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RESUMEN

La terapia Snoezelen forma parte de la intervencion de los sintomas de diversas
patologias de origen neurolégico. Utiliza la estimulacién de diferentes vias nerviosas
como principal herramienta de tratamiento y lo hace en un lugar y situaciéon
determinada. En esta revision sistematica se pretende mostrar la influencia de la sala

Snoezelen en los nifios con discapacidad, para ello se escogieron estudios que
analizaban los efectos de la terapia en estos nifios. Entre los resultados se pueden
observar la disminucion de la frecuencia cardiaca, del tono muscular y el aumento de
conductas adaptativas, ademas de tener también efectos positivos en las relaciones

entre el nifio y su familia.

ABSTRACT

Snoezelen therapy is part of the intervention of the symptoms of various neurological
pathologies. Use the stimulation of different neural pathways as the main tool of
treatment and does so in a place and situation. This systematic review is to show the
influence of the Snoezelen room in the children with disabilities who were chosen for

this study that analyzed the effects of therapy in these children. Among the results can
be seen the decrease in heart rate, muscle tone and increasing adaptive behaviors, as

well as having positive effects on relationships between the child and family.

INTRODUCCION

En la actualidad existe un gran interés terapéutico en el método Snoezelen para nifios
y adultos y nosoélo para los individuos con discapacidades del desarrollo, sino
para poblaciones diversas!, aunque en Espafia este tipo de intervencion estd de
momento muy centrado en colectivos de persona con niveles de dependencia

elevados®.



El nombre de "Snoezelen"es una combinacién de dos palabras holandesas
("snuffelen" para explorar, buscar y "dozelen" relajarse)?, entre la siestay el olfato,
tratando de capturar la nocién de las sensacionesy las emociones. Esta terapia se
origino en Holanda a finales del afio 1980”. El concepto "Snoezelen" cree que las
personas con discapacidades de desarrollo interactian con su entorno principalmente
a través de las modalidades sensoriales y motoras de la vista, oido, tacto, olfato y
gusto. Hulsegge y Verheul reconocieron  que este  entorno podria motivar  al
paciente para investigar y explorar los alrededores’. Diferentes investigaciones
cientificas muestran efectos beneficiosos como: aumento del nivel de relajacidn,
disminucion del nivel de conductas disruptivas, aumento del nivel de bienestar, etc.
También ha demostrado ser un instrumento importante y una poderosa herramienta
terapéutica entre los diferentes mddulos de tratamiento empleados para las personas
con discapacidad intelectual®. El concepto “Snoezelen” es una forma de intervencion
destinada a mejorar la calidad de vida de las personas. Se trata de proporcionar, en
unos entornos especialmente disefiados, la oportunidad de que la persona disponga
de un espacio y un tiempo de bienestar, de relajacion y de contacto con el entorno®.
Pretende ofrecer diversos estimulos de forma controlada en una situacion
terapéutica®. Se trata de un enfoque abierto, en el que cada usuario construye su

propia eleccion.

Este tipo de intervencion tiene una gran capacidad de aumentar la calidad de relacién
entre los profesionales y las personas que la reciben y aporta herramientas para la

mejora su futuro’.

En esta terapia se utiliza la estimulacién de diferentes vias nerviosas como principal
herramienta de tratamiento, actuando a nivel de sensibilidad somestésica: tanto
propioceptiva como exteroceptiva y visceral; a nivel de los sentidos especiales: Oido,

olfato, gusto y vista. En los sentidos especiales y a nivel de sistema laberintico®.

Los estimulos periféricos son capaces de modificar la organizacidon espacial de la
corteza, debido a la plasticidad neuronal y la reorganizacidon cortical y de sus

conexiones con implicacidon en la recuperacion de funciones tras una lesion cerebral.



Los estimulos deben presentarse adecuadamente en cantidad y calidad. Este punto es
muy importante, ya que sabemos también que la hiperestimulacion, la estimulacidn
fluctuante y la estimulacién a destiempo son tan nocivas para los sistemas funcionales
como la ausencia misma de la estimulacién. Por estimulo se entiende todo impacto

sobre el ser humano que sea capaz de producir en él unareaccién.

Snoezelen es la sala de estimulacidon sensorial ideal, ya que permite controlar los
estimulos ofrecidos en cada momento y bajo cada modalidad sensorial. La aplicacién
de programas de intervencién en forma adecuada, especifica y oportuna, permitira,
dentro de las posibilidades de cada persona, acompafarlos en el desarrollo de sus

habilidades y capacidadesG.
Una sala Snoezelen consta de diferentes espacios:

La sala blanca, con ausencia de color para centrar la actividad y que el usuario preste
atencidn. De esta manera resaltan y se intensifican los efectos de ciertos elementos. La
sala negra es de gran utilidad para aquellos con discapacidad visual y para los que, por
problemas de atencién ya que le facilita la informacion con altos contrastes. La sala
acuatica consiste en combinar estos elementos con la hidroterapia. Dentro de la sala,
también podemos diferenciar una serie de espacios como el visual, de proyeccion, de

olores y gusto; tactil y auditivo.

También, la sala cuenta con diversos materiales. Se pueden encontrar elementos
como: podio para columnas de luz y burbujas, mazo de fibras épticas, cama de agua
musical, elementos de espuma, colchonetas de vibromasaje, foco y bolas reflectantes,

luz UV, paneles tactiles para el suelo, piscina de bolas y pufs posturales, entre otros®.



OBIJETIVOS

Una vez planteado el tema a investigar se presentd el principal objetivo a conseguir
tras la revisidn sistemdtica: conocer la eficacia de la terapia Snoezelen en nifios con

discapacidad en su desarrollo mental.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para iniciar la buisqueda lo primero que se hizo fue establecer las palabras clave. Son

las siguientes:

- Snoezelen.

- Multisensory stimulation.
- Sensory art therapies.

- Child.

- Infant.

- Disability.

- Mental retardation.

A continuacidn se fijaron los criterios de inclusién:

Se utilizaran todos aquellos articulos que traten de la terapia Snoezelen en nifios con
alguna discapacidad, sin restriccion de fecha de publicacién. Se han incluido aquellos

articulos publicados en inglés y castellano.

La investigacidn se llevd a cabo buscando en las siguientes bases de datos:
- Academic search premier.
- Medline.
- Pubmed.

- Ebsco.



- Metapress.

- Scopus.

- Proquest.

- Web of knowledge.

SELECCION DE ESTUDIOS

En una primera busqueda en las diferentes bases de datos obtuvimos 2020
resultados, de los que, por el titulo seleccionamos un total de 145 articulos.
Tras leer el Abstract de estos articulos, tan solo cinco de ellos fueron validos
para el estudio y se incluyeron en la tabla de vaciado; para realizar el resto de
la investigacion hemos incluido 11 articulos, utilizandose a la hora de
apoyarnos tanto para realizar la introduccion de la revision sobre una base

cientifica como para llevar a cabo la guia de actuacion.



SINTESIS DE RESULTADOS

Articulo Objetivo de Tipo de Edad | Duracion Instrumento | Evaluacion Tamafio | Resultados
estudio tratamiento media de medida de
muestra
Snoezelen: | Investigar los efec | Sala 9,87 10 sesiones Escala de Los datos fueron 15 Disminucidn
A tos de la multisensorial consecutivas. | Glasgow, recogidos prospectiva significativa
controlled | terapia Snoezelen | snoezelen escala de mente en cada de la
multi- sobre los cambios Ashworth sesicon en la frecuencia
sensory fisiol_é_gicos, modificada | <513 snoezelen yse cardiaca, del
stimulation | cognitivos analizaron mediante el tono muscular
thgrapy for |y con(zluctuales en calculo de la diferencia en todas las
children los nifios :
. entre el pre y post- extremidades
recovering | recuperarse de .
from severe | una tratamiento. afect‘adas y de
brain injury | lesién cerebral los niveles de
traumatica agitacion. Y
grave (LCT). mejora de los
resultados
cognitivos
respecto al
principio del

tratamiento.




Articulo Objetivo de Tipo de Edad | Duracion Instrument | Evaluacion | Tamafo Resultados
estudio tratamiento media ode de
medida muestra
Snoezelen: | Facilitar los La 12 parte 18 meses, No se Funciényla | 61 Se encontré que la
Children encuentros familiar | (20-40 min.) 210 sesione | especifica. reaccion a residentes | comunicacion de la
with es con el nifio, fue la actividad s los 131 (17 familia se vio facilitada
Intellectual | fomentarla libre, (11,7 sesion estimulos chicos, 14 | de una manera positiva,
Disability participacion de los | ambiente es por mes) diferentes chicas), asi como los problemas
and padres en el alegre, activo. con un total enla edades 0- | emocionales no
Working cuidado, mejorar la | La 22 parte, 31 familias habitacidn 9 afios, 28 | resueltos y abrié la
with the calidad de vida y mas tuvieron (15 chicos, | posibilidad de que la
Whole reforzar una mejor | estructurada 1.5 sesiones 13 chicas), | familia viera a su hijo en
Family relacion entre el (15-30 min.) , edades una manera mas
residente, la ambiente 12 familias, entre 10- positiva.
familia y el hogar. relajado, sesiones 19 afos, y
tranquilo. de 6-9y 2(1
4 familias, 1 hombre, 1
0 o mas mujer) con
(rango 1- edades
21 visitas). 20-22
anos.




Articulo Objetivo de | Tipo de tratamiento Edad | Duracion | Instrumento | Evaluacion | Tamaio de Resultados

estudio media de medida muestra
Influence | Analizar la Sala de ambiente 8,3 Los nifos | EDA se Actividad Los 16 El SAE crea un efecto
of influencia de | sensorial adaptado recibiero | midié antes | autondmica | participantes | calmante para los
Adapted un ambiente | antes de una limpieza tratamien | (tdnica)y simpatica (11 hombres | nifios con discapacidad
Environme | sensorial ada | dental. Tratamiento -to dental | durante (antesy y 5 mujeres) | de desarrolloy los
nt on the ptado uniforme a todos los de 20 a 25 | (fdsica) del después del | con discapaci | nifios normales
Anxiety of | (SAE) en el nifos, sin importar minutos procedimien | tratamiento | -dad sometidos a un
Medically | comportami | entorno inicialmente. por sesion | -to dental. ), conductas | moderada- procedimiento de alto
Treated entoy los 12 fase: los nifos con en cada ansiosas. severa, con nivel de ansiedad.
Children niveles de discapacidad se entorno edades. 19 Los nifios
with excitacion de | evaluaron. Ocho dental, nifios con con discapacidad
Developm | los nifios con | con discapacidad con un desarrollo tip | se relajaron en mayor
ental discapacidad | fueron tratados periodo ico (13 medida que los nifios
Disability | es de con SAE (fase 1) y de hombresy 6 | con desarrollo tipico.

desarrollo en | recibié ambiente 4 meses mujeres).

comparacion | regular (sin SAE) en el entre las

con los nifios | 22 encuentro (fase 2). 2

normales, en | Para el 22 grupo de sesiones.

una situacion
médica que
provoca el
estrés.

8 nifios con
discapacidades, el
procedimiento se
invierte.
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Articulo Objetivo de estudio Tipo de Edad Duracion Instrumento de | Evaluacién | Tamano de | Resultados
tratamiento | media medida muestra

An empirical 1. Determinarsi | Totalmente Entred4y 4 semanas El instrumento 17 (9 Hubo un
evaluation of la exposicion interactivo 18 afios FOS se utilizo hombresy | incremento
an de un nifio con | parala para obtener 8 mujeres) | en
interactive una estimulacion informacién Habilidades
multi- discapacidad visual, del acerca de los FOS en todas
sensory severa a una tacto, nifios y las las categorias
environment MSE ayuda en | sensorial y habilidades de de
for children la consecucién | auditiva. los discapacidad
with de habilidades | Sesiones de adolescentes
disability FOS entre 30-40 en cinco areas

(declaracién minutos. de aprendizaje,

final de cada una con

habilidades capitulos y

basicas). subcapitulos.

2. Evaluarsilos

logros se

generalizan a

otros

entornos.
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Acrticulo Obijetivo de estudio | Tipo de Edad | Duraciéon | Instrument | Evaluacion Tamafio | Resultados
tratamiento | media ode de
medida muestra
The efficacy | Determinar Snoezeleny | 7,5 4 Camara de | Durante el tratamiento | 20 Los nifios tratados
of Snoezelen | la eficacia a corto habitacion sesiones | videoy de su conducta fue con Snoezelen
inde plazo de la terapia de juego. EEG registrada por mostraron una

management
of children
with mental
retardation
who exhibit
maladaptativ

e behaviours.

Snoezelen en nifios
con retraso mental
severo 0 moderado
que presentan condu
ctas inadaptadas.

observadores
entrenados, tanto por
escrito como por
medio de una camara
de video, y su
frecuencia

cardiaca ambulatoria s
e monitorizo por
medio o un grabador
de ECG portatil

disminucion en el
numero de
comportamientos
estereotipados, un
aumento en las
conductas
adaptativas y una
variacion media
del porcentaje
absoluto de la
frecuencia
cardiaca.
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DISCUSION

La terapia “Snoezelen” para nifios con discapacidad ha mostrado tener multiples
beneficios tales como disminucion de la frecuencia cardiaca, del tono muscular, del
nivel de agitacion, del nimero de comportamiento estereotipados y un aumento de

conductas adaptativas, de habilidades basicas.

También ha resultado ser muy beneficiosa para las interacciones del nifio tanto con la
familia como con los profesionales, siendo ademds un apoyo psicolégico para los
padres que afrontan con mayor positividad la situacion. La terapia multisensorial ha
dado lugar a cierta mejora de los resultados cognitivos respecto a antes de comenzar
la terapia. Ademas podemos decir que disminuye el estrés y la ansiedad en los nifios

con discapacidad, a la hora de enfrentarse a temas sanitarios.

Tras la investigacion llegamos a la conclusién de que los estudios que hay al respecto
llevan una muy diferente metodologia entre ellos, al igual que la muestra que se
escoge y que los instrumentos de medida. Por esta razdn, creemos que se deberia
profundizar en el analisis de los cambios inducidos por este tipo de intervenciones y
gue sus efectos se cuantifiqguen de forma sistematica, para asi, posteriormente sacar

conclusiones mas extrapolables.

En cuanto a la duracién de los resultados, pocos de ellos dan informacién acerca de los
resultados a largo plazo, por lo que podria ser una buena opcién en cuanto a la

continuacion de este tipo de estudios.

GUIA DE ACTUACION

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

El retraso mental se define como la discapacidad caracterizada por una limitacién
significativa tanto del funcionamiento intelectual como del comportamiento

adaptativo que se manifiesta a través de destrezas conceptuales, sociales y précticaslo'

13



Esta definicion tiene una vision global del paciente lo que conlleva un cambio en el
concepto tradicional de nivel general de funcién intelectual inferior a la media, como el

gue obtenemos al medir el cociente intelectual.

Existen trastornos clinicos cronicos de caracter cualitativo, cuantitativo o ambos del
progreso del desarrollo en uno o mas campos en comparacién a la poblacién normal.
Para verificar dicho retraso tiene que haber una alteracién en varios campos del
desarrollo, que se define operativamente como un retraso significativo cuando hay dos
0 mas dreas en una media inferior en pruebas adecuadas a la edad. Estos campos

son’?:

- Motor (grueso y fino).
- Hablay lenguaje.

- Cognicidn.

- Personal-social.

- AVD.

Lo habitual es que exista un retraso, mayor o menor, en todas las areas.

El retraso mental se manifiesta por problemas significativos en:
1) la capacidad del individuo para actuar (es decir, deficiencias)
2) la habilidad del individuo para actuar (es decir, limitaciones de la actividad)

3) la oportunidad para actuar (es decir, restricciones para participar)10

Debido a la complejidad de la patologia y con el afiadido de que es permanente a lo
largo de toda la vida apareciendo en edades muy tempranas, en necesaria la
intervencion de varios profesionales siendo la mejor metodologia de trabajo el equipo

interdisciplinar.
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EVALUACION

A la hora de evaluar un paciente con riesgo de padecer un retraso mental es
imprescindible la realizacion de una buena historia clinica. En ella deben recogerse
datos como los relacionados con el embarazo, el peso al nacer, puntuacion del test de
APGAR, duracién del ingreso posnatal y presentacion de cualquier sintoma neurolégico
relevante durante la etapa de recién nacido. Recopilando todos estos datos podremos
intuir si el trastorno es de origen prenatal o perinatal. Es fundamental también, una
historia familiar amplia que cubra tres generaciones y que utilice preguntas abiertas
sobre el estado de salud y desarrollo de los menores de la familia. Una vez recogidos
estos datos deberan relacionarse con el contexto individual, familiar y social del nifo.
De este modo el profesional conseguird hacerse una idea mas certera del estado del

nifio e indagara de modo mas orientado hacia el diagnostico correcto.

En la exploracion fisica se deben observar la talla, el peso vy las posibles caracteristicas
dismérficas. El componente motor del examen neuroldgico se centra en la deteccion
de toda asimetria o datos de lateralizacién de la masa muscular, fuerza, tono, reflejos y
respuestas pIantarele. A través de la observacidn de la interaccion del nifio durante el
juego puede valorarse el nivel de desarrollo de varias dreas de manera objetiva y no

agresiva. Se valora por separado la motricidad gruesa y fina.

A la hora de valorar el nivel cognitivo del nifio se utilizan preguntas directas o el habla
espontanea para observar las diferentes cualidades que el nifio tiene adquiridas

(vocabulario, comprensién, capacidades gramaticales y semanticas...).

Las escalas del desarrollo infantil de Bayley es un buen instrumento para la evaluaciéon
de estos pacientes, pues se compone de tres escalas (mental, motora y de valoracién

de la conducta) abarcando en gran medida las areas afectadas de estos nifios.

Esta evaluacidn tiene diferentes objetivos, tales como:

1) Confirmar y clasificar la discapacidad especifica.

2) Establecer la posible etiologia.

3) Identificar e iniciar los apoyos y servicios de rehabilitacién necesarios.
4) Aconsejar a la familia sobre las implicaciones del diagnéstico.

15



5) Identificar las posibles enfermedades conductuales o médicas asociadas que puedan

precisar de una atencién especifica®.

PLANIFICACION

La estimulacion multisensorial (EMS) de un nifio pequefio es fundamental para su
existencia futura. La presentacion de estimulos debe seguir un cronograma estricto;
tan importante es esta observacién, que si el momento critico de incorporacidn de un
estimulo ha pasado, no serd lo mismo brindar ese estimulo en otro tiempo. Los
estimulos deben presentarse adecuadamente en cantidad y calidad.

Existen tres canales basicos para el ingreso de los estimulos en el cuerpo humano: el
visual, el auditivo y el somatosensitivo. La estimulacidon sensorial consta de varios
elementos:

. Estimuloseiial: adecuado en calidad y cantidad y oportuno.

. Canal funcional: reconocimiento visual, auditivo y somatoestésico.

. Percepcion.

. Integracién multisensorial.

. Elaboracién de estrategia o de respuesta.

. Respuesta funcional motora, oral o cognitiva.

. Monitorizacién posfuncional.

. Comparacién contra modelo.

O 00 N O Uuu B~ W N B

. 4
. Correccién de la respuesta™.

Para llevar a cabo una sesién de estimulacion multisensorial, y teniendo en cuenta lo
anterior, nos coordinaremos con los diferentes profesionales que trabajan con el nifio.
Es importante planificar bien con que tipo de estimulo se proporcionara ya que no es
recomendable trabajar mas de dos en una misma sesién. También se estudiara y
valorard que nifios entran a cada sesién no siendo mas de dos por profesional. Se
planificara del mismo modo las diferentes partes de la sesién y el tiempo que

corresponde a cada una de ellas. El siguiente esquema es bastante adecuado:

16



- Ritual de entrada 10-15 minutos.

- Primera actividad de estimulacion 20 minutos.

- Descanso 5 minutos.

- Segunda actividad de estimulacién 20 minutos.

- Relajacién 5 minutos.

- Ritual de salida 10-15 minutos.

TRATAMIENTO POR OBJETIVOS

Dependiendo de los objetivos que tengamos marcados con nuestros pacientes

proporcionaremos un tipo u otro de estimulacion:

a)

b)

c)

d)

e)

Estimulacién somatica. Se utilizan objetos con diferentes texturas, formas y
temperaturas y que proporcionen diversos tipos de sensaciones (suave,

aspero, rugoso, fino, curvas, aristas, frio, calor, etc.)

Estimulacién vestibular. Se utilizan objetos basculantes, giratorios y

superficies inestables.

Estimulacién vibratoria. Se utilizan objetos que emiten distintas frecuencias

de vibracién tanto audible como no audible.

Estimulacién auditiva. Se utilizan fuentes de sonido de distintas frecuencias,

ritmos y tonalidades.

Estimulacidn gustativa. Se utilizan sustancias de distintos sabores, texturas,
temperaturas y consistencias para adaptarse a las caracteristicas de

deglucidén del nino.

f) Estimulacién olfativa. Se utilizan sustancias y materiales que desprenden

diversos olores.

17



g) Estimulacion visual. Se utilizan objetos que emiten luz, objetos que reflejan
luz, objetos de colores contrastados y proyecciones de diapositivas reticuladas.
Estas ultimas son proyecciones de figuras en blanco y negro empezando por

secuencias de puntos y lineas y finalizando por siluetas de diferentes figuras’.

VALORACION DE RESULTADOS

Al finalizar cada sesidn es conveniente hacer un registro de la actividad realizada y de

las respuestas obtenidas. Ademas de volver a pasar periédicamente el Bayley.
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