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Titulo

Uso de Técnicas de Estimulacién Cerebral No Invasiva para la Mejora de la Sensibilidad Sensorial
en Ninos con Trastorno del Espectro Autista

Resumen

Introduccion: El Trastorno del Espectro Autista es un trastorno del neurodesarrollo que afecta a
la comunicacidn, a la interaccion social y al comportamiento. Se manifiesta a través de
dificultades en la reciprocidad social, conductas repetitivas e intereses restringidos.

A pesar de la prevalencia existente sus causas exactas siguen siendo inciertas, lo que dificulta la
creacion de un tratamiento uUnico y efectivo.

En los ultimos afios el avance tecnoldgico ha permitido el uso de nuevas herramientas
terapéuticas, como, por ejemplo, la Estimulacion Cerebral No Invasiva (NIBS, por sus siglas en
inglés), con resultados positivos en el tratamiento de diversas patologias neuroldgicas. En el caso
del TEA, la NIBS, concretamente la Estimulacion Transcraneal de Corriente Continua (tDCS),
podria tener efectos beneficiosos en la regulacién sensorial mejorando la calidad de vida de los
pacientes. A pesar de ello, auin no existen estudios definitivos sobre su eficacia, por lo que este
estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad de la NIBS en nifios con TEA.

Disefio: Se realizara un ensayo clinico experimental, prospectivo, longitudinal, aleatorizado
controlado y doble ciego, para investigar los efectos de la tDCS en la mejora de la sensibilidad
en ninos con TEA.

Materiales y métodos: Se seleccionaran 30 nifios/nifias con edades comprendidas entre 6-9
afos, diagnosticados con TEA y que presenten alteraciones sensoriales tactiles.

A partir de las evaluaciones de la intervencion se determinara si los resultados y mejoras han
sido significativas para los pacientes.

Resultados: Se espera que los nifilos/as del grupo experimental, obtengan una mejora
significativa en los parametros evaluados, especialmente en la mejora de las alteraciones
sensoriales tactiles en comparacién con el grupo control.

Conclusiones: El uso de las NIBS (en concreto la tDCS) en la rehabilitacion de las alteraciones
sensoriales tactiles en nifios con TEA podria convertirse en una nueva herramienta de
tratamiento que mejore y optimice el proceso terapéutico hasta ahora realizado.



Introduccion

1. Epidemiologia

El Trastorno del Espectro Autista (TEA), es un trastorno del neurodesarrollo que afecta a la
comunicacién, a la interaccién social y al comportamiento. Se caracteriza por la presencia de
dificultades en la reciprocidad social, patrones de comportamiento repetitivos y restringidos, e
intereses especificos e intensos (1).

Sus manifestaciones pueden variar ampliamente en intensidad y forma entre las personas que
lo presentan. Algunas de ellas pueden requerir apoyo significativo en su vida diaria, mientras
gue otras pueden tener una vida independiente con algunas adaptaciones.

Su prevalencia ha aumentado significativamente en los ultimos tiempos, en gran parte debido a
una mejor deteccion, a una mayor conciencia social y a la evolucién de los criterios diagndsticos.
Segun datos actuales, el TEA afecta aproximadamente al 1% de la poblacién mundial. Sin
embargo, la prevalencia varia seguin la regidon y los criterios utilizados en los estudios
epidemioldgicos. En algunos paises, las cifras pueden superar el 2%, especialmente en aquellos
donde existen sistemas de salud con mayor acceso al diagndstico y programas de deteccién
temprana (1,2,3,4).

En Espafia, la informacion sociodemografica sobre el TEA es limitada. Segun los ultimos datos
del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSQ), 99.189 son las personas que han sido
registradas con un diagndstico de trastorno del desarrollo y con una valoracion oficial de
discapacidad. No obstante, si incluyéramos los casos en los que el TEA aparece como diagndstico
secundario o terciario, la cifra ascenderia a unas 133.878 personas (2).

Existen diferencias de género, él TEA es diagnosticado mas en hombres que en mujeres, con una
proporcién aproximada de 4:1 (3). Sin embargo, investigaciones recientes sefialan que esta
diferencia podria deberse, en parte, a un subdiagndstico en mujeres, ya que muchas de ellas
presentan manifestaciones clinicas atipicas o desarrollan estrategias de camuflaje social que
dificultan su deteccidon temprana. El fendmeno del masking (invisibilidad de los sintomas) ha
llevado a un creciente interés en desarrollar herramientas diagndsticas mas inclusivas y con
perspectiva de género (2,3,4).

En la actualidad el incremento de los casos diagnosticados no necesariamente implica un
aumento real de los casos, sino que también tiene que atribuirse a, por ejemplo:

e A un mayor conocimiento del TEA en el dmbito médico, en el educativo y en la sociedad
en general (5).

e A mejoras en los sistemas de diagndstico, con herramientas mas sensibles y especificas
(6).

e Alaexpansion de los criterios diagndsticos, especialmente con la inclusiéon del TEA como
un espectro en el DSM-5, abarcando casos antes considerados como trastornos distintos



(como el Sindrome de Asperger y el Trastorno generalizado del desarrollo no
especificado) (6,7).

e Un mayor acceso a servicios de salud y educacion especial, permitiendo la identificacion
de casos que en el pasado podian haber pasado desapercibidos (5).

2. Etiologia

En la actualidad, las investigaciones apuntan a que no existe una causa Unica, sino que se origina
a partir de una combinacion compleja de factores genéticos y ambientales, lo que se conoce
como etiologia multifactorial. Dentro de este enfoque, una de las lineas de estudio mas
relevantes es la epigenética, que investiga como los factores ambientales, tales como la
exposicidn prenatal a toxicos, el estrés materno o la nutricion pueden modificar la expresién de
los genes sin alterar su secuencia, contribuyendo asi al desarrollo del TEA (6,7).

Causas multifactoriales:

e Factores genéticos: Se han identificado mas de 100 genes relacionados con la formacion
y conexién neuronal. La variabilidad en la expresion de estos genes explica la
heterogeneidad en los sintomas y la gravedad del TEA (7,11).

e Factores ambientales: Durante la gestacion, las infecciones maternas, la exposicion a
toxinas, las deficiencias nutricionales y posibles complicaciones en el parto pueden
aumentar el riesgo de TEA (8,10).

e Alteraciones cerebrales: Se han identificado diferencias en la estructura vy
funcionamiento del cerebro, afectando la comunicacién neuronal, la interaccion social y
los patrones de comportamiento (11,12).

3. Fisiopatologia

La fisiopatologia del TEA es compleja y multifactorial, implicando alteraciones neurobioldgicas
que afectan a las estructuras cerebrales, a los procesos sensoriales, a la conectividad neuronal y
a la regulacion emocional. Estas alteraciones afectan directamente a la forma en que las
personas con TEA procesan la informacion, reaccionan ante los estimulos del entorno y se
relacionan con los demas, se caracterizan por una amplia variabilidad en los sintomas, como
dificultades en la interaccién social, la comunicacidon y la presencia de comportamientos
repetitivos y restringidos (9,12).

Procesamiento sensorial

Una de las caracteristicas fundamentales en el TEA es el procesamiento sensorial atipico, que
puede manifestarse como hipersensibilidad o hiposensibilidad tactil. Estas respuestas
sensoriales se asocian a patrones de conectividad cerebral disfuncional.
En casos de hipersensibilidad tactil, se ha descrito una hiperconectividad entre regiones
sensoriales y motoras, especialmente a nivel local, lo que genera una mayor reactividad ante
estimulos leves debido a la sobrecarga sensorial y la escasa capacidad para filtrar la informacion
del entorno (12,13).



Por el contrario, la hiposensibilidad suele vincularse con hipoconectividad, es decir, una
reduccion en la comunicacién entre regiones corticales, lo que puede limitar la percepcién
adecuada del estimulo tactii y provocar una respuesta disminuida (14).
Ambos extremos reflejan desequilibrios en la integracién sensorial, que pueden afectar
significativamente la conducta y la adaptacion al entorno (15-19).

Dichas alteraciones en el procesamiento sensorial estan estrechamente relacionadas con
disfunciones en las areas cerebrales encargadas de recibir, integrar e interpretar los estimulos
del entorno, como la corteza somatosensorial, la auditiva y la visual (10,20,21,22). Se ha
identificado que la corteza somatosensorial primaria (S1) tiene como funcién principal procesar
la informacion tactil basica (localizacién, presion ,textura) y la corteza somatosensorial
secundaria (S2) tiene como funcion la de integrar la informacion de S1 con otros sistemas
(auditivo, emocional, motor), estas dos dreas presentan patrones atipicos de activacion vy
presentan alteraciones funcionales y de conectividad que afectan la percepcion tactil y la
integracién multisensorial (8,18,23,14).

Conectividad cerebral

El cerebro de las personas con TEA también presenta alteraciones en su conectividad neuronal,
afectando a la comunicacioén entre las diferentes regiones cerebrales responsables de procesar
la informacidn sensorial, la emocional y la social (22). La conexién inusual entre areas cerebrales
gue normalmente trabajan juntas para procesar y coordinar la informacién sensorial y social
contribuye a la dificultad que tienen para adaptarse de forma flexible a su entorno (10). Las areas
cerebrales responsables de la percepcién sensorial, la integracion de la informacién social y la
regulacién emocional no interactian de manera eficiente, lo que puede generar respuestas
inadecuadas o desproporcionadas a los estimulos del entorno, derivando en una dificultad para
responder adecuadamente a situaciones cotidianas y una incapacidad para comprender y
procesar sefales sociales (3).

Excitacion-Inhibicién

Una de las explicaciones neurobioldgicas mas relevantes para entender el TEA es el desequilibrio
entre excitacion e inhibicién neuronal. El cerebro funciona mediante una interaccién constante
entre neuronas excitatorias, que aumentan la actividad neuronal, y neuronas inhibitorias, que la
reducen para evitar respuestas descontroladas. En el TEA, se ha identificado una disfuncién en
el sistema inhibitorio, particularmente en las neuronas GABAérgicas, que son las responsables
de frenar la excitacion neuronal (11,8,18). El GABA (acido gamma-aminobutirico) es el principal
neurotransmisor inhibidor del cerebro y permite regular la cantidad de excitacidon que se genera
en respuesta a los estimulos del entorno. En las personas con TEA, la disfuncién en el sistema
inhibitorio lleva a una excitacidon neuronal excesiva, lo que genera una mayor reactividad ante
los estimulos sensoriales y una falta de control sobre las respuestas emocionales y conductuales
(8,19,22).

La disfuncién de la inhibicion neuronal tiene varias implicaciones clinicas, como la incapacidad
para modular las respuestas sensoriales, lo que puede explicar la hipersensibilidad o la



hiposensibilidad observada en muchas personas con TEA. Ademas, esta disfuncidn esta asociada
con los comportamientos repetitivos y la rigidez conductual, que a menudo surgen como una
forma de autorregulacidn ante la sobrecarga sensorial o emocional (15,16). Por otro lado, las
dificultades de atencién y concentracion también estdn vinculadas a este desajuste en la
inhibicidn neuronal, ya que las personas con TEA tienen dificultades para filtrar estimulos
irrelevantes y centrarse en lo que es importante, lo que interfiere con su capacidad para
aprender y adaptarse a nuevos entornos (9).

Genética

En cuanto a la base genética del TEA, se han identificado diversos genes implicados, SHANK3,
MECP2 y NRXN1, que estan relacionados con la sinapsis neuronal y la plasticidad cerebral. Estas
alteraciones genéticas afectan la capacidad del cerebro para formar conexiones neuronales
eficientes, lo que contribuye a las disfunciones en el procesamiento sensorial y social observadas
en el TEA (24,11,8). Los genes que afectan al desarrollo de las neuronas inhibitorias,
especialmente las que utilizan GABA, sugieren que la disfuncién en la inhibicidon neuronal es una
de las principales causas de los sintomas del TEA, en particular de las alteraciones sensoriales y
los comportamientos repetitivos (10).

Resumiendo, la fisiopatologia del TEA involucra una serie de alteraciones neurobiolégicas que
afectan tanto a las estructuras cerebrales como al procesamiento sensorial, a la conectividad
neuronal y a la inhibicién neuronal. El desequilibrio entre excitacién e inhibicion neuronal,
especialmente la disfunciéon del sistema GABAérgico, juega un papel determinante en la
aparicion de los sintomas del trastorno, como la hipersensibilidad sensorial, los
comportamientos repetitivos y las dificultades sociales. Estas alteraciones no solo afectan al
comportamiento, sino que también lo hacen en las habilidades cognitivas y emocionales,
dificultando la adaptacién de las personas con TEA a su entorno (9,11).

4. Diagnéstico

El diagndstico del TEA es un proceso complejo que debe basarse en una evaluacidn integral. Es
fundamental realizar una evaluacion detallada utilizando herramientas especificas vy
considerando diversas fuentes de informacidon para asegurar un diagndstico adecuado. La
deteccidén temprana y el diagndstico oportuno son esenciales para proporcionar el apoyo
necesario, lo que puede mejorar significativamente la calidad de vida y la integracién social de
las personas con TEA. Este proceso de diagndstico permite que se realicen intervenciones
terapéuticas personalizadas que ayuden a mejorar las habilidades sociales, cognitivas y
emocionales de las personas con TEA, promoviendo su desarrollo integral (2,4,11,10).



A continuacidn, se detallan algunos de los aspectos mas importantes en el proceso diagnédstico
del TEA:

1. Identificacion Temprana y Deteccion

La deteccién temprana juega un papel crucial en el diagnéstico del TEA. Aunque los
primeros signos pueden manifestarse entre los 12 y 24 meses, los sintomas a menudo
no son evidentes hasta que el nifio se enfrenta a mayores demandas sociales, como el
inicio de la etapa escolar. En algunas ocasiones, en las nifias principalmente, los sintomas
pueden estar menos definidos, lo que puede retrasar el diagndstico (3,4,5). Los sintomas
iniciales suelen estar relacionadas con el retraso en el lenguaje, la falta de contacto
visual, la dificultad para interactuar con otros nifios y la ausencia de habilidades de juego
simbdlico. Aunque existen herramientas de cribado como cuestionarios y pruebas para
detectar sefiales de alerta; estas no son suficientes para confirmar su diagndstico. Se
recomienda que, si surgen dudas, los médicos realicen una evaluacién mas profunda.

2. Criterios Diagndsticos (DMS-5y CIE-11):

A continuacion, se presentan en la tabla 1 los criterios diagndsticos del TEA seguin el DSM-5
(25).

Criterio
A.  Déficits
comunicacion e interaccién social

persistentes en la

B. Patrones restrictivos y repetitivos de

comportamiento, intereses o

actividades

C. Inicio en el desarrollo temprano

D. Deterioro clinico significativo

E. No
intelectual

atribuible a discapacidad

Subcriterios / Ejemplos

- Dificultad en la reciprocidad emocional
(p. ej., escasa conversacion, falta de
intercambio de intereses o emociones).

- Comunicacién no verbal alterada
(contacto visual, gestos, expresion
facial).

- Dificultad para desarrollar, mantener y
comprender relaciones.

- Estereotipias motoras o verbales (p. €j.,
ecolalia, movimientos repetitivos).

- Rigidez ante cambios, rutinas
inflexibles.
- Intereses

intensos y restringidos.

- Alteraciones sensoriales
(hiper/hiporrespuesta).

- Sintomas presentes desde la infancia.
- Pueden no ser plenamente evidentes
hasta que aumentan las demandas
sociales.

- Afectacion en el area social, académica,

laboral o personal.

- Si existe discapacidad intelectual, los
déficits sociales deben ser superiores a
lo esperado para el nivel cognitivo.

Descripcion

Se requieren los tres subcriterios. Las
dificultades deben estar presentes en
multiples contextos.

Deben cumplirse al menos dos de los
cuatro subcriterios, presentes
actualmente o por antecedentes.

La apariciéon es temprana, aunque no
siempre se detecta en las primeras
etapas.

deben
claramente en el

Los sintomas interferir
funcionamiento
cotidiano.

Es necesario descartar otras condiciones

que expliqguen mejor la sintomatologia.

En la CIE-11, los sintomas se agrupan en déficits en la reciprocidad de la interaccidn social y la

presencia de pautas de comportamiento e intereses restringidos y repetitivos, destacando que

estos sintomas deben generar un impacto significativo en el funcionamiento diario de la

persona (3).



A continuacion, se presentan en la Tabla 2 los criterios diagndsticos del TEA segun el CIE-11

(26).

Criterio
1. Alteracion en la interaccién social
reciproca

2. Patron de comportamiento, intereses
o actividades restringidos y repetitivos

3. Inicio durante el desarrollo temprano

4. Especificadores diagndsticos

Descripcién / Ejemplos

Dificultades para iniciar o mantener la
falta de
respuestas

comunicacion social;
reciprocidad emocional;
inusuales en contextos sociales.
Movimientos estereotipados, adhesion
altamente

a rutinas, intereses

restringidos,  alteraciones en la
sensibilidad sensorial.

Sintomas presentes desde la primera
infancia, aunque a veces no se detectan
hasta que se incrementan las demandas
sociales.

Se clasifica con o sin discapacidad
intelectual y con o sin alteracién del
lenguaje funcional.

3. Evaluacion Multidisciplinaria

Observaciones
Se manifiesta en todos los entornos, no
atribuible a falta de interés.

Los comportamientos son inflexibles e
interfieren con el funcionamiento

cotidiano.

Similar al criterio del DSM-5.

Permite establecer el perfil clinico del
paciente con mayor precision.

La evaluacion diagndstica debe ser realizada por un equipo profesional multidisciplinario

en el que se incluya psiquiatras infantiles, pediatras, psicélogos y otros terapeutas

especializados (8). La informacidn recogida ha de proceder de varias fuentes: entrevistas

con los padres, observacion directa del nifio, y evaluaciones de otros profesionales

involucrados en su vida diaria (2,4,5).

4. Instrumentos Diagndsticos

Son varios los instrumentos de evaluacién estandarizados que se utilizan para el

diagnéstico preciso del TEA, entre los cuales destacaria:

e Cuestionarios y escalas de detecciéon como:
o Modified Checklist for Autism in Toddlers — Revised with Follow-Up (M-
CHAT-R/F): Utilizada en pacientes de 16 a 30 meses de edad.

o Social Communication Questionnaire (SCQ) y Social Responsiveness

Scale (SRS): Utilizada a partir de los 4 afios con desarrollo verbal minimo

de 2 afios. Esta escala ayuda a realizar una evaluacién preliminar
(2,4,5,20,21).

e Evaluaciones clinicas como:

o Autism Diagnostic Observation Schedule — Segunda Ediciéon (ADOS-2):

Utilizada a partir de los 12 meses hasta la adultez.

o Autism Diagnostic Interview — Revised (ADI-R): Utilizada desde los 2

anos.

e Neuroimagen y biomarcadores: aunque no se utilizan de manera rutinaria,

técnicas como la resonancia magnética funcional (fMRI) pueden proporcionar

informacion adicional y valida obre la conectividad cerebral (2,3,5).

e Evaluacidn neuropsicoldgica: que permite identificar fortalezas y debilidades en

funciones cognitivas como la memoria, la atencidon y la resolucion de problemas.
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Clasificacion del Grado de TEA

De acuerdo con los criterios del DSM-5, el TEA se clasifica en diferentes grados segun las
necesidades de apoyo que requiere la persona en diversas areas (4,5):

e Grado 1 (Leve): Necesita apoyo en las interacciones sociales y en la flexibilidad del
comportamiento, pero las dificultades pueden pasar desapercibidas. Requiere apoyo
especifico en situaciones sociales.

e Grado 2 (Moderado): Necesita apoyo sustancial debido a déficits notables en la
comunicacién y a conductas repetitivas mas evidentes, ademds de dificultades
moderadas para adaptarse a cambios.

e Grado 3 (Severo): Necesita apoyo muy sustancial debido a graves dificultades en la
interaccion social y conductas rigidas y repetitivas que interfieren significativamente en
su vida diaria.

5. Tratamiento

La manera de tratar a las personas con TEA es multidisciplinaria e incluye diversas intervenciones
terapéuticas que pueden coexistir a la vez o no, durante las diferentes etapas de la vida de la
persona. A continuacion, describo los principales profesionales que pueden formar parte del

equipo multidisciplinario durante las diferentes etapas del tratamiento.

e Logopedia: Es esencial para mejorar la comunicacién tanto verbal como no verbal en
nifios con TEA, ya que muchos presentan dificultades en el lenguaje.

e Psicologia: Trabaja en la evaluacion, diagnéstico y tratamiento de problemas
conductuales, emocionales y sociales en nifios con TEA.

e Fisioterapia: Ayuda a mejorar las dificultades motoras, sensitivas, hipotonia, o
alteraciones en la coordinacion.

e Terapia Ocupacional: Ayuda a mejorar su autonomia en actividades diarias y a manejar

problemas sensoriales.

e Terapia farmacolégica: No existe un medicamento especifico para el TEA, pero algunos

farmacos tienen como objetivo ayudar a controlar sintomas asociados, como ansiedad,
hiperactividad o conductas disruptivas.

e Estimulacidon Cerebral No Invasiva (NIBS, siglas en inglés): Conjunto de técnicas que

permiten modular la actividad neuronal sin necesidad de procedimientos invasivos.
Entre sus principales modalidades se encuentran la Estimulacién Magnética
Transcraneal (TMS) y la Estimulacion Transcraneal por Corriente Directa (tDCS), ambas
con aplicaciones terapéuticas en diversos trastornos neurolégicos y psiquiatricos. En el



caso del TEA, las NIBS ha despertado un creciente interés debido a su capacidad para
influir en la plasticidad neuronal y mejorar sintomas asociados a la comunicacion, la
regulacién emocional y los comportamientos repetitivos (22,23,27,28).

6. Estimulacidn Cerebral No Invasiva en el Trastorno del Espectro Autista

La Estimulacion Cerebral No Invasiva ha surgido
como una alternativa terapéutica prometedora
en el tratamiento del Trastorno del Espectro
Autista. Estas técnicas, que incluyen, entre otras,
la tDCS y la TMS, permiten la modulacion de la
actividad cerebral de manera no invasiva, sin
necesidad de intervencidon quirldrgica, dando
como resultados efectos potenciales en la mejora
de la conectividad neuronal, de la regulacion
emocional, y del procesamiento sensorial en
individuos con TEA (22,23,27-30). A continuacion,

se detallan los efectos de estas técnicas y su Figura 1: Estimulacién Magnética Transcraneal.
Jiménez-Ponce et al., 2024

impacto en el TEA.

Las NIBS actian modulando la excitabilidad

cortical, es decir, aumentando o disminuyendo la
actividad neuronal en areas cerebrales especificas.
La tDCS utiliza corrientes eléctricas de baja
intensidad para alterar la excitabilidad neuronal,
mientras que la TMS emplea pulsos magnéticos
para inducir corrientes eléctricas en el cerebro.
Ambos métodos han mostrado potencial para
alterar la conectividad cerebral, especialmente en
las regiones cerebrales involucradas en procesos
sensoriales y cognitivos (31,33,34). En el caso del
TEA, se ha observado que estas técnicas pueden
influir positivamente en la plasticidad sinaptica y

promover la reorganizacion neuronal, aspectos

Figura 2: Estimulacién transcraneal por

clave para abordar las alteraciones en la Corriente Directa. lonClinics, 2025
conectividad cerebral que son caracteristicas del

trastorno (32,35).

Estas técnicas pueden contribuir a mejorar la plasticidad sinaptica y favorecer la reorganizaciéon
neuronal, lo que resulta relevante dadas las alteraciones en la conectividad funcional que
caracterizan el trastorno (36,37). De manera particular, la rTMS aplicada a la corteza
somatosensorial ha mostrado eficacia para modular la percepcion tactil, reduciendo la
hipersensibilidad y mejorando la tolerancia a estimulos fisicos como el contacto o la presién
(36,37). Por otro lado, la estimulacidn de la corteza prefrontal mediante tDCS se ha asociado con
mejoras en funciones ejecutivas como la atencion, la regulacion emocional y la flexibilidad



cognitiva (35,33,38), elementos fundamentales para abordar la rigidez conductual en estos
pacientes.

En resumen, las técnicas de NIBS representan un enfoque terapéutico innovador con potencial
para intervenir en diversas alteraciones en el TEA, incluyendo la conectividad cerebral, la
modulacién sensorial, la regulacion emocional y la conducta repetitiva. Sin embargo, es
importante tener en cuenta ciertas limitaciones: los efectos pueden variar segln factores como
la edad del paciente, la intensidad y frecuencia de la estimulacion, o la regién cerebral
estimulada (39). Ademas, la respuesta individual es heterogénea, y no todos los pacientes
experimentan mejoras significativas (40). Por ello, se requieren mas estudios controlados a largo
plazo que avalen la eficacia y seguridad de estas técnicas, y que permitan establecer protocolos
terapéuticos mas personalizados y basados en evidencia.

6.1. Areas de estimulacién

En la TABLA 3 estan expuestos los articulos mas destacados incluidos en esta revision. En este
apartado explicare con mas detalle las dreas mas comunes de estimulacion.

1. Corteza Somatosensorial:

La corteza somatosensorial (en la region del Iébulo parietal) es responsable del
procesamiento de la informacién tactil, como el contacto fisico, la temperatura, el dolor
y la presién. En el TEA, esta area muestra alteraciones en su conectividad y sensibilidad,
lo que contribuye a la hipersensibilidad tactil (exceso de reactividad ante estimulos como
roces o cambios de temperatura) o hiposensibilidad (falta de respuesta a estos mismos
estimulos) (42,27,12).

2. Corteza Prefrontal:

La corteza prefrontal es fundamental para la regulacion emocional y la toma de
decisiones. En el TEA, esta area puede mostrar hipofuncion, lo que contribuye a
dificultades en la flexibilidad cognitiva y la regulacion de la conducta. La estimulacion de
la corteza prefrontal mediante tDCS ha demostrado que puede mejorar las habilidades
sociales, la tolerancia a cambios y la adaptacién a nuevas situaciones, al aumentar la
excitacidn cortical y promover la plasticidad sindptica en areas clave involucradas en la
regulacién de emociones y comportamiento (36,42).

3. Corteza Visual:

La corteza visual también es una region clave para el procesamiento sensorial en TEA.
Las alteraciones en la percepcion visual pueden causar dificultades en la interpretacion
de gestos faciales y expresiones emocionales, lo que afecta la interaccidon social.
Estimular la corteza visual mediante tDCS puede mejorar la integracion multisensorial,
favoreciendo una respuesta mas adaptativa a los estimulos visuales (38-40).
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4. Corteza Auditiva:

Las personas con TEA también pueden experimentar hipersensibilidad auditiva, lo que
genera una sobrecarga sensorial y dificultades para filtrar sonidos innecesarios. La tDCS
aplicada en areas relacionadas con el procesamiento auditivo, como la corteza auditiva
primaria, puede ayudar a modular las respuestas neuronales a los sonidos. Esto puede
facilitar una mejor integracion de los estimulos auditivos y reducir la sobrecarga
sensorial que desencadena ansiedad o agitacion en situaciones ruidosas. El uso de NIBS
en la corteza auditiva ha mostrado mejoras en la tolerancia al ruido y en la atencidn
selectiva (31, 27,12).

6.2. Intensidad, nimero de sesiones y duracion

En el caso de la tDCS, la corriente eléctrica aplicada es de baja intensidad, generalmente entre 1
y 2 mA, siendo esta dosis la mas comun en estudios pediatricos. En algunos nifios con
condiciones mas sensibles, algunos estudios han empleado dosis de 0.5 mA (27). La duracién de
las sesiones varia entre 15 y 20 minutos, y dependiendo de los objetivos terapéuticos, pueden
realizarse sesiones diarias durante un periodo de entre 5y 10 dias consecutivos (28). En cuanto
a la colocacién de los electrodos, el electrodo positivo (dnodo) suele ubicarse en la corteza
prefrontal, zona vinculada con funciones cognitivas y emocionales, mientras que el electrodo
negativo (catodo) se coloca en la corteza contralateral o en la zona cervical, dependiendo del
area cerebral que se desea estimular (29). Al dar especial énfasis a la seguridad de la
intervencidn, los protocolos de estimulacion suelen empezar con dosis bajas, ajustandose en
funcién de la respuesta individual de cada paciente (30).

En cuanto a la frecuencia de los pulsos, esta varia entre 1 y 20 Hz, dependiendo del objetivo
terapéutico: las frecuencias altas (10-20 Hz) se utilizan para aumentar la excitabilidad neuronal,
mientras que las frecuencias bajas (1 Hz) sirven para inhibir areas de la corteza cerebral que
presentan una alta excitabilidad (35). Los protocolos de estimulacién en nifios con TEA se
caracterizan por una intensidad menor a la utilizada en adultos, generalmente entre el 50% y el
70%, para evitar posibles efectos adversos (31,32).

6.3. Tipos de estimulacién

Los estudios realizados han mostrado que tanto la tDCS como la TMS tienen efectos positivos en
el tratamiento de los sintomas del TEA. Concretamente, la tDCS aplicada a la corteza prefrontal
dorsolateral ha demostrado mejorar la interaccidn social y la atencion en los nifilos con TEA (27),
mientras que la TMS en la corteza motora ha sido eficaz para reducir la rigidez conductual, lo
que favorece una mayor flexibilidad cognitiva (33). Ademas, ambas técnicas han mostrado
resultados positivos en la reduccidn de la hipersensibilidad sensorial, ayudando a los nifios a
manejar mejor los estimulos tactiles y auditivos (34).

6.4. Seguridad

Es fundamental que el uso de la NIBS en nifios con TEA se realice bajo estrictos protocolos de
seguridad. La aplicacion debe comenzar con dosis bajas y ajustarse de acuerdo con la respuesta
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de cada nifio. Ademas, para maximizar los beneficios, estas intervenciones deben combinarse

con otras terapias, como, por ejemplo, la terapia ocupacional y las intervenciones conductuales.

Aungue los resultados preliminares son prometedores, se necesita mas investigacion para

establecer protocolos estandarizados y garantizar la seguridad y eficacia a largo plazo de estas

técnicas (37,39).

A continuacidn, presento una tabla resumen con las principales areas cerebrales diana, el tipo

de estimulacion empleada y los sintomas o aspectos funcionales abordados segun la literatura

cientifica revisada. (Tabla 3)

Autores Afio Edad Técnica NIBS Disefio Metodologia Poblacién Resultados
Garcia- 2021 No especificada tDCS Revision Objetivo: Se evaluaron Personas con TEA Evidencia de mejoras
Gonzdlez et al. sistematica y efectos sobre funciones en comportamiento
metaanalisis sociales y emocionales social y regulacién
mediante metaanalisis emocional
cuantitativo.
Estudios: 11
N: 258
Sdnchez 2024 3-6 afios tDCS + logoterapia Ensayo Clinico Duracion: 3 sesiones Nifios con TEA Mejoras en interaccidn
Savigiion et al. semanales durante 4 social y comunicacion
semanas
Evaluacidn: habilidades
sociales.
Smith et al. 2023 6-25 afios tDCS / TMS Revision Objetivo: Evaluar la Nifios y adultos con Mejoras funciones
Varia segun sistematica y eficacia y seguridad. TEA cognitivas, sintomas
estudio metaanalisis Estudios: 19 centrales y que son
N: 480 técnicas seguray
prometedoras
Zhang et al. 2022 2-35 afios tDCS / TMS Revision Objetivo: Evaluar la Personas con TEA Buena tolerancia.
varia segun sistematica eficacia y seguridad de Mejoras en la
estudio las NIBS comunicacion social,
Estudios: 22 conductas repetitivas y
N: 552 flexibilidad cognitiva.
Necesidad de mas
estudios para poder
realizar guias clinicas
Khaleghi et al. 2020 16-18 afios Neuroestimulacién no Revision Objetivo: Evaluar la Personas con TEA Reduccion de
invasiva sistematica eficacia y seguridad de conductas repetitivas,
tDCSy rTMS mejoras sociales,
Estudios: 32 atencion y funciones
N: 164 ejecutivas
Luckhardt et 2021 Varia segun tDCS Revision Objetivo: Analizar Individuos con TEA Mejoras en cognicion y
al. estudio sistematica intervenciones con flexibilidad; limitaciones
tDCS. Se consideraron por heterogeneidad
pardmetros como
intensidad, duracidn,
localizacion cortical y
resultados clinicos.
Estudios: 9
N: 216
Kang et al. 2022 8-12 afios tDCS / TMS Estudio de Objetivo: Se evaluaron Nifios con TEA Mejoras en atencién y
resultados a corto resultados pre y post conductas repetitivas
plazo intervencion mediante
escalas clinicas y
observacion directa.
Zemestani et 2022 6-12 afios tDCS Ensayo clinico Duracion: 10 sesiones Nifios con TEA Mejoras en regulacion

al.

aleatorizado
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de tDCS (20 minutos)
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Wang et al. 2025 6-10 afios HD-tDCS
Lee et al. 2022 6-16 afios TMS y tDCS
Kang et al. 2024 6-10 afios tDCS
Liu et al. 2023 7-15 afios Neuroestimulacién no
invasiva
Jiménez-Ponce 2024 6-14 afios TMS
etal.
Chen et al. 2024 6-18 afios NIBS (meta-analisis en
red)
Finisguerra et 2019 6-17 afios NIBS
al.

Ensayo

controlado

aleatorizado

Revision
sistematica

Estudio

experimental con

neuroimagen

Revision
sistematica y
metaanalisis

Revision
sistematica

Metaanalisis en

red de ECA

Revision

sistematica

13

Area de aplicacién:
dorsolateral prefrontal.
Valoracién: Cambios en

teoria de la mente y
regulacién emocional.
Area de aplicacién:
bilateral sobre S1,
Duracién: 20 minutos
por sesion, 3 veces por
semana.

Intensidad: 2mA
Valoracién: cambios
sensibilidad tactil e
interaccion social.
Objetivo: Analizar

mecanismos
neurofisiolégicos,

efectos conductuales y
desafios metodoldgicos.

Estudios: 32

N: 899
Objetivo: registrar la
conectividad cerebral

mediante fMRI antes y
después

Nifios con TEA

Area de aplicacién:
DLPFC
Duracién: 20 minutos
por sesion, total 10
sesiones total en 2
semanas
Intensidad: 1mA
Objetivo: agrupar datos
sobre conducta,
lenguaje, y funcién
ejecutiva.
Estudios: 13
N: 310
Objetivo: Evaluar el
impacto en

sintomatologia principal

Pacientes con TEA

Personas con TEA

y regulaciéon emocional.
Estudios: 7
N: 211
Objetivo: Identificar
que modalidad de NIBS
(tipo de técnica,
intensidad y
localizacion)

Personas con TEA

Estudios: 16
N: 709

Objetivo: con foco Nifios y adolescentes

especial en nifios y con trastornos del

adolescentes. Incluye neurodesarrollo
resultados en TEA.
Estudios: 20

N: 456

Nifios con TEAy
alteraciones

sensoriales

Personas con TEA

Mejoras significativas
en habilidades sociales
y sensibilidad tactil

Efectos positivos en
funciones cognitivas y
comportamiento,
aunque con variabilidad

Mejoras en
conectividad funcional
y actividad cortical;
correlacion con
cambios conductuales

Resultados positivos en
diversas areas
conductuales; se
destaca la necesidad de
mas estudios
controlados
Evidencia favorable del
uso de TMS en la
modulacién conductual;
limitada por la
heterogeneidad
metodoldgica
La combinacién mas
efectiva fue tDCS
anodal sobre DLPFC
izquierda y cdtodo
extracraneal. Mejoras
en comunicacion social
o conductas repetitivas.
Efectos beneficiosos en
la rehabilitacion

funcional y conductual



PROPUESTA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Justificacion

El TEA es un trastorno del neurodesarrollo, se caracteriza por las dificultades de comunicacién e
interaccién social y en sus patrones de comportamiento, asi como en la forma en que
experimenta el mundo. Los nifios con diagndstico de TEA, estos, suelen presentar, ademas,
alteraciones sensoriales, como la hipersensibilidad o la hiposensibilidad a estimulos tactiles,
auditivos y visuales, dificultando aiin mas su adaptacion al entorno (3). Segun datos recientes,
los nifios con TEA tienen una prevalencia de trastornos sensoriales que oscila entre el 70% y el
90% (6), agravando sus problemas conductuales y emocionales, impactando directamente en su
calidad de vida y en la de sus familias.

Aungue existen diversas intervenciones terapéuticas para tratar los sintomas del TEA, como por
ejemplo las terapias conductuales, ocupacionales, farmacoldgicas, de integracidn sensorial y de
lenguaje, estas no consiguen cambios a nivel estructural directo en el cerebro. Los tratamientos
actuales, aunque efectivos en muchos casos, requieren de un enfoque prolongado y continuo
para observar mejoras, y no ofrecen una modulacién directa de las dreas cerebrales implicadas
en la regulacion emocional, las habilidades sociales y la integracién sensorial.

Con el avance de la tecnologia, se han incorporado nuevas técnicas de estimulacién cerebral que
permiten modificar la plasticidad cerebral, lo que ofrece la posibilidad de alterar la
hiperactividad neuronal o, incluso, en algunos casos, aumentar la actividad en areas cerebrales
especificas. En relacién a esto, las NIBS han emergido como una alternativa prometedora para el
tratamiento del TEA. Técnicas como la tDCS y la TMS permiten modular la actividad cerebral de
manera especifica, afectando areas clave relacionadas con la regulacidon emocional, la cognicién
y el procesamiento sensorial (27,30). Destacar la importancia de comprender los mecanismos
de plasticidad cerebral inducidos por técnicas como la TMS, lo que puede ofrecer una base
tedrica solida para aplicar NIBS en el tratamiento de las alteraciones sensoriales en TEA (44).

En nifios con TEA, el uso de la NIBS se justifica por su capacidad para abordar las alteraciones
sensoriales, la comunicacién social y los problemas conductuales, aspectos importantes en la
vida de estos nifios. La estimulacidn cerebral como la tDCS tiene la ventaja de ser no invasiva y
con efectos secundarios minimos (leve hormigueo, enrojecimiento transitorio o leve malestar en
la zona de estimulacién), lo que la convierte en una opcidn terapéutica segura y bien tolerada
(29). Ademas, aunque algunos estudios iniciales han mostrado resultados optimistas en
términos de la mejora de las habilidades sociales, la flexibilidad cognitiva y la regulacion
emocional, alin no existe un consenso claro sobre su eficacia y los protocolos de estimulacion
mas adecuados para este tipo de pacientes (28).

La decision de aplicar esta intervencion basada en tDCS dirigida a la S1 se basa en los hallazgos
de Wang et al., 2025. En su ensayo clinico, los autores emplearon HD-tDCS sobre esta misma
region, obteniendo mejoras relevantes en la sensibilidad tactil y en la interaccidn social en nifios
con TEA. Al tratarse de una zona cortical implicada directamente en el procesamiento de
estimulos tactiles, este estudio resultd clave para definir el protocolo de estimulacion en el
presente trabajo, reforzando su pertinencia clinica y su potencial de impacto funcional (14).
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Quiero destacar que, a pesar de que el uso de NIBS en el tratamiento de adultos con trastornos
neuroldgicos y psiquiatricos ha mostrado resultados prometedores, su aplicacidn en nifios con
TEA es un campo que aun requiere mas investigacion. La escasez de estudios rigurosos que
evaluen la efectividad de estas técnicas en nifios, asi como la falta de protocolos estandarizados,
pone de manifiesto la necesidad de realizar mas investigaciones en este ambito (38, 45).

Este proyecto de investigacion se justifica por la necesidad de explorar el impacto de la NIBS en
la mejora de las alteraciones sensoriales, la interaccidn social y la regulacion emocional en nifios
con TEA. La evaluacidon de la seguridad y eficacia de las técnicas de NIBS no solo puede
proporcionar una alternativa terapéutica muy vdlida, sino también generar una mayor
comprension sobre los mecanismos cerebrales implicados en el TEA. De igual forma, la
implementacién de NIBS podria ser un complemento para las intervenciones tradicionales y
mejorar los resultados terapéuticos, optimizando los recursos y reduciendo la carga sobre los
cuidadores y el sistema de salud (31, 34).

Por todo lo expuesto, entiendo que es fundamental llevar a cabo mas estudios e intervenciones
gue incorporen tecnologias avanzadas A pesar de los avances en la comprensidn y tratamiento
del TEA, a dia de hoy, existen pocos estudios que evallen los efectos de la NIBS sobre los
sintomas sensitivos de estos nifios (27,30).

Esta propuesta se centrard en nifios con diagndstico de TEA de grado leve que presenten
alteraciones sensitivas, con el objetivo de objetivar de forma precisa los efectos de las técnicas
de NIBS y los posibles beneficios para los sintomas relacionados. Asi, se presenta la siguiente
propuesta de proyecto de investigacion: "Uso de Técnicas de Estimulacion Cerebral No Invasiva
para la mejora de la sensibilidad en Nifios con Trastorno del Espectro Autista”

Objetivos

Objetivo general

e Analizar las técnicas de estimulacidn cerebral no invasiva en el tratamiento de nifios con
Trastorno del Espectro Autista, enfocandose en las posibles mejoras de las alteraciones
sensoriales.

Obijetivos Especificos

1. Evaluar los efectos de la NIBS sobre las funciones sensoriales tactiles.

2. ldentificar las areas cerebrales cominmente estimuladas y los pardmetros de
estimulacién utilizados en los estudios realizados.

3. Analizar la seguridad, tolerabilidad y los posibles efectos secundarios asociados al uso
de NIBS en nifios con TEA.
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Hipotesis
Hipodtesis General

La Estimulacion Cerebral No Invasiva podria ser un tratamiento efectivo y seguro para los nifios
con Trastorno del Espectro Autista, con un impacto positivo en la mejora de las alteraciones
sensoriales.

Hipotesis Especificas

1. La aplicaciéon de NIBS mejora las funciones sensoriales en niflos con TEA,
particularmente en la reduccion de la hiper-hipo sensibilidad tactil, permitiendo una
mejor adaptacion a los estimulos sensoriales del entorno.

2. La estimulacidon cerebral no invasiva mejora significativamente las alteraciones
sensoriales, cognitivas, emocionales y conductuales en ninos con Trastorno del Espectro
Autista (TEA).

3. La NIBS es segura y bien tolerada en nifios con TEA, sin efectos secundarios graves,
aunque se requiere un ajuste en los pardmetros de estimulacién para optimizar los
resultados y minimizar posibles efectos adversos.

7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Estrategia de busqueda bibliografica

Con el objetivo de analizar la patologia y las NIBS, se realizd una busqueda bibliografica en las
siguientes bases de datos: Pubmed, Google Scholar, PEDro, Scielo, Cochrane, Scopus, Web of
Science (WOS), libros y recursos de la biblioteca del Institut Guttmann. Esta busqueda se hizo
desde octubre de 2024 hasta junio del 2025.

Las palabras claves empleadas para realizar la busqueda fueron:

Trastorno del Espectro Autista, NIBS, Estimulacién Magnética Transcraneal, estimulacion
cerebral no invasiva, proceso sensorial, tDCS, TMS, rTMS, sensibilidad tactil, integracién
sensorial, anormalidades sensoriales, disfuncién en la integracién sensorial,

7.2 Tipo de estudio

Se realizara un ensayo clinico experimental, prospectivo, longitudinal, aleatorizado controlado
y doble ciego, para investigar los efectos de la tDCS en la mejora de la sensibilidad.

7.3 Consideraciones éticas
Para la factibilidad ética de este proyecto, se tendrd en cuenta el Codigo Deontoldgico de

Fisioterapia, asi como los principios éticos para la investigacion médica de la declaracién de
Helsinki, cumpliendo los principios de no maleficencia, beneficencia, autonomia vy justicia

16



distributiva. Ademas, este estudio debera ser valorado y aceptado por el Comité de Etica del
Institut Guttman antes de proceder a su ejecucion y puesta en marcha.

Mediante un documento escrito se proporcionara a los padres o tutores de los participantes
informacion detallada sobre los objetivos que se persiguen, las caracteristicas del estudio e
intervenciones a realizar (anexo 1). Los padres o tutores deberan leer y firmar el consentimiento
informado confirmando que acepta participar en la propuesta de investigacion. Por ultimo, se
le recalcard que la participacion en el proyecto es de cardcter voluntario, pudiéndolo abandonar
en cualquier momento sin cuestionamientos y dejandole claro que la informacion de la historia
clinica obtenida, asi como los datos recopilados seran totalmente confidenciales.

7.4 Consentimiento informado

Si los padres o tutores del paciente aceptan participar en el estudio, deben leer y firmar el
consentimiento informado, antes de comenzar el protocolo de intervencién (anexo 2)

7.5 Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:

1. Nifios de 6 a 9 afos con diagndstico leve de Trastorno del Espectro Autista segun los
criterios DSM-5.

Que presenten alteraciones sensoriales tactiles.

Puntuacién superior a 70 en el WISC (Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios).
Los padres o tutores del nifio/a deben firmar el consentimiento informado.

vk wnN

Con disponibilidad para asistir a todas las sesiones del estudio y evaluaciones
programadas.

Criterios de Exclusion:

1. Condiciones médicas graves o comorbilidades que puedan interferir con la participacion
en el estudio.

2. Estar en tratamiento farmacolégico el cual pueda alterar los resultados de la
intervencion.

3. Estar recibiendo otro tipo de tratamiento terapéutico que pueda interferir con la
intervencion.

7.6 Descripcidn del proyecto

El estudio se realizara en las instalaciones del Institut Guttmann, donde previamente se habra
realizado la busqueda de pacientes que cumplan con los criterios de inclusién/exclusién
descritos procediendo a la incorporacion del protocolo.

Los padres o tutores de cada paciente seran informados sobre el estudio (anexo 1)

proporcionandole toda la informacién y documentacion por escrito, para poder firmar el
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consentimiento informado (anexo 2). Una vez seleccionados los pacientes seran distribuidos por
medio de una aleatorizacion simple en 2 grupos: un grupo de intervencién y un grupo control.

7.7 Objetivo del estudio

Evaluar la efectividad y seguridad de la Técnica de Estimulacion Transcraneal de Corriente
Directa, en la mejora de los trastornos sensoriales, especificamente tactil, las habilidades
sociales, la regulacién emocional en nifios con Trastorno del Espectro Autista.

Disefio del estudio

e Tipo de estudio: Ensayo clinico experimental, longitudinal, con un disefio pre-post
prueba, grupo control y doble ciego.

e Duracion del estudio: El estudio se llevara a cabo durante 4 semanas, con 3 sesiones de
intervencidn por semana siendo un total de 12 las sesiones de intervencidn, cada sesion
tendra una duracién de 20 minutos.

e Muestra: Se seleccionaran 30 nifios/as diagnosticados con TEA de grado leve con edades
comprendidas entre 6 a 9 afios. La muestra se dividird aleatoriamente en dos grupos:

o Grupo experimental: 15 nifios/as que recibiran las intervenciones con tDCS.
o Grupo control: 15 nifios/as a los que se simulard que reciban la misma
intervencion.

Variables a evaluar:

e Variables independientes:
e Tipo de NIBS: tDCS
e Zona estimulada: S1 Bilateral
e Duracion: 20 min por intervencién
o Intensidad: 1mA

e Variables dependientes:
e Habilidades sociales: Medidas a través de la Escala de Comportamiento Social
(SRS) (46) (ver anexo 4y 6).
e Sensibilidad sensorial: Medida utilizando el Sensory Profile 2, un cuestionario
estandarizado que evalla la respuesta sensorial en dreas como la percepcion
tactil, auditiva, visual, y propioceptiva (47). (ver Anexo 4y 7)

Intervencién

e Grupo experimental: Los nifios/as del grupo experimental recibiran sesiones de tDCS en
areas especificas del cerebro:

e tDCS: Se aplicard estimulacién cerebral no invasiva dirigida a la corteza

somatosensorial primaria (S1), con el objetivo de mejorar la sensibilidad tactil

en nifios con TEA que presentan alteraciones del procesamiento sensorial (14).
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Para esta intervencion se empleard un

Coronal Slice Sagittal Slice Axial Slice

montaje tDCS 4x1, en el que el anodo se
colocard en Cz, de acuerdo con el [JEEL &
sistema EEG 10-20, y los catodos
circundantes en FC1, FC2, CP1y CP2. Esta
configuracidén permite una estimulacién

focalizada de las regiones
somatosensoriales y motoras mediales
(14). En este contexto, el anodo tiene un
efecto excitador sobre la corteza
cerebral, aumentando la excitabilidad

neuronal en la regién estimulada,

mientras que los catodos actian como |
retorno e inhiben la propagacién del

Figura 3: Zona de colocacion de dnodo y
campo eléctrico. cétodos. Wang et al., 2025

e La intensidad de estimulacién serd de 1 mA, con sesiones de 20 minutos,
realizadas tres veces por semana (lunes, miércoles y viernes) durante cuatro
semanas consecutivas. Para favorecer una actitud colaboradora durante la
intervencién, se ofrecerd a los niflos una Tablet con dibujos animados
(Paddington) como elemento de distraccion positiva (ver Anexo 5) (14).

Grupo control:

Los nifios/as del grupo control recibirdn el mismo procedimiento en cuanto a la
colocacién de los electrodos y la duracién de la intervencion, pero sin estimulacion
activa, sera una intervencion simulada. En lugar de recibir estimulacién de 1mA durante
toda la sesidn, el grupo control empezara con una estimulacién de 1mA durante los
primeros 30 segundos, y luego la corriente se reducird gradualmente a OmA, simulando
la intervencion sin estimulacién. El terapeuta encargado de aplicar la intervencién no
sabra si se trata de estimulacion activa o simulada.

Fases de cronologia del estudio

1.

Fase de Intervencién (Semana 1 a Semana 4):

Durante las primeras 4 semanas, se llevara a cabo la intervencion mediante tDCS segln
el protocolo definido. Se registraran las valoraciones de las areas sensoriales, cognitivas,
emocionales y conductuales al inicio y final de la intervencidn (anexo 4).

Fase de Analisis Intermedio (Semana 5 a Semana 9):

Después de la fase de intervencién de 4 semanas los pacientes haran vida normal donde
las siguientes 5 semanas donde los padres o tutores deberan informar de cualquier
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anomalia detectada en el nifio. En el caso de que se comunique cualquier incidencia
durante este periodo, esta quedara registrada (anexo 3).

Valoraciones finales a las 10 Semanas:

A la décima semana, se vuelve a valorar con las mismas evaluaciones realizadas al inicio
y final de la intervencion (SRS, Sensory Profile-2). Este paso permitird comparar los
resultados posteriores a la intervencion con los resultados obtenidos durante la
intervencidn y en la fase de andlisis intermedio.

Fase de Analisis Final (Semana 10 a Semana 12):

Durante las semanas 10 a 12, se procedera al andlisis final de los resultados. Este analisis
comparara los datos obtenidos en las valoraciones iniciales, durante la fase de
intervencién (semanas 1-4) y las valoraciones a las 10 semanas. A las 12 semanas se
presentaran los resultados finales y las conclusiones del estudio, con un enfoque en la
eficacia de la NIBS, su impacto en las alteraciones sensoriales y la seguridad de la
intervencion.

Valoraciones
Inicio de valoraciones

hued tbCs tbcs AgC,
A0S, @dmes 3 sesiones ADOS,
Perfil Sensorial 2 Lunes. Miercoles y Viernes Lunes, Miercoles y Viernes Perfil Sensorial 2
5- 8 semanas
tpcs tpcs
L X Vv L X V i 12 sem anas
. “ ‘fer analisis Resultados
Inicio semana 1 semana 2 semana 3 semana 4 Final de seguimiento Valoracion Finalesy
resultados conclusiones
& g
e
E L X v
tbCs
tbCs IDES Final de valoraciones 10 semanas

3 sesiones 3 sesiones ABC,
Lunes, Miercoles y Viernes Lunes, Miercolesy Viernes ADOS,
Perfil Sensorial 2

Cronograma del estudio
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Tabla 4. Procedimiento

Paso

Descripcion

Seleccion y
consentimiento
informado

Los participantes seran seleccionados a través de clinicas y centros especializados en TEA. Se obtendra
consentimiento informado de los padres o tutores antes de su participacién en el estudio.

Evaluacion inicial (Pre-
prueba)

Todos los participantes seran evaluados al inicio del estudio con las pruebas SRS y Sensory Profile 2
para establecer un punto de referencia de su condicion antes de la intervencion.

Intervencion

El grupo experimental recibird las intervenciones de NIBS (tDCS) durante 4 semanas. Cada nifio/a
asistird a tres sesiones semanales, con una duracion de 20 minutos por sesion. Total, de sesiones 12.

Evaluacion final (Post-
prueba)

Al finalizar el tratamiento, todos los participantes serdn evaluados nuevamente con las mismas
pruebas SRS y Sensory Profile 2 para medir los cambios en habilidades sociales, regulaciéon emocional
y trastornos sensoriales.

Andlisis de datos

Se utilizaran estadisticas descriptivas para caracterizar a los participantes y anélisis de varianza
(ANOVA) para comparar las diferencias entre el grupo experimental y el grupo control. Los cambios
pre y post intervencion seran evaluados utilizando pruebas t para muestras dependientes.

7.8 Equipo necesario

Recursos humanos

Los recursos humanos necesarios para realizar esta propuesta estardn compuestos por tres

investigadores:

e Uninvestigador cegado que realizara las evaluaciones (inicial, a las 4 semanas y final)

Un segundo investigador, cegado, que determinara la aleatorizacion de los participantes
del estudio y que se encargara de la aplicacién de la tDCS en todos pacientes del grupo
de intervencién.

un tercer investigador, cegado que realizara la aplicacion de la tDCS en el grupo control.

Recursos materiales

Los recursos materiales que seran necesarios para llevar a cabo la investigacién son:

Acceso a la historia clinica de los pacientes.

2 Salas donde poder realizar la intervencion (1 sala para el grupo control y otra para el
grupo intervencion).

Documento de informacion a los padres o tutores del paciente, consentimiento
informado, escalas y cuestionarios, hojas de registro de datos impresos en papel.
Material de oficina: papel, boligrafos, ordenador e impresora.

2 Tablets

1 equipo de tDCS

Estadistica

Las valoraciones seran anotadas en hojas de registro (anexo 3) y posteriormente llevadas a

formato electrénico en una hoja de calculo del programa Microsoft Excel. Toda esta informacion

sera introducida en el programa SPSS, con el cual se realizara el analisis estadistico.
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De esta manera, se recogeran los datos correspondientes a las caracteristicas demograficas y
clinicas de todos los pacientes, recogiendo la informacidn (variables cuantitativas) de edad,
sexo, grado TEA, tiempo transcurrido desde el diagnostico. Ademas, se registraran los datos
(variables cualitativas) de todas las escalas y valoraciones utilizadas con ambos grupos al inicio
y al final del proyecto.

Las variables cualitativas se analizaran por frecuencia absoluta, relativa y porcentajes. Por su
parte, las variables cuantitativas se evaluaran a través de medidas de tendencia central (moda,
mediana y media) y de dispersion.

Finalmente, se compararan los resultados obtenidos al inicio y al final de la intervencidn para
cada grupo y entre ambos. Para ello, se utilizaran las pruebas de Chi cuadrado, correlacién
bivariada, T-student y ANOVA, de acuerdo con el tipo de variable que se quiera analizar, las
posibles asociaciones que se podrian encontrar y las hipétesis planteadas. Para determinar si la
hipdtesis es nula o alternativa, se tendré en cuenta el nivel de significacion p = 0.05.

8. RESULTADOS ESPERADOS

En primer lugar, se espera que todos los participantes que inicien el estudio puedan completarlo
sin presentar efectos secundarios ni sintomas adversos relacionados con la intervencion. La
seguridad y tolerabilidad de la estimulacidn transcraneal es un criterio fundamental del estudio.

En cuanto a los efectos clinicos, se prevé que los participantes asignados al grupo de
intervencién presenten una mejora significativa en la sensibilidad tactil, lo que, repercutiria
positivamente en su capacidad de interaccién social y en la regulacion emocional, en
comparacién con el grupo control. Esta mejora serd evaluada mediante escalas validadas
aplicadas antes y después del tratamiento.

Por ultimo, si los resultados obtenidos confirman mejoras relevantes respecto al grupo control,
este estudio podria constituir una base sélida para futuras investigaciones en este campo.
Ademas, estos hallazgos permitirian considerar la tDCS como una herramienta complementaria
a los tratamientos convencionales, integrandola como parte de un abordaje terapéutico mas
completo y personalizado para los nifos con TEA y alteraciones sensoriales.

9. VALORACION CRITICA Y CONCLUSIONES

El Trastorno del Espectro Autista se caracteriza por una amplia gama de alteraciones en areas
tales como la comunicacidn, las interacciones sociales y el procesamiento sensorial. A pesar de
la creciente prevalencia existente, aln no se conoce con certeza su causa exacta, lo que impulsa
la busqueda de nuevas alternativas terapéuticas. En este contexto, las NIBS han emergido como
una opcion optima/esperanzadora para el abordaje de sintomas relacionados con el TEA,
especialmente las alteraciones sensoriales.Si bien la NIBS muestra resultados positivos
preliminares, es importante destacar que se encuentra aun en fase experimental. Las
limitaciones metodoldgicas de los estudios actuales, como el reducido tamafio muestral, la
heterogeneidad de los protocolos aplicados y la falta de seguimiento a largo plazo, dificultan su
implementacién como tratamiento clinico establecido. La mayoria de los estudios han enfocado
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la estimulacidon en zonas cerebrales como la corteza somatosensorial primaria y la corteza
prefrontal dorsolateral, regiones asociadas al procesamiento sensorial y la regulacion social y
emocional. La ausencia de estandarizacién en parametros como la dosis, frecuencia y duraciéon
de la estimulacion también afiade incertidumbre sobre su efectividad real.

Durante el desarrollo de este trabajo, se ha puesto de manifiesto que, aunque las alteraciones
sensoriales son uno de los sintomas mas comunes en el TEA, existe una escasez de estudios que
aborden de forma especifica su tratamiento mediante NIBS. Esta carencia representa una
brecha significativa, dado que estas dificultades afectan directamente a la calidad de vida de los
nifios con TEA y de sus familias. Aumentar el conocimiento sobre cdmo la NIBS podria influir en
la modulacidn sensorial es importante para avanzar hacia una intervencién mas personalizada y
eficaz.

Pese a estas limitaciones, la evidencia disponible sugiere que la NIBS podria representar un
complemento util a las terapias conductuales, educativas y sensoriales tradicionales. Su
capacidad para modular la actividad cerebral plantea nuevas perspectivas para comprender la
fisiopatologia del TEA, particularmente en relacion con los sistemas de procesamiento sensorial
y emocional. No obstante, debe tenerse claro que esta técnica no debe considerarse un
tratamiento de primera linea sin contar con una validacidn cientifica mas sélida.

Seria necesario esclarecer aspectos como la dosis dptima en poblacion pediatrica, valorando
cuidadosamente la relacién entre intensidad, frecuencia y duracién de la intervencién en
funcién de la respuesta clinica. La posibilidad de aplicar la NIBS (concretamente tDCS) en el
domicilio, bajo condiciones seguras y con la supervisién adecuada, se perfila como una
alternativa util para facilitar la adherencia terapéutica, especialmente en nifios que presentan
dificultades para acudir a centros especializados. Asimismo, esta técnica puede combinarse con
intervenciones ya consolidadas, como la fisioterapia, terapia ocupacional centrada en
integracion sensorial o los programas conductuales, favoreciendo un abordaje terapéutico mas
global y efectivo.

En conclusidn, este trabajo me ha permitido profundizar en el conocimiento del potencial
terapéutico de la NIBS en el tratamiento del TEA, especialmente respecto a las alteraciones
sensoriales. Si bien los resultados iniciales son prometedores, se requiere una mayor cantidad
de ensayos clinicos controlados y con seguimiento prolongado para confirmar su eficacia y
seguridad. Solo entonces podra considerarse su incorporacién como una herramienta estandar
en la practica clinica.

Desde una perspectiva personal, esta investigacion me ha supuesto un valioso aprendizaje,
permitiéndome ampliar mi comprensién tanto sobre el TEA como sobre las herramientas de
estimulacidn cerebral. Esta experiencia refuerza mi compromiso con la busqueda de estrategias
terapéuticas innovadoras que mejoren la calidad de vida de las personas con TEA y sus familias.
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Anexos

Anexo 1: Documento de informacion para el paciente
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G’U f ' mann Tipo de documento Area de Responsabilidad
_ el ] : HOJA INFORMATIVA | I INVESTIGACION |
HOSPITAL DE NEUROREHARIITACKO
' ' ure | cADIGO JCI: | copiGo AcH: [ version: 1 | pag. 114
NIP:

Titulo del Proyecto: Uso de Técnicas de Estimulacién Cerebral No Invasiva (NIBS) para la Mejora

de la Sensibilidad Sensorial en Nifios con Trastorno del Espectro Autista

Investigadores:

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

1. LO QUE USTED DEBE SABER EN QUE CONSISTE EL ESTUDIO

EN QUE CONSISTE

Este estudio tiene como objetivo evaluar el impacto de la Estimulacién Cerebral No Invasiva (NIBS)
en la rehabilitacion de la marcha de pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA). El estudio
busca determinar si la combinacion de esta técnica de estimulacién con un tratamiento
convencional de rehabilitacion puede mejorar los sintomas sensitives. Aunque la NIBS se ha
utilizado previamente en diversas condiciones neuroldgicas, no se ha probado especificamente
en pacientes con TEA, por lo que su eficacia en este grupo es desconocida.

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, se le pedira
que firme un documento de consentimiento informado que refleje su deseo de participar. Es
importante que sepa que puede negarse a participar o retirar su consentimiento en cualquier
momento sin que esto afecte a la asistencia médica que reciba ahora o en el futuro.

Este estudio ha sido evaluado por el Comité de Investigacion e Innovacion del Institut Guttmann
y aprobado por el Comité de Etica de Investigaciéon con Medicamentos (CEIM) de la Fundacié
Unio.

PARA QUE SIRVE:

El estudio tiene como finalidad ampliar el conocimiento sobre el uso de técnicas de estimulacion
cerebral no invasiva (NIBS) y los sintomas sensitivos, especificamente en pacientes con Trastorno
del Espectro Autista. Los resultados de este estudio podrian ayudar a mejorar el tratamiento y los
sintomas sensitivos en pacientes con TEA y contribuir al desarrollo de nuevas estrategias de
rehabilitacién.
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COMO SE REALIZA:

En este estudio, se utilizard la Estimulacién Cerebral No Invasiva (NIBS), una técnica que aplica estimulos de
baja intensidad en areas especificas del cerebro para mejorar los sintomas sensitivos. Esta técnica serd
aplicada a los pacientes en pacientes con sintomas sensitives en comparacién de un grupo control.

El estudio se dividirad en dos grupos:

- Grupo de intervencién: Recibira el tratamiento con la aplicacién de NIBS.
- Grupo de control: Recibira el tratamiento con aplicacién de las NIBS pero en 30 segundos se le
bajara la intensidad de la técnica para que no estimule la zona.

Los participantes seran asignados aleatoriamente a uno de estos grupos. Su participacion requerird que
reciba sesiones de NIBS durante un total de 4 semanas, en las cuales se aplicaran estimulos cerebrales de
forma programada.

QUE EFECTOS LE PRODUCIRA:

Aunque no se puede garantizar que experimentara mejoras sensitivas, el estudio tiene como objetivo
evaluar si la aplicacién de NIBS puede mejorar los resultados de los sintomas sensitivos. Los efectos variaran
segln cada paciente, y su participacion ayudara a generar datos cientificos mas precisos sobre la eficacia
de esta técnica en pacientes con TEA.

EN QUE LE BENEFICIARA:

Si sufre alteraciones sensitivas debido al Trastorno del Espectro Autista (TEA) y decide participar, podria
experimentar mejoras en su capacidad sensitiva. Sin embargo, este beneficio no estd garantizado vy
dependera de cada caso particular.

Los resultados de este estudio también podrian beneficiar a otros pacientes con TEA que presenten
problemas sensoriales similares en el futuro.

QUE RIESGOS TIENE:

Aunque la técnica de NIBS se considera segura y no invasiva, como en cualquier tratamiento, existen algunos
riesgos y efectos secundarios que deben ser considerados:

- Riesgos comunes: Sensacion de incomodidad en el area del cuero cabelludo donde se aplica el
estimulo.
- Riesgos mas graves: Dolor de cabeza, alteraciones emocionales leves (irritabilidad o ansiedad) y

en raros casos, reacciones adversas en el area del cuero cabelludo.

La aplicacién de NIBS se realizara bajo supervisién de profesionales para minimizar los riesgos mencionados.
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2. INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

En virtud de lo que dispone la Ley Organica 03/2018 de 5 de diciembre y el Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 de Proteccion de Datos
(RGPD), la FUNDACIO INSTITUT GUTTMANN (INSTITUT GUTTMANN) pone en su conocimiento
que el hecho de firmar el presente documento implica el conocimiento y aceptacion por su parte
de que la entidad dispone de un procedimiento de tratamiento de datos denominado
INVESTIGACION.

La finalidad de su creacidn es la de gestionar los datos necesarios para la investigacion que lleva
a cabo el INSTITUT GUTTMANN, garantizando el registro y seguimiento de la prestacidén
asistencial que requeriran los usuarios durante el estudio, y obtener informacion para
cumplimentar la Historia Clinica de los usuarios.

Los destinatarios de la informacion son todos los departamentos en que se organiza el INSTITUT
GUTTMANN, asi como los estamentos oficiales publicos o privados que, por obligacién legal o
necesidad material, tengan que acceder a los datos a los efectos del correcto desarrollo del
proyecto de investigacion, de acuerdo con las buenas practicas cientificas.

El INSTITUT GUTTMANN es responsable del tratamiento de estos datos y se compromete a
cumplir con la normativa de proteccion de datos en vigor. Los datos recogidos para el estudio
estaran identificados mediante un cédigo, de manera que no se incluya informacidn que pueda
identificarle, y sélo el investigador y los colaboradores podran relacionar estos datos con usted
y con su historia clinica. Por tanto, su identidad no serd revelada a ninguna otra persona excepto
a las autoridades sanitarias, cuando asi lo requieran, o en casos de urgencia médica. Los Comités
de Etica de la Investigacion, los representantes de la autoridad sanitaria en materia de inspeccién
y el personal investigador autorizado, Unicamente podran acceder para comprobar sus datos
personales, los procedimientos del estudio y el cumplimiento de las normas de buena practica
(siempre manteniendo la confidencialidad de la informacion).

En cualquier momento usted puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, supresion y
portabilidad de los datos personales tratados por el INSTITUT GUTTMANN, asi como los de
oposicion y limitacion de su tratamiento. Estos derechos podran ser ejercidos gratuitamente por
el interesado, y en su caso por quien lo represente, mediante solicitud escrita y firmada de uno
de los formularios disponibles en el apartado “Politica de privacidad” de la web institucional del
INSTITUT GUTTMANN, acompanada de copia de su DNI o documento equivalente que acredite
su identidad, dirigida a:

Por correo electrénico: protecciodades@guttmann.com
Por correo postal: Cami de Can Ruti, s/n 08916 Badalona (Barcelona)

31



En el caso de representacidn, se debera probar mediante documento escrito y adjuntando copia
del DNI o documento equivalente que acredite su representacion.

Ademas de los anteriores derechos, el interesado tendra derecho a retirar el consentimiento
otorgado en cualquier momento mediante el procedimiento antes descrito, sin que esta retirada
de consentimiento afecte a la licitud del tratamiento anterior a la retirada de este. El INSTITUT
GUTTMANN podra continuar tratando los datos personales del interesado en la medida que la
ley aplicable lo permita o persista cualquier otra legitimacién que lo justifique.

El INSTITUT GUTTMANN recuerda al interesado que tiene derecho a presentar una reclamacién
ante la autoridad de control pertinente (Agencia Espafiola de Proteccion de Datos).

El investigador esta obligado a conservar los datos recogidos para el estudio como minimo hasta
25 afos después de su finalizacidn. Posteriormente, su informacion personal sélo se conservara
por el centro para el cuidado de su salud y para otros fines de investigacion cientifica si usted
hubiera otorgado su consentimiento para ello, y si asi lo permite la ley y los requisitos éticos
aplicables.

Si hiciésemos transferencia de sus datos codificados fuera de la UE a las entidades de nuestro
grupo, a prestadores de servicios o investigadores cientificos que colaboran con nosotros, los
datos del participante quedaran protegidos con salvaguardas como contratos u otros
mecanismos por las autoridades de proteccidon de datos. Si el participante quiere saber mas
sobre este tema, puede contactar al delegado de Proteccion de Datos.

Le recordamos que los datos no se pueden eliminar, aunque deje de participar en el estudio,
para garantizar la validez de la investigacion y cumplir con los deberes legales y los requisitos de
autorizacion de medicamentos. Asi mismo, tiene derecho a dirigirse a la Agencia de Proteccion
de Datos si no quedara satisfecho.

Si le surge cualquier duda o pregunta sobre el estudio, estamos siempre a su disposicion y puede
ponerse en contacto directamente con la Investigador(a) Principal, el/la Dr(a). XXXXX en el
teléfono 93.497.77.00 ext.xxx o en el correo electrénico xxx@guttmann.com, o con la Persona
Delegada de Proteccién de Datos del Institut Guttmann, en el correo electrdnico
protecciodades@guttmann.com
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Anexo 2: Documento de consentimiento informado.

® o nstitut CONSENTIMIENTO INFORMADO
e e Tipo de documento Area de responsabilidad
Guttmann | CONSENTIMIENTO INFORMADO I | INVESTIGACION
HOSPFITAL DE NEUROREHABLITACIO
" ‘ cumB | cODIGO JCI: CODIGO ACH: Version: 1 | Pag 172
NIP:

Titulo del Proyecto: Uso de Técnicas de Estimulacién Cerebral No Invasiva (NIBS) para la Mejora de la
Sensibilidad Sensorial en Nifios con Trastorno del Espectro Autista

Investigadores:

Este documento tiene como objetivo proporcionar la informacién necesaria para que usted o su
representante legal decidan si desea participar en el estudio de investigacion. Al firmar este documento,
nos autoriza a realizar la intervencion de Estimulacién Cerebral No Invasiva (NIBS) en su hijo/a (o en si
mismo si es mayor de edad).

Importante: Su participacion es completamente voluntaria, y puede retirarse en cualquier momento sin
gue esto afecte la calidad de su atencién médica o tratamiento. Antes de firmar este consentimiento, le
pedimos que lea atentamente la informacién contenida en la hoja informativa del estudio.

Si tiene alguna duda o necesita mas informacion, no dude en comunicarse con nosotros.
Consentimiento informado:

(en el caso de incapacidad o presenta incapacidad y/o menoria de edad del /de la paciente sera necesario
el consentimiento de su representante o tutor/a).

DATOS DEL PACIENTE Y DE SU REPRESENTANTE O TUTOR/A (en caso de ser necesario):

Apellidos y nombre del/de la paciente:

DNL.:

En caso de que el paciente sea menor de edad o no pueda otorgar su consentimiento, se debera completar
esta seccion:

Apellidos y nombre del representante o tutor/a:

DNL.:
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PROFESIONAL QUE INTERVIENE EN EL PROCESO DE INFORMACION Y/O
CONSENTIMIENTO:

Apellidos y nombre: Firma:
Fecha:

Consentimiento:

Yo, D./Dia. ,manifiesto que he recibido
la informacion sobre el estudio que se me ha propuesto y comprendo los detalles del
mismo. He leido y comprendido la hoja informativa que se me ha proporcionado, y he
tenido la oportunidad de hacer todas las preguntas necesarias.

Acepto de manera consciente vy libre la participaciéon de mi hijo/a (o en mi caso si soy
adulto) en este estudio. Entiendo que puedo retirarme en cualquier momento sin que
esto afecte la calidad de la atencién que recibo o la de mi hijo/a.

Firma del paciente o representante:

Fecha:

Firma del investigador:
Fecha:

Revocacién del Consentimiento:

Si en algiin momento decido que no quiero continuar con la participaciéon en el estudio,
puedo revocar mi consentimiento libremente, y se hard de forma clara en este
documento.

Yo, D./Dia. , he decidido retirar mi
consentimiento para participar en el estudio sobre NIBS para el tratamiento del TEA. Esta
decisidn es tomada de manera libre y consciente.

Firma del paciente o representante:

Fecha:
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° QUESTIONARI CONSENTIMENT INFORMAT SOBRE
® Institu TRACTAMENT

G U t t man n Tipus de document Area de responsabilitat
ACIO QUESTIONARI I I RECERCA |

DSPITA ENFURORFMAR

JRD

CODI-JCI: PFR.7 | copr-.4cH: | Versié: 2 | Pag 12

CUESTIONARIO SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por favor, marque con una "X" la opcién que corresponde:

1. ¢Entiende que su hijo/a o usted participara en un estudio de investigacion para
evaluar la efectividad de la Estimulacién Cerebral No Invasiva (NIBS) en nifios
con Trastorno del Espectro Autista (TEA)?

o Si
o No

2. ¢Comprende que, aunque los procedimientos son seguros, siempre existen

riesgos potenciales que se detallan en el documento proporcionado?
o Si
o No

3. ¢Estd consciente de que no se garantiza una mejora directa de los sintomas de
su hijo/a, pero que la informacién obtenida puede ayudar en el futuro a otros
nifios con TEA?

o Si
o No

4. ¢Entiende que su hijo/a sera asignado aleatoriamente a un grupo de tratamiento

con NIBS o un grupo de tratamiento convencional?
o Si
o No

5. éComprende que la participacion en este estudio no afecta la posibilidad de que

su hijo/a reciba otros tratamientos médicos necesarios?
o Si
o No

6. ¢Esta de acuerdo con que toda la informacién relacionada con su hijo/a o usted

se archivard y procesara de manera confidencial, protegiendo la intimidad de los

datos?
o Si
o No

7. éHa entendido las posibles complicaciones que pueden ocurrir durante el
estudio y cdmo se le prestara atencidn en caso de que surjan problemas?
o Si
o No
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8. ¢Cree que, si decide no participar en el estudio, no afectara la atencién clinica ni
el tratamiento que su hijo/a recibe en este hospital?
o Si
o No
9. ¢Sabe a quién debe contactar si tiene mas preguntas o necesita mas informacion
durante el estudio?
o Si
o No
10. ¢ Comprende que puede retirarse en cualquier momento del estudio, sin tener
gue dar ninguna razon, sin que esto afecte la atencién médica?

o Si
o No

Numero ldentificacidn Participante

Nombre:

Firma:
Fecha:

Investigador principal

Nombre:
Firma:
Fecha:

Importante: Este documento contiene informacién confidencial. Debe ser custodiado
junto con los registros del paciente en el archivo de investigacion.
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Anexo 3: hoja de registro

HOJA DE
REGISTRO

Nombre

Ano de diagnéstico

V) U G
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Dominio Descripcion

Evaluado
SRS Habilidades Evalua la
sociales respuesta social

y la reciprocidad

Sensory Procesamiento  Evalla

Profile 2 sensorial respuestas
sensoriales
(auditivas,

tactiles, etc.)
Anexo 4: Tabla de Escalas de Valoracion
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Aplicacion Tiempo
Aproximado

Cuestionario 15-20 minutos

completado por

padres o

profesionales

Cuestionario 15-20 minutos
completado por

padres/cuidadores



Anexo 5: Episodios de Paddington

Episodios recomendados de la serie animada 'Paddington' en espafiol (castellano),
seleccionados por su contenido calmado, estructura narrativa clara y educativa. Cada episodio
dura aproximadamente 10 minutos, lo que permite visualizar dos episodios por sesion durante
las 12 sesiones de intervencion.

Paddington va al hospital — https://www.youtube.com/watch?v=XJLBNP9CNx4
Paddington limpia la casa — https://www.youtube.com/watch?v=4yzDRvAvuOQ
Paddington y el taxi — https://www.youtube.com/watch?v=yt2LQUMMIJSA
Paddington pinta la casa — https://www.youtube.com/watch?v=pQ5_ N12_iZI

1
2
3
4
5. El cumpleafios de Paddington — https://www.youtube.com/watch?v=jcWQUo1YdRE
6. Paddington hace una visita — https://www.youtube.com/watch?v=8HQuW7ceqZ8

7. Paddington y la mudanza — https://www.youtube.com/watch?v=WyRJ-t5ysx8

8. Paddington va de compras — https://www.youtube.com/watch?v=5JUC8cz-7jY

9. Paddingtony el tren — https://www.youtube.com/watch?v=kAphUw6owfg

10. Paddington en la cocina — https://www.youtube.com/watch?v=1MCGRrzjRIg

11. Paddington arregla el grifo — https://www.youtube.com/watch?v=dSp3IYOB44A

12. Paddington en la lavanderia — https://www.youtube.com/watch?v=0XftgB2B3Zw
13. Paddington y el paraguas — https://www.youtube.com/watch?v=W8g4Q0G2lew
14. Paddington y la carta — https://www.youtube.com/watch?v=FTX-lbs4pRo

15. Paddington y el cine — https://www.youtube.com/watch?v=igPRI-KKCN8

16. Paddington en el parque — https://www.youtube.com/watch?v=fciUUWbARVg

17. Paddington y la carta perdida — https://www.youtube.com/watch?v=YeAOqfYDP1g
18. Paddington en la nieve — https://www.youtube.com/watch?v=gKBDcY1y4xU

19. Paddington y el circo — https://www.youtube.com/watch?v=WspVeENMoCw

20. Paddington y el sombrero — https://www.youtube.com/watch?v=Xv5L8N51ul8

21. Paddington y el monstruo — https://www.youtube.com/watch?v=IQyK5Ywr7vM

22. Paddington y el ascensor — https://www.youtube.com/watch?v=byjUu2wK5nU

23. Paddington aprende a nadar — https://www.youtube.com/watch?v=vM_GYB3cT98
24. Paddington y la tarta — https://www.youtube.com/watch?v=XE7IEBFsRQg
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Anexo 6: Social Responsiveness Scale — SRS-2

SPANISH I Response Sheet J . w .h‘
School-Age Form -
f ; R f ;_2 unlacking potential

Soclal Responsiveness Scale, Second Edition

John N. Constantino, MD
Trasabbion by Suaara Urbina. MO

Child and Rater Information

Nombre del/ce la nasa | Saxo Fotha de la evaluacin Evalaciéo ndmero
O Mucuine O Femening

Escuela o clinica Edad del/de larifo/a an ahes | Grads escelar

Nombro del/c | evauaso/a | Redasin con ela niho/a evluade/a

Ovade DPFatre CO0troadilto responsable D Macstresa 0 Otre espocialista

Instrucdones: Por faver seleccione, para cada pregunta, la respuesta que mejor describa Caw
o comportamiento del/dela nifos/a durante los OItimos seis mesesy relene o ckoulo ey e e e
con o ndmero corespondente 2 su respuesta \ Verdsd
1. Parece mucho mds inqueto/a en situadones sociales que cuando estd solo/a. 1 2 3 4
2. Las expresiones en SuU cara no cormesponden a o que d/ela dice. 1 2 3 4
3. Parece sentir confianza en si mamo/sa cuando interactda con los demis. 1 2 3 4
4. Cuando estd bajo estrés, se comporta en formas rigidas o inflexibles gue 1 2 3 -
resuRanraras.
5. No s¢ da cuenta cuando otros tratan de aprovecharse de d/ella. 1 2 3 4
6. Prefiere estar s0l0/2 que acompatadosa. 1 2 3 4
7. Se da cuenta de lo gue los demds piensan o sienten. 1 2 3 4
8. Secomporta de una manera que resulta extrafa o pecullar. 1 2 3 4
9. Se"pega” alos aduitos y parece depender excesvamente de ellos. 1 2 3 4
10. Toma las cosas muy al pie de la letra y no capta el verdadero significado 1 2 3 -
de una corwersacion.
11. Tierw bastante condianza en si mismo/a 1 2 3
12. Es capaz de comunicaries sus sentimientos a los demas. 1 2 3 <
13. Estorpe en tomar su buene cuando interactda con sus companencs/as 1 2 3 4
{por ejemplo. no parece comprender el "toma y daca”™ de una conversacian).
14. No tiene buena coordinacidn para las actividades tisicas 1 2 2 B
Continda en @ sgulente pdgna

Cogyright € 2017 by Westen Paychological Services. Perrssuon s grarded %3 qealt ed inaividus users of the 'WP S Ondire Dvaluston Syaters to
reprocdace Ty foem for the wle perpons of collectieng a chent's SRS-2 reagorass. No ot sse—inchcing and nat bmited io adaptation ardl/or
tracation—may be made wihout the prior arkten permission of WPS (nghts Swpaputinhcom) Al righvts eserved. 987624321
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Instrucdiones: Por faver seleccione, para cada pregunta, la respuesta que mejor describa
@ comportamiento deldela nifo/a durante los GItimos seis mesesy relene o circulo
con o ndmero corespondente 2 su respuesta

15. Escapaz de comprender el sgnificade del tone devoz y las expresiones faciales
de otras personas.

16. Evita mirar alos 0jos o lo hace de una forma extrafa.

17. Reconace cuando alge €5 injusto.

13. Tierw dificultad para hacer amistades, induso cuando pene muche empeho en elio.
19, Se frustra al intentar expresar sus ideas en RS COWErsacions.

20. Muestra intereses sensorides poco comunes (por ejemplo, grando objetos
o lkevindoselos ala boca) o jugando de manera extrafa con los juguetes.

21. Es capaz de imitar lo que los demds hacen.

22. Juega apropiadamente con nifios de su edad.

23. No participa en actividades de grupo a no ser que se e diga que lo haga.
24, Tierw mas dificultades que los demas niles en hacer cambios en su rutina.
25. Parece importade poco el no encajar o no estar "en lamisma onda” que ks demis.
26. Les ofrece consuelo a ios demds cuando estdn tristes.

27. Evita iniciar interacciones sociales con compaferos o con adultos.

28. Plersa o habla acerca de la misma cosa una y ofra wez.

29. Loa demds nifos lo/1a consideran diferente o raro/a.

30. Se fastidia en situaciones en las que estdn pasando muchas cosas alavez.
31. Una vez que empieza a pensar en algo, no se lo puede quitar de la cabeza
32. Mantiens buena higiene personal

33. Su estilo social es torpe, Incluso si esti tratando de ser cortds.

34, Evita a las personas que guieren acercirsele emocionalmente.

35. Tierw problemas mantenidndose al tanto de una corversacidn normal

36. Tierw dificultad relaciondndose con adultos.

37. Tierw dificultad relaciondndose con sus companenns/as.

38, Responde apropiadamente a los cambios de humoe de los demds
{por ejemplo, siun amige o compafero pasa de estar contento 2 estar triste).

39. Sus intereses son excepcionaimente Imitados.

40. Es imaginativos/a capaz de fantasear (sin perder contacto con la realidad).
41. Vaga sin rumbo, de una actividad a otra.

42. Parece ser muy sensible alos sonidos, las texturas, o os clores.

43. Se separa fdcimente de sus cddadores.

44, Adferenda de otros nifos/as de su edad no entiende odmo ks acontecimientos
se relacionan entre si (causa y efecto).

e L - ...E;
»
NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN N NoNN g Ni'i

e e

-

»
W oW W oW W WoW oW W W Wy W W W W W W W W W w oW W g W ui’i

PO TR S RN PO O R T TR T U N N N R N RN P N .;,!E

Cogyright € 2017 by Westen Pay ol Services. Pw LY %3 qeald od iInaividu users of the WP S Onfire Dvaluston Syaters to
reprocdace Tua foem for the wie perpone of collecteg a chert’s SRS-2 reaporass. No o see—inchcing

Continda en @ sigulente pagina

rited io adags

arclior

tracaation —may be made wihout the prior arkten o WPS (nght Sinhcom) Al rights reserved 1l76!4)3l
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Instrucdiones: Por faver seleccione, para cada pregunta, la respuesta que mejor describa
« comportamiento deldela niho/a durante los Gitimos seis mesesy relene of circulo Neols
Vesdaz

con ¢ Pomero corespondente 2 su respuesta

45, Orienta su atencidn hacia o que los demas estdn mirando o escuchando.
45, Las espresiones de SuU cara son sumamente serias.
47. Hace tonterias o se rie de una manera inapropiada.
43. Tierw buen sentico del humer, entiende kos chistes.

49. Se desempeta extremadamente bien en algunas actividades, pero ne tan bien
on la mayoria de las demds actividades.

50. Muestra conductas repetitivas y raras, como aketear sus manos o balancearse
de unlado a otro.

51. Tierw dificultad para contestar preguntas directamente y acaba hablando
de cosas vagamente relacionadas con el tema.

52. Se da cuenta de cuando estd hablando con voz demasiado alta o hackende
demasiado nudo.

53. Habla con la gente en un tono de voz extrafo (por ejemplo, come i voz de un
robot o como sl estuviera dando una conferencia).

54. Parece reaccionar 2 las personas como sl fueran cbjetos.

55. Se da cuenta cuando estd demasiado cerca de alguien o estd invadiendo
su espacio personal.

56. Camina por en medio de dos personas que se estdn hablando.
57. Frecuentemente se burlan de d/dla o ke toman o pelo.

58. Se concentra demasiado en partes de las cosas en vez de ver la totalidad.
Por ejemplo, si se le pide gue describa lo que sucede en una historia, habla
anicamente del tipo de ropa que vestian los personajes.

59. Es muy desconfiado/a.

60. Es emocionaimente distante, no muestra sus sentimientos.
61. Es inflexibie, le coesta mucho camblar de opinidn.

62. Justifica sus acciones CON faZoNes rarxs o pooo Kgicas.

63. Toca a los demds de forma rara (por ejemplo, puede Ser gue toque a alguien
s6lo para iniclar un contacto y luego se vaya sin haberke dicho nada).

64. Se pore demasiado tenso/a en situaciones sociales.
65. Mra a algo ffamente o con una mirada perdida en ¢ vacio.
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Anexo 7: Perfil sensorial- 2

Sensory Profile Questionnaire (125-item Version)

l Child's name: ] [ Date of birth: I l Date: |
[ Completed by: ] [ Relationship to child: :
[ Service provider's name: ] [ Discipline:

Instructions: Please check the box that best describes the frequency with which your child does the following behaviars, Please answer all of the
statements, If you are unable to comment bacause you have not obsarved the behawior or balleva that it doas not apply 1o your child, please draw an X
through the number for that flem. Write any comments al the end of each section. Please do nol wrile in the “section raw score total” row.

Use the following key to mark your responses:

Always When p d with the opgortunity, your child always responds in this . 100% of the time.
Frequently When presented with the opportunity, your child frequently responds In this manner, about 75% of tha time,
Occasionally When p ted with the opportunity, your child ionally responds in this about 50% of the time.
Seldom When prasentad with the opportunity, your child seldom responds in this manner, about 25% of the time.
Never When p ted with the opp nity, your child never responds in this manner, 0% of the time.
Sensory processing
1= Always, 2 = Freq ty, 3 = O lonally, 4 = Seldom, 5 = Never

A. Auditory processing

o L 1. Responds negatively 1o unexpectad or loud nolses (for example, cries or O1 02 O3 O+ Os
hides al noise from vacuum cleaner, dog barking, hair dryer)

o L 2. Holds hands over ears to pratect ears from sound O' 02 O3 O+ Os

m L 3. Has trouble completing tasks when the radio is on O1 02 0304 05

L] L 4, Is distractad or has trouble functioning if there is a ot of noise around O 02 O3 Os Os

m L 5. Can't work with background noise {for example, fan, relrigerator) Ot 02 02 04 Os

o H 6. Appears 1o not hear what you say (for example, doss not “tune-n"towhatyou Q1 Q2 O3 Q4+ O
say, appears 1o ignore you)

L3/ 7. Doesn't respand when name is called but you know the chilis hearingis 0K Q1 Q2 O3 Q4+ O
o H 8. Enjoys strange noises/seeks to make noise for noise’s sake O1 02 O3 O4 Os
s'ctlon raw score ‘W: ........................

" Comments:
B. Visual processing
® 9. Prefers 10 be in the dark Ot Oz O3 Oa Os
<> 10. Expresses discomfort with or avoids bright lights (for example, hides from o 1 O 2 O a o 4 o 5
sunlight through window In car)
@ L 11. Happy to be in the dark O1 0202 04+ Os
® 12. Becomes frustratad when trying to find objects in competing backgroundsfor O 1 O 2 O3 Q4 O s
ple, a cluttered d )
© L 13. Has difficulty putting puzzies together (as compared to same age children) O 02 03 O+ Os
@ L 14. Is bothered by bright lights after others have adapted 1o the light O1 0Oz O3 O+« O
@ L 15, Covars eves or squints 1o protect eves from light O Oz O3 O2 Os
® H 16. Looks carefully or intensely at objectsipeople (for example, stares) Ot Oz O3 O4 Os
D H 17. Has a hard time finding objects in competing backgrounds (for pl O 1 o 2 o o 4 o
shoes in a messy room, favorita toy in the “Junk drawer"
s‘ctlm raw soore 'Ol“: ......................
" Comments:
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Modulation

1= Always, 2 = Frequently, 3 = Occasiona

H. Modulation related to body position and movement

i
g

Modulation
1= Always, 2 = Frequently, 3 = Occasionally, 4 = Seidom, 5 = Never
K. Modulation of visual input affecting emotional responses and activity level

V] 75. Seems accident-prone O' 02 02 O+ Os @ L 96. Avoids eye contact O1 02 O O+« Os
L3 76. Hesltates going up or down curbs or steps (for example, is cautious, stops. O' 02 03 O+ O5s L3 H 97. Stares intensively at objects or people O' 02 02 O+ O3
poforeoving) @ H 98 Waiches everyone when they move around the room Ot 02 0 O+ O5
= L 77Fearstaling or heights O' 02 02 O+ O @  H 9. Dossn notice when peopla com into the foom O' 02 03 O+ Os
- L 78. Avoids or avoids O1' 02 03 O+ Os Section raw score total:
- L 79. Holds onto walls or banisters (for example, cings) O' 0202 0« O
- H B0. Takes excassive risks during play (for example, climbs high into a tree, O1' 02 03 O+ Os
jumps o tall furniture)
- H 81. Takes movement or climbing risks during play that compromise personal 01 02 03 O+ Os
satety
- H 82. Turns whole body to look at you O' 02 02 O+ O Behavior and emotional responses
2 H B3. Seeks opportunities 1o fall without regard to personal safety O1 02 03 O+ Os 1 ;nwa;., 2= qun.nlly 3= 6‘emu-{Q||y. 4 -‘;oldnm:ﬁ = Never
R M 84 Appoars to enjoy falling O' 02 03 O+ O+ L. Emotional/sensory responses
Section raw score total: V) 100. Seems to have difficulty liking self for example, low sell-esteem) 01 02 O O+ Os
Comments: (v) 101. Has trouble *growing up* (for example, reacts iImmaturedy to situations) O1 0z O3 O+ Os
Q0 102. Is sensitive 1o criticisms 0O 02 O O+« Os
(v) 103. Has definite fears (for example, fears ara pradictabie) O1 02 03 O+ Os
V) 104. Seems anxious O1 0202 0« Os
(v 105. Displays excessive emational outbursts when unsucoessful at a task O' 02 03 O+ Os
R o] (v} 106. Expresses feeling like a failure O 0202 0« 05
v 107. I stubbom or uncooperative 01 02 O3 O+ Os
Ed L 85. Spends most of the day in sedentary play (for example, does quiet things) 01 02 03 QO+ 0Os V) 108. Has temper tantrums O' 02 03 O+ Os
Ed L 86, Profors quiet, sadentary play (for example, watching TV, books, computers) Q1 Q2 Q3 Q4 O V) T 01 02 03 O+ Os
- L B7. Seeks sedentary play options O1' 02 03 O+ Os V) 110. Cries easity 0102030405
- L 88, Profors sedentary activities O1 020204+ 05 V) 111, Overly serous 01 02030405
=> W oo Becomes overly excitable during movement aciivity O' 02030+ 0> (v 112. Has difficulty meking Iriends (for example, does not interact or particpate. Q1 Q2 O3 Q4 Os
Fd H $0.'On the go* O1 0202 04+ 05 in group play) O' 02020405
Ed H 91. Avoids quiet play activities O 02030405 Q 113. Has nightmares
Section raw score total: Q 114, Has fears that interfere with daily routine O1 02020405
Comments: (v} 115. Doesn't have a sense of humor O1 02 03 O+ Os
Q 116. Doesn't express emotions O1 02 0304 Qs
Section raw score total:
Comments:
J. Modulation of sensory Input affecting emotional responses
(v} 82. Needs mare prolection from Kfe than other children (for example, O1 02020405 M. Behavioral outcomes of
defenseless physically or smotionally) L] 117. Talks seif through tasks O 020304+ 0>
k) L 3. Rigid rituals in personal hygiene 01 02030405 @ 118. Writing s ilegible O' 02020405
QO W 9415 overly affectionate with othrs O1 02 03 O+« O @ 119. Has trouble staying bstween the lines when coloring o when writing O' 02030405
v H 95. Doesn't percaiva bady language o facial expressions (for examgie. unstle O 1 O 2 O3 O4 O 120. Uses ineflicient ways of doing things (for example, wastes time, moves O1 02030405
Yo interpret) v ‘slowly, does things a harder way than is needed)
Section raw score total: (v} L 121. Has difficulty tolerating changes in plans and expectations. Ot 02 0304 0Os
Comments: (v} L 122, Has difficulty tolerating changes in routines. O1 0203 0+ Os
Section raw score total:
Comments:
Sensory processing Sensory processing
1= Always, 2 = Frequently, 3 = Occasionally, 4 = Seidom, 5 = Never 1= Always, 2 = Frequently, 3 = Occasionally, 4 = Seidom, 5 = Never
C. Vestibular processing E. Multisensory processing
- L 18. Becomes anxious or distressed when feet leave the ground O' 02020405 @ 47. Gets lost easily (even in familiar places) O' 02 02 O+ Os
= L 19 Diskkes activities whers head is upside down (for example, somersaults, 01 02 O3 O+ Os E 48. Has aficulty paying atiention 0O' 02 02 0O+ O
foughhousing) @ L 49, Looks away from tasks to notice all actions in the room 0! 0202005
=L At seend sadbnen o Ao e ol s o, e 01" 02020+ 0s © M 50 Sooms obivious within an active environment (for example, unawars of 0" 02 0% 0+ 05
activity)
=08 BEN ([2lDees ko s o O' 02 02 0O+ O* 2 H 51 Hangs on peopla, fumiturs, or objects even in familiar situations 0" 02 02 0+ O
- L 22 Ha!ﬂl qem upmm.wwmn ww-’\qmo: leaning {for example, O 02 03 0+ O3 2 H 52. Wakks on 1068 o 1 o 2 o 3 o 4 o 5
maintains a rigid position/posture during activity) :
ko) H 53 Leaves clothing twistod on body O 0202 0+ Os
- L 23 Becomes disoriented after bending over sink or table (for example, falsor Q1 Q2 O3 Q4 O
gets dizzy) Section raw score total:
- H 24, Seeks all kinds of movement and this interferes with daily routines (for O' 0202040+ Comments:
example, can't sit still, fidgets)
- H 25, Seeks out all kinds of movement activities (for example, being whirled by O1"' 02 0 O+ O
adult, merry-go-rounds, playground equipment, moving toys)
- H 26. Twirls/spins sei frequently throughout the day (for example, likes dizzy O1 02 02 O« Os F. Oral sensory processing
ling} ) L 54, Gags easily with f0od taxtures or food utensis in mouth O 0203 0+ 05
- H  27. Rocks unconsciously (for example, while watching TV) O1' 02 O3 O+« Os 2= L 55 Avoids certain tastes or food smells that are typically partof chiidrens diets Q1 Q2 O3 Q4 Os
= W 28 Rocksindeskichairion floor O' 02 O O+« O & L 5% Wilonyeatconantastes (ist 101 02 03 O+ O
Section raw score totai: B L 57. Limits self to panticular food textures/temperatures (list: 101 02 O3 O+ Os
Commen £ o) L 58, Picky eater, aspecially regarding food textures O 02030+ 05
£=4 H 59. Routinely smells nonfood objects. O*' 02030405
i3 M 60. Shows strong proferance for cartain smells (ist: 101 02 02 O+ O
. Touch processing £=3 H 61 Shows strong preferance for certain tastes (list: 101 02 O3 O« Os
% L 29 Avoids gotting ‘messy”" (for sxample, in paste, sand, finger paint, glve.tase) Q1 02 O3 O4 O S N 5 Criwes ceainfoods (st 01 02 03 0« 05
B i 30. Expresses distress during grooming (for example, fights of cries duting O1' 02 02 O+ Os = Ul G mmf‘"""'““"""""“ — 101 02 03 O+« Os
haircutting, face washing, fingernail cutting) 1= M 64 Chows or licks on nonfood objects O1 020204« 05
k) L 31. Prefers long-sieeved clothing when it is warm or short sieeves when itiscod Q1 Q2 O3 Q4 Os B H 5. Mouths objects (for example, pencil, hands) 01 02 03 04 Os
% L ®RExp at dental work or forexample.ciesor - Q1 Q2 Q2 O4 O5 Section raw score total:
- fob) . . Comments:
B L 33 1s sensiive 1o certain fabrics (for example, is particular about certainciothes Q1 Q2 Q3 Q4 Os
or bedsheats)
B L 34 Becomes initated by shoes or socks O1 02 O3 04 Os
B L 35, Avoids going barefoat, especially in sand or grass O' 02030405 Modulation
) I T O W T 010202005 - B ——
B L 37, Withdraws from splashing water O 02020+ 05
k3) L 38. Has difficulty standing in line or close 1o other people O1' 02 03 04 05 e
% L 39, Aubsor scratches out a spot that has been fouched 01" 02020405 2 66, Moves stifly O1 02 03 04+ Os
B H  40. Touches people and objects 1o the point of irrtating others O!' 0z 03 04 Os 2 H 67 Tires easily, especially when standing or holding particular body position O1 0Oz O3 O+ Os
% M 41, Displays unusual nead for touching cortain toys, surfaces, ortextures lor Q1 O 2 O3 O4 OS5 2 M 68 Locks joints (for examplo, osows, knees) for stability 01" 02 02 O« O+
example, constantly touching objects) 2 H 69 Seams to have weak muscles 01 0203 04« Os
k2 H 42 Decreased awareness of pain and temperature O1 02 Q3 O+ Os 2 H 70. Has a weak grasp O 02020405
b H 4. ernn'l:umwnoocsmenmeomlomhuamumk(waxammﬂ. 01 02030405 2 H 71. Can't Mt heavy objects (for example, waak parison to same aga chilgren) O 1 Q2 O3 Q4 O
unaware M 72 Props to support self (even during acti 102020405
'f%; H 44 Avoids wearing shoes; loves o be barsfoot O1' 0203 04+ 05 i " n.P;“mu‘:::.mm(um 9 8‘ 82 83 8‘ 85
D M 45 Touches peopie and objects 01" 0202 0¢0s = M 74 Appears lethargic (for example, has no energy, is slugaish) 01 02 02 0« Os
B H 46 Doesn't seem to notice when face or hands are messy O' 02 03 0+ O ‘Section raw score fotal:
Section raw score total:
Comments:
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Behavior and emotional responses

1 = Always, 2 = Frequently, 3 = Occasionally, 4 = Seldom, 5 = Never

N. Behavioral outcomes of sensory processing

i 123. Jumps from ane activity 1o another so that it interferes with play O1 02 02 O+ Os
< H 124, Deliberately smells objects O' 0Oz O3 04 Os
=g H 125. Does not seem 1o smell strong odors o 1 o 2 O a o 4 o 5
Section raw score total:
| Comments:
For office use only
Icon key Threshold key Score key

3] Auditary Neither law naor high 1 Always

@ Visual L Low 2 Fraquently

& Activity level H High 3 Occasionally

< Taste/small 4 Sekdom

2 Body position 5 Never

- Movemeant

E's) Touch

< Emotional/social
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