULACION
MULTISENSORIAL-SNOEZELEN

Snoezel enesunconceptopor el cual sepretendeofrecer diversos
estimul os-sefial esdef ormacontrol adaenunasituaci Gnterapéutica.

Esteconcepto sedesarroll6enHolanda, conlaintenciénde
proporcionar apersonascontrastornossensorial esy del aprendi-
zajeunaapropiadaoportunidad derel g acion. Suorigensefun-
damentaen brindar laoportunidad deestimul ar, atodos, todo.
Asi, losnifioscon necesi dadesespeci al estambiénsepuedenbe-
neficiar deestetipodeterapia.

Paradesarrollar unaterapi aapropiadabajoestosconceptosse
requiereunasaladeEM S, con ciertascaracteristicasespeciales.
SnoezeleneslasaladeEM Sideal, yaquepermitecontrolar los
estimul osofrecidosen cadamomentoy bajo cadamodalidad
sensorial. Laaplicaciondeprogramasdeintervencionenforma
adecuada, especificay oportuna, permitira, dentrodelasposibi-
lidadesdecadanifio, acompafiarl osen el desarrollo desushabi-
lidadesy capacidades.
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ESTIMULACION MULTISENSORIAL

Resumen. Introduccién. El diagndstico en atencion temprana (AT)
comporta un estudio global, que incluye € desarrollo del nifio, su
historia personal, sufamiliay su entorno. Losobjetivos especificosde
unprogramadeintervenciénen AT podrianresumirseencuatroareas:
la prevencién de deficiencias o dificultades, |a deteccion de problemas
asociados a una deficiencia o carencia sociofamiliar, la estimulacion
del desarrolloy la ayuday asistencia a las familias. La estimulacion
multisensorial (EMS) de un nifio pequefio es fundamental para su
existencia futura. La presentacion de estimul os debe seguir un crono-
grama estricto; tan importante es esta observacion que si e momento
critico deincorporacién de un estimulo ha pasado, no seralo mismo
brindar ese estimulo en otro tiempo. Desarrollo. Teniendo en cuenta
€ desarrollo intelectual infantil precoz y la construccion del conoci-
miento, hemos definido |os objetivos basicos para un programa de
intervencion terapéutico en AT. Para desarrollar una terapia apro-
piada bajo estos conceptos se requiere una sala de EMS (Snoezelen)
con ciertas caracteristicas especiales, que permite controlar los esti-
mul os ofrecidos en cada momento y bajo cada modalidad sensorial.
Conclusién. La aplicacion de programas de intervencién en forma
adecuada, especifica y oportuna, permitird, dentro de las posibilida-
desde cada nifio, acomparfiarlosen e desarrollo de sushabilidadesy
capacidades. [REV NEUROL 2003; 36 (Supl 1): S122-8]

Palabras clave. Atencion temprana. Estimulacion multisensorial.
Programa de intervencion. Snoezelen.
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ESTIMULAGAO MULTISENSORIAL

Resumo. Introdugso. O diagnéstico na intervencéo precoce (1P) conmt
portaumestudoglobal, queinclui: odesenvolvimentodacrianga, asua
histéria pessoal, a sua familia e 0 seu meio. Os objectivos especificos
deumprogramadeintervencdo na |l P poderiamresumir-seemquatro
areas. a prevencao de deficiéncias ou dificuldades, a deteccéo de pro-
blemas associados a uma deficiéncia ou caréncia socio-familiar, a
estimulagéo do desenvolvimento e a ajuda e assisténcia as familias. A
estimulagdo multisensorial (EMS) de uma crianga pequena é funda-
mental para a sua existéncia futura. A apresentagéo de estimulos deve
seguir um cronograma estrito; téo importante € esta observagao, que
seomomento criticodeincorporagdo deumestimul o passou, ndo sera
amesma coisabrindar esseestimul o emoutro tempo. Desenvolvimen-
to. Tendo em conta o desenvolvimento intelectual infantil precoce e a
construgdo do conhecimento, definimos os objectivos basi cos paraum
programa de intervencao terapéutico em IP. Para desenvolver uma
terapia adequada sob estes conceitos, requer-se uma sala de EMS
(Snoezelen) com certas caracteristicas especiais, que permite contro-
lar os estimul os ofer ecidos em cada momento e sob cada modalidade
sensorial. Conclusdo. A aplicacio de programas de intervencio de
forma adequada, especifica e oportuna, permitira, dentro daspossibi-
lidades de cada crianga, acompanha-|os no desenvolvimento das suas
aptiddes e capacidades. [REV NEUROL 2003; 36 (Supl 1): S122-8]
Palavras chave. Estimulagdo multisensorial. Intervencdo precoce.
Programa de intervencéo. Snoezelen.
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