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{TF SUENA?




QUE ES LA INTEGRACION SENSORIAL

o N PROCESD NEUROBIOLOGICO

o TEORIA BASADA EN EL PROCESO NEUROBIOLOGICO, QUE EXPLICA LA RELACION
CUSTENTE ENTRE EL PROCESAMIENTO SENSORIAL ¥ £L COMPORTAMIENTO HUMANOD.
DESCRITA POR LA DRA. AJEAN AYRES




15 COMO PROCESO

NEUROBIOLOGICO




MODULACION SENSORIAL o Puede haber rechaze sensorial, evitacién y/o el nivel de atencién no es adecuado

Umbral de ewvitacidn

* (uando es distuncional los individuos pueden no /\/\/
responder a los estimulos sensoriales, anhelar

Limbral ce onentacion

cantidades excesivas de estimulacin o abrumarse por

o No hay respuesta, el procesamiento es insuficiente v/o la atencian es pobre.

l0s estimulos sensoriales.

o HIPER O HIPO
* |mpacta en el NIVEL DE ALERTA

v




EJEMPLO DEL PROCESO DE INTEGRACION SENSORIAL




105 OCHO SENTIDOS (NO )
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o VESTRULAR

INFORMACION DEL MEDID

INFORMACION DEL PROPIO CUERPO
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SISTEMA TACTIL

o CONTRIBUYE EN LA CREACION DEL ESQUEMA CORPORAL
o DONDE ¥ COMO SE PRODUCE £L ESTIMULO

 [I0, CALOR, DOLOR. PRESION..

o DETECIA GRADO DE PELIGROSIDAD

o PROPIOCEPTIVO-+VISUAL ES UN COMPONENTE FUERIE DE
PLANEAMIENTO MOTOR (PRAIS)




rd

PROPIOCEPCION

» PERCEPCION DE MOVIMIENTOS DE LAS
ARTICULACIONES ¥ DEL CONJUNTO DEL CUERPD

o POSICION DEL CUERPO ¥ PARTES DEL CUERPO

o VELOCIDAD, DIRECCION ¥ SENTIDO DEL MOVIMIENTO
o CRADUACION DE LA FUERZA

o HISTEMA REGULADOR




CONCEPTOS BASICOS: PRAXIS

IDEACION
PROCESOS COGNITIVOS QUE PERMITEN L
COMPORTAMIENTO ADAPTATIVO PLANEACION
o DEACION: QUE HACER
o PLANIFICACION MOTORA: COMO HACERLO EJECUCION

o CJECUCION



JDIEMA VESTIBULAR

o [ONO POSTURAL ¥ EQUILIBRIO

o - CSTABILIZACION DE LOS 0J0S DURANTE L0S
MOVIMIENTOS De LA CABEZA

o DETECCION DEL MOVIMIENTO

o COORDINACION DE MOVIMIENTOS
o REACCIONES POSIURALES

o t5IADO DE ALERTA




OIS EMA INTEROCEPTIVO

. 5 .
o HAMRE
o SHORA o
. DR i
« TEMPERATURA CORPORAL e

o FRECUENCIA CARDIACA/ RESPIRATORIA
« GANAS DE IR AL BANO
o SIADOS EMOCIONALES

1fi |:-:|| AT
il vy cosguillos.



HABILIDADES
ALIDITIVAS

W LENGUAJE Cop,
i":-ﬂi'& COORDINACKN ﬂﬂﬂ"* s
p..ﬂﬁﬂhﬂ OCULOMANUAL  MOTRICIDAD GRUESA ATENCION "'E-I'l.’rﬂ
ESQUEMA PLANEAMIENTO
CORPORAL MOTOR
SEGURIDAD . COMNCIENCIA DE LOS
POSTURAL DOS LADOS DEL
CUERPD
LR
OLFATO VISION 0IDO GUSTO
TACTO PROPIOCEPTIVO VESTIBULAR
|




ooooooooooooooooooooooooooooooooooo

SORUAS MEETR TONIO) (oo srsimsessssesionmosiomoisonssimesontosbeusmasmisstososs ssssnsnisss
Sentido vestibular ........cceeferennnssnnniennnsessssssssses
(gravedad y movimiento)
Movimiento e los ojos
Postura
[~ Equilibrio
Tono muscular
Sentido propioceptivo.........J.... Seguridad gravitatoria
(musculosy articulaciones)
Chupar
Sentido tactil (tacto) ....wwr. fr COMEL L oorrvereensnns ,
Vinculo madre-hijo

Habla...........
" Lenguaje
Percepdon corporal
Coordinaciénlados Coordinacion
del cuerpo 0jo-mano
Planificacion motriz
B it AR OGO
Nivel de actividad —
Capacidad i Percepdon
apacidad atencional
Estabilidad emodonal ;
Accion
intencionada

ooooooooooooooooooooooo

Capacidad de
concentradon

Capacidad de
organizacion
pa——
Autocontrol

= Confianza enuno
mismo

Capacidad parael
aprendizaje acadamico

Capacidad de
pensamientosy
razonamiento
abstractos

Especializacion de cada
lado del cuerpoyel
cerebro




JCUANDO HAY UN DESORDEN DEL PROCESAMIENTO
SENSORIAL?
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PAIRONES DE DISFUNCION

. /7 HIPER-RESPUESTA
MODULACIO l\livel de aler@_

HIPO-RESPUESTA

EGISTRO/ ,
@ISCRIMINACIO y 7 Percepcion
Yy control motor

/




PATRONES DE DISFUNCION DE INTEGRACION SENSORIAL

— hiper-responsivo—defensividad tactil

tactil™
@OD”“‘CI@< propioceptiva”™P®
oZaversién del movimiento

(mpactando l nivel de alerta) vestlbular hiper-responsiv

hlporesponswo

vestibular i
REGIST RO pl’OpIOce pCl 0 ﬁigggc\ilgrs\’tg:g?ar ral
Y DISCRIMINACTON tactn somatodispraxia

(percepcion y control motor)

visuodispraxia

vusual o



DEFENSIVIDAD TACTIL

* No le qusta estar descalzo o quitarse los zapatos

* o le qusta comer con les manos alimentos que

ensucien

* de aleja del tacto ligero
* Mo le qusta que le cepillen el pelo ni los dientes ni

e Prefiere tocar a ser tocado que le laven s cars

Lo | |
be irrta cuando es tocado por personas * Lyita meter sus manos en pintura de dedos, areng,

* Je resiste a usar ropa nueva arcilla..

o ¢ irritan [as etiquetas en la rop: e [iene dificultad para hacer la transicion a comidas de

o Prefiere soporte de peso en la punta de los dedos de lamallo M

* [iene tendencia a caminar en las puntas de los pies



INSEGURIDAD GRAVITACIONAL

* e molesta cuando se mueve en el espacio

[iene miedo del movimiento, subir bajar escaleras, subir o deslizarse por equipos infantiles

Fuita tener los pies fuera del suelo o las actividades de equilibrio o caminar sobre los
ordes de la acera

No le qusta los movimientos repentinos

No le qusta ser movido hacia atras en el espacio, incluso cuando se proporciona apoyo en la

cabeza y en el tronco

Se mueve cuidadosamente

Fita saltar desde un escaldn u otras superficies

Parece temeroso cuando se le levanta en el espacio



AVERSION DEL MOVIMIENTO

* S molesta cuando es movido en el espacio

* Lo da nauseas o vomitos después de experiencias de movimiento
COMO Viajar en coche.

* Lxperimenta vértigo o mareos prolongados después del

movimiento

nck photo 7




HIPO-RESPONSIVIDAD
VESTIBULAR

* Baja alerta con nivel de actividad aumentado o

descendido

* Pobre control postura
* No siempre reconace arriba y abajo con los ojos cerrados

* Dificultades de orientacion espacial-escritura

e Pobre atencion



DISCRIMINACION TACTIL INADECUADA

* Demuestra una necesidad excesiva de tocar objetos v el entorno a través del tacto g ‘T'

* e mete objetos en la boca cuando ya no es apropiado para su edad
° Je niega a usar zapatos y calcetines

* liene dificultad con las tareas motoras finas que involucran habilidades de

manipulacion intrinseca
e liene dificultades motoras orales --

e Ye ensucia al comer



REOSPUESTAS POSTURALES
VESTIBULAREY [NADECUADAS

o Pobres reacciones de enderezamiento de la cabeza y cuerpo
* Bajo tono extensor

* Pobre co-cotraccion o coactivacion del tronco

e Pobre flexion lateral y rotacion del tronco

e Pobres reacciones posturales de balanceo e inclinacion

e Pobres reacciones de enderezamiento y equilibro

* Pobre estabilidad del hombro

e Pobre estabilizacion de cabezacuello/ojos/tronco




RESPUESTAS VESTIBULARES OCULARE INNADECUADAS

e Pabre mavimientos oculares conscientes e inconscientes

* Pobre estabilizacion de ojos y del campo visual durante movimientos de la
(abeza | - | L

e Pobre procesamiento del movimiento visua \
A 1

B e




INTEGRACION BILATERAL o
VESTIBULAR INADECTADA

* Uso similar de las dos manos con pobre habilidad en cada una o inadecuada funcion T
de una mano respecto a la otra

* Pobre uso de las dos manos de forma cooperativa
* Pobres movimientos simétricos ritmicos de brazos, manos y pies ’
* Pobre coordinacion bilateral asimétrica de los movimientos de los miembros . e

* Pobre habilidad para coordinar secuencias ritmicas de movimientos




SUMAIODISPRAXIA

e Pobre planteamiento qrueso, motor fino y oral
e Pobre imitacion de los movimientos

* Pobres habilidades propioceptivas

e Pabre discriminacion tactil



VISUODISPRAXIA

* Puede coexistr con la somatodispraxic

o Hay difcultad en la percepcion viso-motriz para ejecutar
[areas

e No pueden copiar lo que ven - pero pueden leer

e lienen difcultades con la escriturs, es pobre, pero no
tenen problemas de motricidad na

e Difcultad de construir un modelo que tenen que copiar
de ofro



INTERVENCION DESDE EL ABORDAJE DE LA

INTEGRACION SENSORIAL

CPERIENCIA SENSORIAL +

NIVEL MAS ALTO DE

__NEL CONTEXTO il

Qf

oPUEoTA ADAPTATIVA
bl



INTERVENCION DESDE EL ABORDAJE DE LA

INTEGRACION SENSORIAL

* Un terapeuta ocupacional especializado en Integracion vensorial podrd valorar si su hijo presenta

un trastorno del procesamiento sensorial y como intervenir para favorecer el desempefio

ocupacional de éste
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