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Resum

Aquest article és una introducci6 a la Teoria de la Integracié Sensorial, que
va ser desenvolupada I’any 1973 per la terapeuta ocupacional i doctora en
neurociencies Jean Ayres.

L’objectiu inicial és analitzar la disfuncié del processament sensorial, per
determinar com afecta la qualitat de vida dels infants que la presenten, i com
afecten les dinamiques familiars i escolars. Poder diferenciar les alteracions
conductuals de les alteracions sensorials esdevé clau a I’hora de determinar la
millor intervencié terapeutica a aplicar durant la primera infancia. Per aquest
motiu aquest article aporta informacié basica per als professionals que treba-
llen en ’ambit de I'estimulacié precog, per tal que puguin col-laborar en el
correcte diagnostic.

Finalment I’article desenvolupa una introduccié a com els terapeutes
ocupacionals apliquen la terapia d’integracié sensorial per tractar aquest di-
agnostic, i com n’és d’important aquesta intervencio, per tal de millorar el

desenvolupament global d’aquests infants.

Paraules clau:

Integraci6 sensorial, disfuncié processament sensorial, hipersensibilitat, regis-

tre, autisme, coordinacié, praxis, desenvolupament, terapia ocupacional.

Abstract

This article is an introduction to the sensory integration theory that was devel-
oped in 1973 by the occupational therapist and doctor in neuroscience Jean
Ayres.

The initial objective is to analyze the sensory processing disorder, in order
to determine how it affects the quality of life, family dynamics and school set-
ting. To differentiate the behavioral of sensory disorder is key to determining
the best therapy applied during early childhood. Therefore this article pro-
vides basic information for professionals working in the field of early stimula-
tion, so that they can assist in the correct diagnosis.

Finally, the article develops an introduction to how occupational thera-
pists apply sensory integration therapy to treat this diagnosis, and how impor-

tant this intervention is to improve the overall development of these children.
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Sensory integration, sensory processing disorder, hypersensitivity, registration,

autism, coordination, praxis, development, occupational therapy.
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Introduccio

La disfunci6 en el processament sensorial és una alteracié neurologica que
afecta la qualitat de vida dels infants que la presenten, i altera les dinamiques
familiars i escolars (Kranowitz, 2006). Obtenir el correcte diagnostic és un
component essencial per a la tranquil-litat de la familia i pel benestar de I'in-
fant, perque permet aplicar la terapia adequada, i fer les modificacions ambi-
entals necessaries per millorar la vida diaria dels infants i les families.

Per iniciar aquest article és important que ens familiaritzem en algunes
frases que sovint escoltem dir a les families dels infants que presenten disfun-
cions en el processament sensorial.

A continuacié donarem veu a les paraules d’algunes families:

¢ El meu fill no suporta les etiquetes de la roba, ni determinades tex-
tures. Odia que li fem pessigolles. No tolera els petons. Es posa molt

nerviés quan li tallem les ungles o els cabells.

¢ El meu fill és moltirritable, plora de seguida, tot li molesta. Només esta

tranquil quan li donem moviment molt intens i fort!

¢ La meva filla té panic al moviment. Li fan por les alcades, la velocitat,

els llocs oberts a ’aire lliure o els parcs d’atraccions.

¢ El meu fill és molt inquiet i mogut. Sovint no pot parar quiet, pero hi
ha moments que és capa¢ d’estar dues hores mirant la tele o mirant

un conte.

* La meva filla té panic als sons forts com els petards, la musica o les mo-
tos. Si anem a un lloc on hi ha molts sorolls li costa molt estar atenta i

es neguiteja facilment.

¢ Elmeu fill no sap com tocar. Sempre que ens abraca ens fa mal perque
utilitza molta forca. Trenca les joguines, els animals i els nens fugen
d’ell perque no controla la forca que fa. Es com si no diferenciés les

coses dures de les toves.

¢ Sovint la meva filla em diu que les llums brillants li fan mal als ulls.

¢ Lameva filla té moltes dificultats per vestir-se sola. Li costa saber per on
ha de comencar, es posa sempre les sabates del revés, li costa planificar

els moviments, ordenar els espais o seguir passos i indicacions.

e Al meu fill i costa anar en bicicleta de dues rodes, i li costa molt na-
dar per sobre de I'aigua (sap bussejar molt bé, pero no sap moure els
bracos per fer crol). També li costa aprendre passos de ball o seguir el

ritme.

¢ La meva filla té dificultats per controlar les seves mans. Totes les tas-
ques de motricitat fina li costen: escriure, utilitzar forquilla i ganivet,

cordar sabates o retallar amb tisores. Li falta forca a les mans.

¢ El meu fill cau molt sovint, xoca amb els objectes i les persones que hi
ha al seu voltant. Fins i tot a vegades pensem que no nota el dolor, i

moltes vegades gaudeix de la sensaci6 de tirar-se a terra i donar-se cops.

¢ La meva filla és molt mala menjadora. Els aliments que mengen els
seus companys a ella li fan fastic i li produeixen arcades. Ni tan sols és

capag de tocar el menjar amb les mans.

¢ El meu fill sempre ho esta olorant i tocant tot. Li costa diferenciar on
pot posar les mans i on no, ili costa saber quan resulta molesta aquesta

necessitat per olorar-ho tot.

Quan una familia comenta alguna d’aquestes caracteristiques i expressa
que aquestes situacions interfereixen en la vida diaria de I'infant i en la dina-
mica familiar i escolar, podem plantejar-nos la segient pregunta:

“Podria tractarse d’una disfunci6 en el processament sensorial?”

Es important determinar si I’alteracié que I'infant presenta té un origen neu-
rologic i sensorial o si es tracta d’un desordre de la conducta (Bundy, 1991).
En funcié de quin sigui I’origen, ’abordatge terapeéutic sera un o altre, i d’ai-

x0 dependra I’exit de la intervenci6 terapeutica.
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Contextualitzacio: Com afecta la disfuncié d’integracio
sensorial en la vida familiar?

La disfuncié en el processament sensorial pot tenir un gran impacte en la vida
familiar.

Posem per exemple I’hora de dinar, que pot ser molt estressant quan
I'infant no pot seure tranquil-lament durant I’apat, no sap utilitzar els coberts
o no tolera les textures o olors d’alguns aliments. Aixi doncs, el simple fet de
I’hora del dinar es converteix en un gran punt de tensié (sobretot si afegim el
sortir a menjar fora de casa).

O pensem en ’estona del bany, que pot ser molt desorganitzant per a
I’infant que no tolera aspectes com el canvi de temperatura, les olors, el ren-
tat dels cabells, que se li esquitxi una mica d’aigua, o tenir el cap inclinat cap
enrere. Sovint els pares es troben amb la necessitat d’estructurar el temps del
bany d’'una manera molt especifica i peculiar, perque el seu fill pugui tole-
rar-ho minimament.

En la tasca del vestir, I'infant pot presentar moltes dificultats i pot
suposar un veritable estres de bon mati, ja sigui perque ho fa amb gran lenti-
tud, perque no tolera les textures de la roba, o perque no és capa¢ de mante-
nir la concentracié en el que esta fent.

Els infants amb trastorns d’integraci6 sensorial sovint necessiten controlar
tot el que esta succeint, i poden arribar a ser molt exigents (tenint en compte
que perceben la majoria dels entorns com aterradors, és facil comprendre
aquesta necessitat de control). D’altra banda hi ha infants que no responen
als estimuls ni a les indicacions que reben del seu entorn, per una manca de
registre, i no aprenen de les experiéncies que viuen (els pares acaben total-
ment esgotats per haver de repetir i repetir les mateixes indicacions constant-
ment, per 'excés de moviment i la manca de consciéncia del perill).

Els infants amb trastorns d’integracié sensorial tenen dificultats per inter-
pretar molts dels estimuls sensorials que reben, sobretot si es tracta de noves
informacions (Kranowitz, 2001); per aixo prefereixen ambients molt predic-

tibles i que siguin iguals dia rere dia. Per tant, el que succeeix en una trobada

familiar, és que enlloc de gaudir-a, els infants amb alteracions en el processa-
ment sensorial es desorganitzen facilment per la gran quantitat de soroll, de
moviment, de gent i perqué en general regna el caos i la falta de predicibilitat.

Les transicions d’una activitat a una altra també suposen un problema.
Alguns infants estaran organitzats si els seus pares s’estructuren molt bé el dia,
perque el seu fill sapiga que esperar a cada moment, donantli temps suficient
per completar amb éxit totes les tasques. Quan de sobte apareixen canvis en
I’entorn i I'infant no ha tingut temps per adaptar-se a aquest canvi o transicio,
I'infant es neguiteja, es pot tornar irritable i molest, presentar reaccions explo-
sives o gran ansietat i nerviosisme.

Aixi doncs, moltes activitats que son divertides per a la majoria de fami-
lies, com anar a un parc d’atraccions, a una festa o sortir a dinar fora, poden
suposar un gran trasbals per a la familia i 'infant amb dificultats d’integracio
sensorial (Kranowitz, 2001).

Per finalitzar aquesta contextualitzaci6 ens referirem al fet que aquestes
alteracions en el processament sensorial també interfereixen directament en
les relacions que s’estableixen dins de la familia, degut a les alteracions en tots
els sistemes sensorials. Si revisem alguns sistemes sensorials: en el tacte (tant
per si li resulta molt molest, com per si no controla la forca), en el sistema
auditiu (tant per si li molesta la tele o els sons ambientals, com per si esta cons-
tantment fent sorolls) o en el sistema vestibular (tant si esta constantment en
moviment, com si té panic a moure’s i no vol sortir mai de casa).

Entendre la integracié sensorial i comprendre els comportaments que
cada infant utilitza autoregulant-se és essencial per abordar les necessitats es-
pecifiques de cada infant, i per donar suport a les families, que viuen un estres
diari i fan un gran esfor¢ per ajudar als seus fills.

Es important parlar del fet que sovint es pot confondre una alteracié del
comportament amb una disfuncié del processament sensorial. Per aixo es fa
imprescindible una valoraci6 del context familiar, conjuntament amb una va-
loracié6 del processament sensorial, de la maduresa motriu i de totes les arees

ocupacionals de I'infant.
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La Integracio Sensorial

Quan la Dra. Jean Ayres va presentar per primera vegada la teoria de la inte-
graci6 sensorial I'any 1973, es va basar en tot moment en la literatura de la
neurocieéncia. La plasticitat cerebral era llavors i és avui en dia, considerada
com el nucli d’aquesta teoria. La integraci6 sensorial és el procés neurologic
que organitza les sensacions del propi cos i de I’entorn, i aixo permet utilitzar
aquesta informacié de manera eficac en el medi ambient (Ayres, 1972).

El concepte basic del qual parla la integracié sensorial és el fet que a
través dels estimuls sensorials que els infants reben jugant, explorant i expe-
rimentant, les neurones es connecten entre elles (Lindsey, 2009). Com més
organitzada es troba la informacié a nivell neurologic, més adaptades sén les
respostes de I'infant. Aquest processament dels estimuls sensorials es déna a
nivell neurologic, i consisteix en registrar la informacio, interpretar-la i orga-
nitzar-la per generar respostes adaptades a cada situacio.

Quan sabem processar correctament la informacié6 sensorial, podem es-
tar atents, aprendre, coordinar el cos, gaudir de les experiéncies, interaccio-
nar amb I’entorn i les persones.

La teoria de la Integraci6é Sensorial no només considera important pro-
cessar la informacié que rebem dels 5 sentits (tacte, gust, vista, olfacte i oida),
sin6é que considera primordial el correcte processament dels estimuls que re-
bem de tres sistemes sensorials que sén: el moviment (sistema vestibular), el
propi cos (musculs i articulacions: sistema propioceptiu), i el tacte profund
(relacionat amb els vincles que establim entre nosaltres).

Generalment, els infants juguen, exploren, experimenten, i el seu cervell
va madurant i aprenent a processar i donar significat a totes les experiéncies,

de manera que hi ha un aprenentatge eficient. Aixo és la integracié sensorial.
La disfuncio del processament sensorial

No sempre és una tasca facil processar la informacié sensorial. Quan el nostre

sistema nerviés central no és capa¢ d’organitzar, interpretar, ni integrar la

informaci6é d’algun dels sistemes sensorials, parlem de disfuncié en el proces-
sament sensorial.

Podem dividir el desordre en dos grans grups:

¢ Alteraci6 en la modulaci6 sensorial: L'infant pot presentar una altera-
ci6 quantitativa de les seves respostes, perque no és capac de modular
la intensitat amb la qual rep la informaci6 sensorial. Podem observar
una hipersensibilitat a determinats estimuls (percep alguns estimuls
amb major intensitat que els altres), o podem observar una hiposensi-
bilitat a determinada informacié6 sensorial (no registra o percep amb
baixa intensitat alguns estimuls). En alguns casos fins i tot, podem tro-
bar infants que presenten una combinacié d’hipersensibilitat a alguns
estimuls i hiposensibilitat a d’altres. Els dos extrems serien la manca de
registre de la informaci6 sensorial (no notar el dolor, no ser conscient
del perill, no registrar el moviment), o la irritabilitat extrema (registra
tots els estimuls amb tanta intensitat que les respostes de I'infant sén

explosives i desorganitzades perqué se sent agredit constantment).

¢ Alteraci6 en la discriminacié sensorial: L’infant pot tenir dificultats per
comprendre les caracteristiques especifiques de la informacié sensori-
al que rep, i per tant no apreén de moltes de les experiéncies que viu.
Per exemple: diferenciar cares, diferenciar sons, diferenciar colors,
determinar quanta forca ha de fer en les seves accions, comprendre
la direccionalitat del moviment, saber si un so ve de la dreta o de I'es-

querra, etc.

També podem fer una classificacié en funcié del tipus de respostes que déna

I'infant:
¢ Alteraci6 en el nivell d’alerta: Sovint els infants que presenten una al-

teraci6 sensorial poden tenir un nivell d’alerta alterat en dos extrems:

¢ Estat d’hiperalerta: estan pendents de tota la informacié sensorial
del seu voltant, sent molt dificil I’habituacio i la inhibici6. S6n in-
fants que estan pendents de tot, que es dispersen molt facilment, i

que estan en permanent situacié de defensa (Heller 2003).
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¢ Estat d’hipoalerta: tenen un llindar d’activacié molt alt, fet que com-
porta lentitud i necessitat de que els estimuls siguin molt intensos
per tal de poder generar una resposta. A vegades pot generar també

una manca de consciencia del perill, desorientaci6 i desconnexio.

¢ Alteraci6 en el nivell d’activitat: podem trobar dos extrems d’afectacio,

en funcié de com sigui processada la informacié6 sensorial:

¢ Cerca sensorial: I'infant esta permanentment buscant estimuls, ja si-
gui per compensar la hipersensibilitat tactil, per mantenir-se alerta o
per incapacitat de mantenir una bona postura corporal o per manca

de registre de les sensacions de moviment.

¢ Baix nivell d’activitat: 'infant no busca moviment per ell mateix, ja
sigui per les dificultats motrius, per la por al moviment, o pel baix

nivell d’alerta que comporta sovint lentitud i inactivitat.

¢ Alteraci6 en la coordinacié motriu: existeix una alteracié en el proces-
sament dels estimuls vestibulars i propioceptius, que genera descontrol
postural, dificultats en les habilitats de coordinacié6 motriu bilateral,
sovint alteraci6 en I’equilibri i en el to muscular. Les tasques que com-
porten seguir ritmes, anticipar, jocs amb pilota o tasques de motricitat

fina poden ser molt dificils de realitzar.

¢ Alteracié en ’aprenentatge motriu: existeix una alteracié en el pro-
cessament dels estimuls vestibulars, propioceptius i tactils. Els infants
presenten dificultats en la planificacié motriu i en I'aprenentatge de
noves habilitats. Sobretot en ’execuci6 de tasques que requereixen

autonomia.

Tant si seguim una classificacié6 com una altra, de tot aixo se’n deriva una
afectaci6 en el desenvolupament de I'infant, que interfereix una correcta exe-
cuci6 en el dia a dia. La dinamica familiar es veu alterada, aixi com 1’execu-
ci6 del rol escolar de I'infant. Per aixo narrarem a continuacié un exemple
d’aquesta afectaci6 en la vida real d’una familia.

Visualitzem una familia que esta ajudant a vestir al seu fill petit de 3 anys

mentre crida: - Aixo no! Té punxes! Aquesta roba em pica! No! No! No!

Pocs minuts després seu a la cadira de la cuina i li ofereixen un bol de llet
amb cereals, davant del qual crida de nou: -Aixo no! Em fa fastic! Aixo no ho
puc menjar!

A continuacié quan intenten sortir per la porta de casa el nen de nou
torna a iniciar un episodi de crits i plors mentre s’assenyala els peus amb les
sabates posades tot dient:

-Em fan mal! Em fan mal!

Finalment I'infant s’asseu a la cadireta del cotxe, esgotat de tant plorar, i
agitant els bracos i les cames plora de nou i crida en veu alta: -No vull anar a
I’escola! No vull anar a I’escola!

I per acabar d’arrodonir el mati, quan el pare I’acomiada a la porta de
I’escola amb un peto, el seu fill crida ben fort mentre s’eixuga la galta: - Esta
mullat! No m’agrada!

Aquesta és una historia real que algunes families experimenten quan els
seus fills presenten hipersensibilitat al tacte. Es tracta d’una alteracié neuro-
logica en la qual els receptors sensorials de la pell hiper-reaccionen a les sen-
sacions tactils tipiques que es troben al llarg del dia, i per tant experiéncies
tipiques (com el tacte de la roba sobre la pell, seure al costat d’una altra per-
sona, o la sensaci6 de I’aigua en la pell) poden arribar a ser percebudes com
una agressio.

La nostra pell ens déna informaci6 sobre el dolor, la temperaturai les tex-
tures, i per tant ens ajuda a entendre les coses del nostre entorn. Els nadons
utilitzen el sentit del tacte per comprendre el moén que els envolta i descobrir
el seu propi lloc fisic al moén.

Es la nostra pell i el nostre sentit del tacte que ens ajuda a formar una
comprensi6 de nosaltres mateixos com una cosa separada de la resta del mén
1 ens ajuda a formar el primer autoconcepte. Per als nens amb hipersensibi-
litat tactil, gran part del que senten cada dia, els fa sentir malament. Aixi la
seva comprensié del mén es converteix en un fet hostil i desagradable. Ells
aprenen rapidament com evitar de ser tocats, evitar activitats que impliquin
rebre sensacions tactils com embrutar-se les mans, jugar a la sorra, o fer ma-
nualitats com pintar amb els dits i fer fang. Als infants amb que presenten

aqueta alteracio tactil no els agrada que els toquin, poden sentir ansietat quan
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estan envoltats de persones, i poden evitar interaccionar amb els altres. Fins i
tot poden tenir dificultats per tolerar la roba, alguns aliments, o per realitzar

tasques d’higiene.

La hipersensibilitat tactil és una alteracié del processament sensorial total-
ment tractable mitjancant la terapia d’integracié sensorial. A més a més, hi ha
activitats i estratégies que cada familia pot utilitzar a casa per ajudar a reduir
la hipersensibilitat de I'infant.

La hipersensibilitat pot afectar qualsevol sistema sensorial. Aixi doncs po-
driem trobar infants que tenen una historia similar a la qual hem narrat, pero
que presenten una alteracié6 només en el sistema auditiu. O d’altres infants
poden presentar una alteracié només del sistema vestibular (hipersensibilitat
a totes les sensacions relacionades amb el moviment). A vegades fins i tot po-
dem trobar infants que presenten alteracions en més d’un sistema sensorial o
en tots ells.

Com a apunt final és important recordar que si obliguem a que un in-
fant hipersensible “experimenti” amb aquell estimul concret, aix60 augmen-
tara I’ansietat i la hipersensibilitat que senti. Si els pares sospiten que el seu
fill té alguna hipersensibilitat, han de demanar una avaluacié que sigui feta
per un terapeuta ocupacional. Amb la terapia els infants podran disminuir la
seva hipersensibilitat i aprendre a generar respostes més organitzades. Sovint,
proporcionar una pressié profunda (penseu en activitats com fer abracades
grans de gegants, xocar contra coixins, tirarse a terra, estrényer fort, i posar-se
sota un munt de mantes pesades) podeu reduir significativament les respostes

d’hipersensibilitat.

Grups poblacionals amb afectacié en el processament
sensorial

Qualsevol infant pot presentar una disfuncié en el processament sensorial. Tot
1 aquesta premissa, cal que considerem que hi ha una serie de factors que aug-
menten les probabilitats de que aparegui aquesta alteracio (institucionalitzacié

en un orfenat, naixement prematur, diagnostic d’autisme, etc.) (Viader, 2006).

Analitzem a continuacié els tres grups poblacionals que presenten aquesta

disfuncio:

¢ Hi ha molts infants que viuen en un entorn familiar adequat, amb bo-
nes experiencies sensorials i motrius, i tot aixi presenten dificultats en
el processament sensorial. Sovint observem que algun dels progenitors
presenta també una alteracié similar, tot i aixi, en alguns casos és I'in-
fant I'inic membre de la familia que presenta aquesta disfuncio, sense

que hi hagi cap causa genética ni ambiental.

¢ En d’altres ocasions I’entorn pot ser el principal responsable de I’apa-
rici6 d’aquesta disfunci6, com és el cas dels infants que han viscut una
privaci6 sensorial severa. Esa dir, infants que han viscut en un orfenat,
infants que han patit una llarga hospitalitzaci6, o infants que han nas-
cut de forma prematura (el seu sistema nervios central és sotmeés a un
bombardeig d’estimuls pel qual no esta preparat degut a la immadure-

sa que presenta).

¢ ] en d’altres ocasions la principal causa és el fet que I'infant presenta
una alteracié congénita, que comporta una alteracié del processament
sensorial, associada al seu diagnostic. Ens referim als infants que pre-
senten alteracions del desenvolupament (trastorn de I’espectre autista
TEA, TGD, sd. d’Asperger), infants que presenten alteracions neuro-
logiques (paralisi cerebral, traumatisme craneo-encefalic), i als infants
que presenten alteracions genetiques (Sd. X-fragil, Sd. Williams, Sd.
Down, Sd. Rett, entre d’altres).

La terapia ocupacional: aplicant la terapia d’integracio
sensorial

Les families dels infants que presenten aquesta disfuncid, sovint naveguen de
terapeuta en terapeuta, perque no troben resposta a la problematica dels seus
fills, i no entenen que els esta passant. Busquen una explicaci6 a les dificultats

que observen en els seus fills, perquée no acaben d’encaixar en cap diagnostic
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especific. Una vegada reben el diagnostic de disfuncié en el processament
sensorial, es posa en marxa un engranatge que allibera molta tensi6 i permet
millorar rapidament la dinamica familiar, escolar, i aporta un gran benestar

al propi infant.

El principal objectiu dels terapeutes ocupacionals que treballen amb infants
que presenten desordres del processament sensorial, és millorar la seva quali-

tat de vida, actuant des de dues vessants:

* Promoure el desenvolupament i la participacié dels infants i les seves
families, en les rutines quotidianes. Aquestes rutines inclouen el joc, el
descans i el son, activitats de la vida diaria (com la higiene, el vestit o
I’alimentacio), I’educacié i la participaci6 social. Tota intervenci6 des
de la terapia ocupacional té com a principal objectiu que I'infant pu-
gui participar de la forma més activa possible en aquestes activitats, ja
sigui potenciant la maduresa motriu, fent adaptacions, assessorant aju-

des técniques o estimulant les habilitats necessaries per a I’autonomia.

¢ Aplicar la terapia d’integraci6é sensorial per als infants i les seves fa-
milies en una varietat d’entorns incloent hospitals, centres d’atencio

precog, cliniques privades, escoles i domicilis.

Per facilitar la comprensié de la terapia d’integracié sensorial, a continuacié

s’exposen alguns dels principis basics d’aquesta intervencio terapéutica:

‘exp lguns dels p pisb d’aquesta int terapeut
¢ Durant la sessi6 hi ha sempre una participacié activa per part del nen.
¢ L’infant guia la sessio i el terapeuta ocupacional la dirigeix.

* Es tracta d’un tractament individualitzat (quan es vol realitzar dins

d’un grup cal una formacié especifica per poder-ho fer).

¢ (ada activitat que es realitza té un proposit molt especific, que té en

compte la seqiiencia madurativa de desenvolupament neurologic.

¢ El terapeuta ocupacional busca en tot moment que 'infant generi res-

postes adaptades per ell mateix.

¢ L’input sensorial que es proporciona, varia en funcié de la resposta
que va generant I'infant al llarg de la sessi6é. Mai no es tracta d’un input

passiu.

¢ Totes les activitats que es realitzen sén riques en input propioceptiu,

vestibular i tactil.

* Les activitats tenen sempre el desafiament just (per tal que l'infant

pugui generar una resposta adaptada).

* A través de I'organitzaci6 del processament sensorial aconseguim mi-
llorar les respostes de 'infant, facilitant ’aprenentatge. Durant la ses-
si6 d’integracié sensorial no hi ha un ensenyament explicit d’habilitats
especifiques, sin6é que aquestes es treballen de forma paral-lela fora
de la sessid, o en el millor dels casos apareixen per si soles gracies a la

generalitzacié d’aprenentatges.

® Sempre ha de ser aplicada per un terapeuta ocupacional amb la for-

maci6 complerta (tant teorica com practica) en integracié sensorial.

Sovint el terapeuta ocupacional assisteix a ’escola per tal d’assessorar
I’equip docent, per aplicar les modificacions ambientals adequades per millo-
rar el rendiment i la qualitat de vida de I'infant dins de I’entorn escolar. Una
eina utilitzada sovint és el Quiestionari breu de deteccio de disfuncié en el processa-

ment sensorial a lescola (3 a 7 anys).

Aquest questionari és un bon punt de partida per identificar si 'infant pre-
senta dificultats d’Integracié Sensorial. Si es sospita una possible disfuncio
del processament sensorial, és important consultar amb el terapeuta ocupa-
cional especialitzat en Integracié Sensorial, per tal que aquest professional
pugui realitzar una valoracié estandarditzada i adequada a cada infant. El
present questionari ha estat dissenyat pel Centre d’Estimulacié Infantil de
Barcelona (CEIB).

Comparant I'infant amb els seus companys de ’aula el mestre marca si
I’alumne té un desenvolupament adequat en alguns dels seglients aspectes
(de 3 a 7 anys):
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1. Habilitat per tolerar el tacte suau, inesperat, superficial (que algu el

toqui sense voler, rebre una caricia, un peto, que li toquin els cabells).

2. Participaci6 en les activitats manuals que requereixen embrutar-se (ju-

gar amb pintura, amb fang, amb sorra, plastilina, etc.).

3. Habilitat per seure a la cadira correctament, sense caure endavant ni

recolzar el cos sobre la taula.

4. Habilitat per gaudir i participar de les experieéncies de moviment com
gronxar-se, saltar, trepar, correr, girar, etc.
¢ Evita aquestes experiéncies de moviment?
¢ Busca moltissim el moviment, no es mareja ni es cansa?

5. Té les habilitats necessaries per vestir-se i desvestir-se.

6. Té habilitat per moure el cos de forma coordinada i fluida (seguir el

ritme, jugar amb la pilota, pujar i baixar escales, moure’s pel pati, etc.).

7. Sap utilitzar ambdues mans juntes quan és necessari (per agafar una
pilota, per aguantar el got mentre es posa aigua, per retallar, per men-

Jar, etc.).

8. Té I’habilitat correcta per treballar amb un llapis, retoladors, tisores,

etc.
9. Manté una bona atencié en aquelles coses que li interessen.
10. Pot estar calmat durant les activitats a I’aula, sense posar-se nervios.

11. Menja de forma correcta, mastegant i empassant amb normalitat, sen-

se presentar dificultats amb les textures ni embrutar-se massa.

12. Utilitza moviments associats amb parts del cos que no estan directa-
ment involucrades en I'activitat (treu la llengua, moviments de la ma

no dominant, etc.).

13. Es molt sensible als sorolls (sovint es posa les mans a les orelles per

tapar-se-les, davant de sorolls que no molesten als altres nens).

14. Presenta estrés a nivell visual (es distreu facilment quan dibuixa o

quan fa puzles, té un baix contacte visual, li molesta molt la llum).

15. Té problemes en relacié a I’audici6 i al llenguatge (dificultats per se-
guir instruccions, respostes verbals molt limitades, li costa nombrar els

objectes o les persones, té molt pocs recursos verbals).

16. Li va costar aprendre conceptes com els dies de la setmana, les hores
del rellotge, els mesos de 'any, els noms dels companys de classe, la
lletra d’una cancd, diferenciar dreta i esquerra, nous idiomes (angles,

catala, castella...).

Aquest quiestionari ens ajuda a determinar si un infant pot presentar signes
d’una disfunci6 en el processament sensorial, i per tant pot necessitar rebre
terapia d’integracié sensorial per part d’un terapeuta ocupacional.

En cas que requereixi d’aquesta intervencio, la terapia ocupacional po-
tenciara la capacitat de I'infant per participar en les activitats de la vida diaria
i promoure I’éxit en les seves principals ocupacions (Case-Smith, 1992). A
través de la comprensié de I'impacte que té el desordre del processament
sensorial en el desenvolupament general del nen, el terapeuta ocupacional
dissenya intervencions terapeutiques que promoguin el desenvolupament sa-
ludable i que permetin aprendre les habilitats necessaries per millorar I’auto-
nomia. D’altra banda, també facilita la modificacié6 ambiental quan és neces-
sari, i déna suport a I'infant i a la familia per afavorir la participacié en totes
les tasques ocupacionals. El terapeuta ocupacional també juga un paper clau
en I’educaci6 dels pares, cuidadors i mestres perque entenguin I'impacte que

té la disfuncié en el processament sensorial en els infants.
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