Rebeca Ripoll Paz y Anna Vilaseca Cafiellas

REVISION BIBLIOGRAFICA: LA ESTIMULACION MULTISENSORIAL

(SNOEZELEN) Y SUS EFECTOS EN PERSONAS MAYORES CON DEMENCIA

TRABAJO FINAL DE GRADO

Dirigido por: Sr. José Antonio Garcia Garcia

Enfermeria

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI

Facultad de Enfermeria

COMARRUGA 2016



Indice

1T 0 o] 4T TP 4
RESUIMIBN. ...ttt et e et et e et et e e e e et e e e e era e e e enn e eeennnns 4
Palabras Clave............oooiiiii 5
Y 01 1 = T SRR 6
KEYWOITS ...ttt 6
INEFOAUCCION. ... 7
O EUIVOS ...ttt 8
Y= T oo 0 =Y o o o PP 9

Origen Yy defiNiCION ..o e 9
AMDItOS e APICACION ........ccviieiiee ettt et e eee et e e eae s 10
SNOEZEIEN Y AEMEBNCIA. ..uuuuii e e eeeieeiie e e e e e et e e e e e e e et e e e aaeeeannes 10
DescripCion de 1aS SAlAS .......ccuvviiiii e 12
Y123 (oo (o] (oo - RO PP TP PRI 13
D 11T o P 13
MELOAO A€ DUSUETA ......eeeiieeiiiiiiiieiee ettt e e e e e e e 13
Extraccion de datos y sintesis de 10S resultados..............uuvvuvviiiiiiiiiiiiiiiiiii, 14
RESURAAOS Y AISCUSION........iiiiiiiiiieee ettt e e e e 15
Principios del SNOEZEIEN..........uuuii i e 18
FUNCIONES de la terapial........ccvvuiiiiiii e 18
Niveles a los que actla la estimulacion multisensorial...............cceeeeeeiiiniiiiinnnn. 19
Campos de apliCacCiON...........couviiiiii 20
Efectos en personas mayores Con demMeNCIa...........uuvvuieiieeeeereeriiiiinieeeeeeeeeneinnnns 20
SAIAS SNOBZEIEN ... ..o a e e e e e aaaan 24
TiPOS de ESHMUIACION ..ot eees 25
Apartados que INCIUYE 18 tEIraPIa........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 26
Tipos de ejercicios para la estimulacion............cccoooiiiiiiiiii e 28
g T = Vo o] 1= PP 35
(0] o Tod 1113 o] 1= PSP 35



BiIDIIOGIafia ... 37

P g1y (o I B @ o] a o o =0 1 = PP PRPPPRTPT 42
Anexo 2: Plantilla ficha biblIOgrafiCa ... 44
Anexo 3: Tipos de sala SN0ezelen ... 45
Anexo 4: Elementos de la sala Snoezelen ... 47
Anexo 5: Normas de publicacién de la revista Enfermeria Global ........................... 50
ATTICUIO L.ttt et e e e e e e e e e e e e e e e 55
RESUMEN ...ttt ettt e ettt e e e et e e e eeba e e e eeanaeaenes 55
AB ST R A T e ettt e e e e 55
INTRODUGCCION .....ooiviieieiecte ettt ettt ettt teeteste e eneeeteseesreenens 56
METODOLOGIA ...ttt ettt ettt et a e eaeete e e e e eaeetesreeneas 58
RESULTADOS Y DISCUSION. ......ocviiiiitieceeceeete ettt eve e 58
PrinCipios del SNOBZEIEN........uuuiiiiiiiiii e 59
FUNCIONES A€ 18 tEIAPIA. ... .ttt nneees 60
Niveles a los que actla la estimulacién multisensorial............cccccceeeeiiieeiiiiiiinnnnnn. 60
TIP0S de ESHMUIACION .......ii e e e e e e e e e eaeees 60
SAlAS SNOBZEIEN .....cciiiii s 61
Campos A€ APlICACION. ... ..cii e e e e e e e aeanae 62
Efectos en personas mayores CoOn demMeNCIa...........uuvuuieiieeerereeeiiiianieeeeeeeeeneennnnns 63
LIMITACIONES ...t e et e e e et e e e e aaa e aeee 69
CONCLUSIONES ..o ettt e ettt e e et e e e et e e e e et e e e eeeans 69
REFERENCIAS . ...t e et e et e e e et e e e e et e e e eeaaaeaaees 69



Memoria

Resumen

Objetivo: Explorar las bases de la terapia de estimulacién multisensorial o Snoezelen,
profundizando en su efecto en las personas mayores con demencia. Metodologia:
Basandose en las recomendaciones del grupo de trabajo PRISMA, se llev6 a cabo una
busqueda electronica en bases de datos, catalogos y revistas nacionales e
internacionales, asi como en paginas web, entre septiembre de 2015 y abril de 2016,
sin limitacion de afio de publicacion, en los idiomas espafiol e inglés. Se excluyeron
publicaciones que no se centraran en el tema, las de pago, y las que no estuvieran
disponibles en texto completo. Resultados: Para realizar esta revision se seleccionaron
22 publicaciones. El Snoezelen fue creado en Holanda en la década de 1970, y su
propésito es estimular a nivel de los cinco sentidos para proporcionar bienestar,
relajacion y ocio. Puede aplicarse a campos como la discapacidad intelectual, el dafio
y la pardlisis cerebral, la enfermedad mental, las personas mayores, el dolor crénico o
hasta en el puerperio de la mujer. En ancianos con demencia se han observado
efectos positivos en la comunicacion verbal y no verbal, las conductas agresivas y la
ansiedad, el afecto y la interaccion, el nivel de relajacion y estrés y el bienestar
general, entre otros. La terapia se lleva a cabo en salas acondicionadas especialmente
para ello, con materiales que permiten realizar distintos ejercicios dependiendo de qué
se quiera estimular. Conclusiones: La estimulacibn multisensorial (Snoezelen)
proporciona efectos positivos en aspectos como la comunicacion, la conducta y la
relajacion en ancianos con demencia, pero ningun efecto negativo. Apenas se han
observado estudios nacionales, asi que se considera necesario investigar mas para
respaldar su efectividad. Tampoco se ha encontrado informacién que la relacione con
enfermeria, donde se podria introducir su conocimiento con sesiones informativas y/o

talleres.
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Abstract

Objective: To explore the bases of the multisensory stimulation therapy or Snoezelen,
delving into its effect on elderly people with dementia. Methodology: On the basis of
recommendations made by the PRISMA working group, an electronic search in
databases, catalogs and national and international magazines, as well as in web
pages, was conducted between September 2015 and April 2016, without limitation of
publication year, in Spanish and English. Publications that did not focus on the subject
were excluded, as well as the ones that had to be paid, and those that were not
available in full text. Results: 22 publications were selected to do this review.
Snoezelen was created in the Netherlands in the 1970s, and its aim is to stimulate all
five senses to provide wellness, relax and leisure. It can be applied into fields such as
intellectual disability, injury and cerebral palsy, mental illness, the elderly, chronic pain
or even postpartum women. In elderly patients with dementia, positive effects have
been observed on verbal and nonverbal communication, aggressive behavior and
anxiety, affection and interaction, relaxation and stress level and general welfare,
among others. The therapy is carried out in specially-conditioned rooms with materials
that allow doing different exercises depending on what you want to stimulate.
Conclusions: The multisensory stimulation (Snoezelen) provides positive effects in
aspects like communication, behaviour and relaxation in elderly people with dementia,
but no negative effect. Hardly any national studies have been observed, so more
research is necessary to support its effectiveness. It hasn’t been found information that
relates it to nursing either, where its knowledge could be introduced with briefings

and/or workshops.
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Introduccion

En el presente trabajo profundizamos en el método llamado Snoezelen o estimulacion
multisensorial (EMS) debido a que a raiz de nuestras practicas de enfermeria en
centros hospitalarios, sociosanitarios, centros de salud mental, etc., tuvimos contacto
con personas mayores y pudimos conocer mas de cerca las caracteristicas y
necesidades de estos, y con ello la cantidad de casos existentes de demencia y la falta
de recursos para mantener o mejorar su calidad de vida. Es por esto que buscamos
técnicas realizadas en geriatricos o centros sociosanitarios basadas en conservar al
maximo las capacidades de los ancianos afectados por esta patologia. Entre las
diversas técnicas encontramos una que nos llamé especialmente la atencion: la

estimulacion multisensorial (EMS) o método Snoezelen @,

A través de una busqueda bibliogréafica, descubrimos que es un método que esta en
auge en la actualidad y se esta implantando en varios paises en centros relacionados
con el cuidado de personas mayores con demencia ®. Aun asi, todavia no hay
suficientes estudios que confirmen la eficacia del Snoezelen. Por eso creemos que es
un tema interesante para profundizar y, de este modo, averiguar los efectos que

pueden surgir al llevar a cabo esta técnica.

Si se confirma su eficacia, en un futuro puede llegar a ser un buen recurso para los
profesionales de enfermeria del sector, que podrian recibir formacién sobre el método
y aplicarlo en la practica asistencial de su dia a dia para ayudar a proporcionar un
mejor cuidado integral e individualizado a cada persona dependiendo de sus
necesidades. Esto podria mejorar la calidad de vida no sélo de los afectados por dicha
patologia, sino también la de sus familiares, que podrian observar el efecto positivo

producido por el método en sus seres queridos.



Objetivos

Objetivo general: Explorar las bases de la terapia de estimulacion multisensorial o

Snoezelen, profundizando en su efecto en las personas mayores con demencia.

Obijetivos especificos:

v ldentificar el origen de la terapia Snoezelen, sus principios basicos, los elementos
gue la conforman y cémo se realiza.

v' Descubrir en qué personas y patologias puede aplicarse.

v' Describir las respuestas conocidas hasta ahora que han sido observadas
posteriormente a la aplicacion de la terapia, especialmente en ancianos con
demencia.

v Definir aspectos positivos y negativos de la terapia.



Marco tedrico

Origen y definicién

El término Snoezelen es un neologismo que proviene de las palabras holandesas
“snuffelen” (explorar, oler) y “doezelen” (relajarse) ®*. Este método se basa en la idea
de estimular los cinco sentidos (vista, olfato, oido, gusto y tacto) para proporcionar un
estado de bienestar a las personas que lo practiquen, en un ambiente relajado y

personalizado sin requerir grandes exigencias de atencién y/o intelecto ©.

Este concepto fue creado en Holanda alrededor de la década de 1970 por dos
terapeutas holandeses llamados Jan Hulsegge y Ad Verheul y su objetivo era crear un
espacio adecuado para transmitir sensaciones de bienestar, de relajacion y de ocio a
sus pacientes afectados por diversas patologias: discapacidades intelectuales y/o

fisicas, trastornos psiquiatricos, etc. ©¢7

. Este método pretende facilitar al usuario
sensaciones agradables que aumenten su nivel de relajacion, concentracion y
atencion, mejoren la comunicacion, le proporcionen bienestar emocional y disminuyan
sus conductas insatisfactorias, tales como la agresividad o falta de autocontrol

@8 También disminuye la ansiedad, aumenta la sociabilidad y el afecto hacia los

demaés, proporciona un mayor nivel de reminiscencia y un mejor estado de humor ©*9,

Mas tarde, se expandi6 a otros lugares del mundo, primero por los paises nérdicos vy,

posteriormente, por Europa y otros continentes %,



Ambitos de aplicacion

No es hasta el afilo 2000 cuando se va introduciendo esta terapia en Espafia y
comienza a ganar popularidad en distintos ambitos ®. Uno de ellos es el de las
personas mayores, ya que muchos carecen de suficientes estimulos sensoriales en
centros de dia y geriatricos @. También se ha demostrado que la terapia se puede
aplicar en campos como el dolor crénico, la paralisis y/o dafio cerebral y durante el

puerperio @,

Ademas, la aplicacién de esta técnica se ha extendido especialmente en personas que
padecen demencia debido a las capacidades sensoriomotoras residuales que estas
personas poseen, llevandose a cabo de una forma sencilla, sin directrices, con el
objetivo de fomentar conductas positivas, disminuir las conductas no adaptativas y

ayudar a la comunicacién ©.

Snoezelen y demencia

La demencia es una enfermedad caracterizada por el deterioro de la funcion
cognitiva. Ademas suele ir acompafiada de deterioro del control emocional, el
comportamiento social o la motivacién. Esta enfermedad afecta a la memoria, el
pensamiento, la orientaciéon, la comprensiéon, el calculo, la capacidad de

aprendizaje, el lenguaje y el juicio 2.

La terapia de estimulacion multisensorial es una opcion de terapia alternativa al
tratamiento farmacolégico, que posibilita una reduccién del gasto en el cuidado de
las personas con demencia. El coste econdmico de atencion a estas personas en
Europa es alto, y aunque hay diferencias entre unos paises y otros, resulta en unos

28.000 euros de media por paciente ©.
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La prevalencia de demencia en el mundo en el afio 2015 es de 46,8 millones de
personas. Se prevé que este nimero se duplique cada 20 afios, alcanzando los
74,7 millones en el 2030 y los 131,5 millones en el 2050. La prevalencia de

demencia en personas de mas de 60 afios en Europa es de 10,46 millones 2,

La incidencia de demencia en el mundo para 2015 es de mas de 9,9 millones de
casos nuevos de demencia cada afo, o que equivale a un caso nuevo cada 3,2
segundos. La incidencia en Europa es de 2,5 millones, El nUmero méaximo de casos
nuevos en Europa se encuentra en el grupo de edad entre 80 y 89 afos. La

incidencia de demencia aumenta proporcionalmente con el aumento de la edad 2.

Asia Oriental es la region mundial con mas personas con demencia (9,8 millones),
seguida de Europa Occidental (7,4 millones). Les siguen el Sur de Asia (5,1

millones) y Norteamérica (4,8 millones) 2.

Los criterios diagndsticos de la demencia mas utilizados se basan en el DSM-IV y

CIE-10 @9,

La forma de presentacibon mas frecuente de demencia es la enfermedad de
Alzheimer, constituyendo entre un 60% y un 70% de los casos “?. Los sintomas se
inician de manera insidiosa con pérdidas de memoria reciente, a menudo
desapercibidas, que van evolucionando de forma progresiva a sintomas y signos
mas evidentes y mas limitadores como la incapacidad de involucrarse en las
actividades de la vida diaria, deterioro de las funciones motoras, con aparicion de
trastornos de la marcha, temblores, incontinencia de esfinteres, disfagia, v,
finalmente, inmovilizacion del paciente y fallecimiento por una complicacion como

tromboembolismo o infecciones 121419,
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Alrededor de un 80% de los enfermos con demencia presenta sintomas
conductuales y psicologicos de las demencias (SCPD) en algin momento de su
evolucién. Los principales sintomas son: trastornos del estado del &nimo
(depresion, ansiedad y apatia); agitacion (agresividad, irritabilidad, inquietud, gritos
y deambular errdtico); y sintomas psicéticos (alucinaciones visuales, auditivas y

delirios) 9.

En la terapia en pacientes con Alzheimer u otras demencias se deben realizar
actividades de comunicacién oral y/o no oral antes de iniciar la sesion para que
puedan adherirse a la terapia con mas facilidad y aumente la colaboracion,

participacion y atencién de los mismos ©.

Descripcion de las salas

Esta terapia se realiza en una sala especialmente acondicionada para la estimulacion,
la cual debe estar aislada de ruidos que puedan disturbar, mantener una temperatura

adecuada y disponer del espacio necesario para los ejercicios “®

. Hay tres tipos de
sala: la sala blanca, que se caracteriza por su falta de color; la negra, en la que se usa
la luz negra, y la sala aventura, con objetos mas dirigidos a trabajar la psicomotricidad.

Cada una se enfoca en conseguir objetivos distintos “*7.

Estas salas poseen varios elementos, siendo el usuario el que elige los que usar, y si
este no tiene la capacidad para hacerlo, escoge el profesional responsable. Hay

elementos tactiles, vibratorios, vestibulares, visuales, auditivos, gustativos y olfativos

(3.6)
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Metodologia

Disefio
Se realiz6 una revision bibliografica de la literatura cientifica sobre el objeto de estudio.

La revisién se ha basado en las recomendaciones del grupo de trabajo PRISMA *9,
Método de busqueda

Estrategia de busqueda

Para la busqueda bibliografica se emplearon las bases de datos, catalogos y revistas
internacionales: PubMed, Wiley Online Library, Sage Journals, Cambridge Journals,
Europe PMC, Elsevier, Theseus, Google Académico; junto a las bases de datos
estatales: IME, ISOC, IBEC, Dialnet Plus y Biblioteca de Guias de Préctica Clinica del
SNS (Sistema Nacional de Salud). También se utilizaron las paginas web de la ISNA
(International Snoezelen Association), de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud),
del COFICAM (Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Castilla-La Mancha) y de la
ADI (Alzheimer’s Disease International). Para ello se llevo a cabo una busqueda entre
el mes de septiembre de 2015 y el mes de abril de 2016, sin limitacién de afio de

publicacion por falta de fuentes recientes, en los idiomas espafiol e inglés.

Como palabras clave se incluyeron, tanto en espafiol como en ingles, las palabras:
terapias alternativas snoezelen, snoezelen demencias, estimulacion multisensorial,
snoezelen, sala snoezelen, snoezelen dementia, snoezelen elderly dementia y
demencias. Ademas, se empleé para determinar la relacién entre los términos de

blusqueda el operador booleano AND.
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Criterios de inclusion y exclusion

Se han incluido las publicaciones que hacian referencia a la estimulacion
multisensorial o Snoezelen y a la demencia. Asimismo, se aceptaron los articulos sin
tener en cuenta el afio de publicacién. Respecto a la poblacion se incluyeron aquellos
estudios en los que los sujetos eran personas mayores con demencia. Por otro lado,

los articulos debian estar disponibles a texto completo.

Se excluyeron aquellas publicaciones las cuales no tratasen sobre el tema objeto de
esta revision, aquellas que fuesen de pago por falta de recursos econdémicos, aquellos
articulos que no estuviera disponible el texto completo y estudios y/o publicaciones

gue no estuvieran en espafiol o inglés.

Extraccion de datos y sintesis de los resultados
Para seleccionar los estudios, se procedié a revisar el resumen y/o introduccién de
cada publicacion y se excluyeron aquellos que no se centraban en el tema a estudiar

(figuras 1y 2).

De las 37 publicaciones de bases de datos y revistas, se seleccionaron 18 de ellas
para la realizacion del trabajo, siendo 13 en idioma espafiol y 5 en inglés, teniéndose
en cuenta los criterios de inclusién y exclusién definidos anteriormente. Ademas, se

consultaron 4 paginas web (figura 3).

Para la extraccion de los datos de los articulos seleccionados se elabor6 una plantilla

de ficha bibliogréafica (anexo 2).
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Resultados y discusion

Se obtuvieron en la base de datos IME con las palabras clave estimulacion
multisensorial y snoezelen un total de 7 resultados y se seleccionaron 6. En la ISOC
las palabras clave utilizadas para la busqueda también fueron estimulacion
multisensorial y snoezelen, obteniéndose 18 resultados y seleccionandose 8, de las
cuales 2 estaban repetidas en otras bases de datos. En Google académico se
utilizaron las palabras clave terapias alternativas snoezelen, sala snoezelen y
snoezelen and elderly and dementia, dando como resultado un total de 1675
publicaciones, de las cuales 355 eran en espafiol y 1320 en inglés. Se seleccionaron 3
en espafiol y 1 en inglés. De esta busqueda se excluyeron 14 articulos por no poder
acceder a ellos por ser de pago: 6 articulos de Wiley Online Library, 5 de Sage
Journals, 1 de Cambridge Journals, 1 de Europe PMC y 1 de Elsevier. En la base de
datos de Dialnet plus se emplearon las palabras clave snoezelen demencias, que
dieron como resultado 4 articulos, de donde se seleccionaron 3. En IBECS se
encontraron 11 publicaciones con las palabras clave estimulaciéon multisensorial y se
seleccionaron todas, de las cuales habia 6 duplicadas en otras bases. En la Biblioteca
de Guias de Préctica Clinica del SNS se encontraron 11 publicaciones con la palabra
clave demencias y se seleccioné 1. En el Wiley Online Library se emplearon las
palabras clave snoezelen and dementia, obteniendo 149 resultados, selecciondndose
9. En PubMed la palabra clave seleccionada fue snoezelen y aparecieron 82
resultados, de los cuales sélo se seleccioné 1. En Theseus se utilizaron las palabras

clave snoezelen and dementia y se obtuvieron 28 resultados, seleccionando 2.
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Base de datos articulos en espafiol

IME- ISOC- Google Dialnet plus IBECS Biblioteca
Biomedicina Ciencias académico Guias
Sociales y Practica
Humanidades Clinica SNS
Palabra clave Estimulacion  Estimulacion Sala Snoezelen Estimulacion Demencias
multisensorial multisensorial  snoezelen demencias multisensorial
Resultados 5 14 216 4 11 11
bldsqueda publicaciones publicaciones publicaciones publicaciones publicaciones publicaciones

Seleccionamos

4

publicaciones

4

publicaciones

2

publicaciones

3

publicaciones

11
publicaciones
(6
publicaciones

son repetidas

1 publicacion

por otras
bases de
datos)
Palabra clave Snoezelen Snoezelen Terapias
alternativas
snoezelen
Resultados 2 4 139
bldsqueda publicaciones publicaciones publicaciones

Seleccionamos

2

publicaciones

4
publicaciones
(2 se repiten
con resultados
bdsqueda con
palabra clave:
estimulacion

multisensorial)

1 publicacion

Figura 1: Seleccion articulos en espafiol en bases de datos.

16




Base de datos articulos en ingles

WILEY PUBMED GOOGLE THESEUS
ONLINE ACADEMICO
LIBRARY
Palabras clave snoezelen Snoezelen snoezelen snoezelen and
and and elderly dementia
dementia and dementia
Resultados 149 82 1320 28 publicaciones
busqueda publicaciones publicaciones publicaciones
Seleccionamos 9 1 publicacién 1 publicacion 2 publicaciones
publicaciones

Figura 2: Seleccion articulos en ingles en bases de datos.

]

]

Se encontraron 1985
publicaciones en total
en bases de datos

web

Se utilizaron 4 paginas

[ ]

D

Se seleccionaron 37
publicaciones a texto
completo

\

Se descartaron

1948 publicaciones

\

] ]

\

]

]

D

\

Se incluyeron un total
de 18 publicaciones que
cumplian los criterios
de inclusién

8 publicaciones se
descartaron por ser
duplicados

1926 publicaciones se
descartaron por no
centrarse en el tema a
estudio

14 publicaciones se
descartaron por ser de
pago

13 publicaciones en

espaniol

ingles

5 publicaciones en

Figura 3: proceso de seleccidén segun criterios de inclusion y exclusion.
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En el andlisis, 13 publicaciones aportaron informacion sobre el método Snoezelen,
mientras que 4 publicaciones ofrecieron informacion sobre la demencia y 5 estudios
sobre los efectos de la estimulacién multisensorial en personas mayores con demencia

(tabla de contenido 1).

Entre la tipologia de estudios seleccionados 10 fueron revisiones, 6 articulos

originales, 1 tesis, 1 monografia, 4 paginas web.

Principios del Snoezelen

El método Snoezelen debe realizarse en un espacio que proporcione tranquilidad,
donde sera el individuo quien elija los objetos y como utilizarlos, dandole una
sensacion de seguridad. Siempre hay que favorecer que el usuario elija, aunque le
cueste decidirse 0 no le sea posible por sus caracteristicas psiquicas y/o fisicas.
Dependiendo de si el objetivo es estimular o relajar a la persona, se creara un
ambiente u otro. Se puede repetir la actividad el nUmero de veces que se necesite y
desee. El terapeuta tiene que saber cudles son las necesidades del individuo, de
forma que si los usuarios presentan retraso mental y/o alteraciones motoras, pueda
escoger por ellos adecuadamente.

El Snoezelen debe aportar diversién y ocio 9.

Funciones de la terapia
El método Snoezelen puede emplearse de forma cotidiana, siempre que se realice en
una habitacion habilitada correctamente y que se cumplan las funciones que fomenta,
que son las siguientes ©:

e Desenvolver la autoconfianza.

e Favorecer la relajacion.

e Impulsar el control sobre uno mismo.

e Motivar para explorar y ser mas creativo.

e Aportar bienestar y diversion.

18



e Fundar una mejor comunicacion con el personal que se hace cargo de la
sesion.

o Promover la eleccion.

e Disminuir las alteraciones conductuales.

e Aumentar la atencién y la concentracion.

Se trata de crear un espacio que proporcione tranquilidad y bienestar al individuo para
poder trabajar mejor los objetivos individuales de cada uno.
Las sesiones Snoezelen parecen “disminuir la quimica del estrés y aumentar la

quimica de la relajacién”®.

Niveles a los que actla la estimulacion multisensorial

Con el método Snoezelen se estimulan varias vias nerviosas que actian a nivel de la
sensibilidad somestésica (percepcién de las sensaciones del cuerpo), tanto
propioceptiva (longitud de mdusculos, tension de tendones...) como exteroceptiva
(tacto, presion, calor, frio y dolor) y visceral (dolor, plenitud, calor); a nivel de los
sentidos especiales (oido, olfato, gusto y vista), y a nivel del sistema laberintico: (“Es el
gue registra y transmite tanto los cambios de posicion del cuerpo en el espacio a
través de estimulos recogidos por los canales semicirculares, como los cambios de
aceleracion o desaceleracion en sentido vertical u horizontal. Es el sistema mas
sensible a cualquier variacion y por lo tanto el que proporciona las respuestas mas

precisas, rapidas y ajustadas’) (17,19)

. Por otra parte, no hay que olvidar, que los
estimulos deben proporcionarse en la cantidad y en la calidad apropiada, ya que la
hiperestimulacion, la estimulacion fluctuante y la estimulacion a destiempo son igual de
dafinas que la ausencia de estimulacion. Se define estimulo como todo factor que

produce una reaccién en el organismo del ser humano “*.
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Campos de aplicacién

Son diversos los campos donde se puede aplicar la estimulacion multisensorial, entre

ellos se pueden destacar:

» Personas que padecen discapacidad intelectual y problemas de aprendizaje: se
comprob6 que producia cambios conductuales positivos, un aumento de la
relajacion y el bienestar y una mayor expresion de las emociones positivas &9,

» Individuos con patologias mentales: es capaz de disminuir la frecuencia cardiaca
@)

» Personas con dolor crénico y que necesitan curas paliativas: se observé que la
terapia reducia el indice de dicho dolor, y en quiénes precisan de curas paliativas
se identificé un descenso del nivel de ansiedad ©.

» Sujetos con pardlisis cerebral: se ha comprobado que mejora el nivel de atencion,
la fisioterapia respiratoria, la capacidad de deglucién y la relajacién &9,

» Nifios con dafio cerebral: se les ha observado una disminucion de la tasa cardiaca
y de la espasticidad en sus extremidades ¢

» Mujeres en el postparto: se ha testado sobretodo valorando el momento de
amamantar, las cuales expresaron sentirse mas relajadas y con menor ansiedad

®

> Ancianos con demencias ¢:20:21:22:23.10)

Efectos en personas mayores con demencia

Baker, Holloway et al 9 Jlevaron a cabo un estudio entre los afios 1996 y 2001 en el
gue compararon un grupo sometido a sesiones de estimulacion multisensorial con uno
gue realizaba actividades como jugar a cartas, hacer cuestionarios y mirar fotografias.

Obtuvieron los siguientes resultados:

» No hubieron diferencias significativas en ninguno de los dos grupos entre el antes
y el después de las sesiones, pero si que resultaron relacionarse mejor entre ellos

y estar mas activos y/o menos aburridos después de la sesion.
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» Durante las sesiones, el grupo de estimulacibn multisensorial expresé mas
recuerdos que el de actividades, mientras que este estaba més atento y tocaba los
objetos de forma méas adecuada.

» Al volver de las sesiones a casa, a la planta o al hospital de dia no hubieron
cambios significativos en el comportamiento, el humor y la cognicion.

» En el Reino Unido, el comportamiento de los dos grupos mejoré al terminar el

experimento, pero se deteriord al pasar un mes.

Con todo esto concluyeron que no encontraron mas efectiva la terapia de estimulacion

multisensorial que las sesiones de actividades.

Baillon, Van Diepen et al ¥ realizaron otro estudio en 2004 en que se comparan los
efectos de sesiones de Snoezelen con los de la terapia de reminiscencia, con los

siguientes resultados:

» Respecto al comportamiento agitado antes y después de las sesiones, no se
observaron diferencias destacables entre los grupos de cada terapia.
» Tampoco hubo cambios significativos en la interaccion y la frecuencia cardiaca.

» Las dos intervenciones tuvieron un efecto positivo sobre los pacientes.

Su conclusion fue que la terapia Snoezelen no comportaba mas beneficios que la
terapia de reminiscencia, pero que se necesitaba realizar mas investigacién sobre el

tema.

Un estudio de 2015 de Bauer, Rayner et al ®® quiso comparar la “mejor practica
general” (estrategias psicosociales como hablar con los residentes para determinar la
causa de su comportamiento; actividades de distraccion; compromiso de los
residentes en los pasatiempos; descanso; interacciones sociales, y manejo del dolor)
con el Snoezelen y mostro estos resultados:

» Se produjeron 54 episodios de vagabundeo e inquietud, 23 de ellos en el grupo de

Snoezelen y 31 en el otro.
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» Se demostraron mejoras significativas en la inquietud y el vagabundeo de los dos
grupos tanto inmediatamente después de las sesiones como 60 minutos mas

tarde, pero no se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos en si.

Concluyeron que la falta de beneficios observados del Snoezelen comparado con la

“mejor practica general” hace preguntarse sobre el valor terapéutico de este método.

Se han realizado otros estudios a lo largo de los afios que Burns, Cox et al ®® han

recopilado en un trabajo:

En 1967, Bower lleg6 a la conclusién de que en un ambiente favorable era una opcién
terapéutica aceptable. Asimismo, en 1971, Loew y Silverstone observaron una mejora
importante en la funcionalidad del grupo de su estudio en el que se aplicaba la

estimulacion.

Posteriormente, en el afio 1984, Paire y Karney observaron que se prevenia el
deterioro y se recuperaba el interés en su entorno. Ademas, en 1993, Moffat et al,
obtuvieron entre los resultados de su estudio un aumento de la felicidad y también del
interés general, esto Ultimo igual que Paire y Karney, durante un periodo corto de
tiempo después de las sesiones de estimulacién multisensorial, y también mas calma
en los sujetos. Pero, por otra parte, no habia evidencia de que la conducta y el humor
de los pacientes mejoraran, mientras que Baker et al comprobaron en otro estudio que

si que habia beneficios respecto al comportamiento, pero a largo plazo.

Pinkney y Barker, en 1994, destacaban como la relacién terapéutica mejoraba con el
Snoezelen y como este proporcionaba momentos de calidad para los pacientes. En el
afo 1997, Hope destac6 como conseguia facilitar la comunicacion y la relajacion. En
otro estudio de Pinkney del mismo afio, se destac6 que el Snoezelen era efectivo para
controlar el afecto de forma positiva. Y en 1999, Holtkamp y Kragt observaron un

mayor grado de bienestar.
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Macharia ®© también compil6 varios estudios en un trabajo. En este se muestra lo

siguiente:

Weert et al llevaron a cabo distintos estudios entre los afios 2004 y 2006, en los que
observaron que con la terapia de estimulacion multisensorial se producia un aumento
del contacto visual, la comunicacién tanto verbal como no verbal y la relajacién, una
disminucion de la agitacion e inquietud, mejoria en la apatia y en la felicidad, reduccién
de la tristeza y de la inactividad, una ganancia en autonomia y un crecimiento del

afecto.

Tilly y Reed en 2004, Baillon et al en 2005, Hoof et al y Jeannie en 2008, también
concluyeron en gue el Snoezelen reducia la agresividad y la agitacion y aumentaba la

relajacion. Tilly y Reed ademas obtuvieron como resultado mas comunicacion.

En 2004, Hope y Watermann vieron también un aumento de autonomia en su estudio
y una mejora a la hora de relacionarse; este Ultimo hecho siendo un resultado también
del estudio de Svansdottir y Snaedal en 2005 y del de Fava y Strauss en 2010. La
disminucién de las alteraciones de conducta y la mejoria de la ansiedad son beneficios
gue obtuvieron también tanto Svansdottir y Snaedal como Caniano, en 2006, y Chung
et al en 2007. Ademas, Svansdottir y Snaedal pudieron observar como mejoraba la

reminiscencia en sus sujetos.

Tanto Baillon et al como Caniano recibieron respuestas positivas en el estado de
animo y humor de sus pacientes, mientras que Hoof et al y Baker, este dltimo en un
estudio de 2003, concluyeron que la terapia de estimulacion multisensorial mejoraba el

patron del suefio.
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Salas Snoezelen

La estimulacion se realiza en una sala especial, que tiene que estar ubicada en una
zona alejada de ruidos, con una temperatura ambiental entre 24 y 27 °C, poseer
ventanas que permitan un intercambio adecuado de aire y la graduacion de la entrada
de luz natural y tener dimensiones suficientes para poder dividir el espacio en

diferentes zonas de estimulacion (estimulacion somatica, estimulacidén vestibular, etc.)

(16)

Existen tres tipos de sala con diferentes objetivos: la sala blanca, que es la mas
utilizada, estd disefiada sin color para que los usuarios puedan prestar atencién
Unicamente a la tarea que estan realizando, y su objetivo es relajarse y estimularse de
forma espontanea; la sala negra, que se centra en el uso de la luz negra, es una sala
que favorece el aprendizaje, la realizacion de movimientos y juega con el factor
sorpresa, y es eficaz para personas con problemas visuales y de atencién porque hay
altos contrastes; y la sala aventura que permite desarrollar la psicomotricidad y los
sentidos a través de diferentes objetos de la sala como cuerdas colgadas y pelotas,
entre otros “®. Carrero, Porto et al *” también hablan de la sala acuética. La definen

como una sala que combina los elementos de las otras salas con la hidroterapia.

Los materiales que se utilizan en estas salas son diversos, siendo el usuario el que
elige los que usar, y si este no tiene la capacidad para hacerlo, escoge el profesional
responsable. A continuacion se han dividido los materiales en funcién del tipo de

sistema sensorial que se desea estimular ®® (ver anexo 4):

= Elementos tactiles: con estos objetos lo que se pretende es proporcionar
diferentes sensaciones al paciente. Los mas comunes serian las fibras oOpticas,
el panel tactil, el cojin posicionador y la cama de agua. Este ultimo elemento

ofrece tanto estimulacion tactil como vibratoria.
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Elementos vibratorios: la colchoneta vibratoria o la caja de sonido proporcionan
una sensacion vibratoria a la persona que hacen que sean imprescindibles en
una sala Snoezelen. La sensacion vibratoria se relaciona con el sentido
auditivo.

Elementos vestibulares: el objetivo de la sensacién vestibular es disminuir el
tono muscular y favorecer la relajacion. El colchdén de agua seria el elemento
més adecuado para proporcionar el estado que deseamos.

Elementos visuales: estos objetos son fundamentales para proporcionar un
ambiente relajado y confortable dentro de la sala. Los més destacados serian
la columna de burbujas, el proyector y la bola giratoria.

Elementos auditivos: en esta sensacion la voz de la persona que realiza la
sesion juega un papel esencial, junto con la musica elegida para la sesién, para
promover un ambiente de tranquilidad.

Elementos gustativos y olfativos: es vital que el ambiente ofrezca una
sensacion olfativa agradable y que se le proporcione a la persona sensaciones

gustativas placenteras.

Tipos de estimulacion

La terapia multisensorial ofrece diferentes tipos de estimulacion, que se elegiran

dependiendo de lo que se quiera conseguir con la person

g (1119).

Estimulacion somatica: se quiere lograr que la persona tenga conciencia del
propio cuerpo, y, de este modo, pueda desarrollar el esquema corporal y la
coordinacion de movimientos.

Estimulacion vibratoria: se basa en proporcionar al individuo sensaciones
perceptibles por el cuerpo que le den informacion del exterior y pueda
distinguirlas entre ellas para, posteriormente, adquirir la sensibilidad auditiva,

orientacion espacial y reconocimiento de sonidos naturales.
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Estimulacion vestibular: proporciona puntos de referencia a la persona sobre su
propio cuerpo con la intencién de que sea capaz de percibir los movimientos en
las diferentes direcciones y relacionar sensaciones propioceptivas, tactiles y
visuales para que pueda realizar desplazamientos. La estimulacion tactil es una
estimulacion directa sobre la piel. Se trata de estimulos superficiales (presién,
dolor, temperatura). Por otro lado, la estimulacion propioceptiva es intensa y
profunda y actda en muasculos y articulaciones.

Estimulacion del olfato y del gusto: su objetivo es introducir alimentos y aromas
para asociarlos con sensaciones agradables y desagradables para ayudar a
mejorar la alimentacion.

Estimulacion acustica: consiste en que la persona aprenda a reconocer los
sonidos y la informacibn que estos contienen con la finalidad de que
reconozcan las voces de sus familiares y puedan orientarse espacialmente.
Este hecho favorecerd las relaciones sociales.

Estimulacion visual: se basa en gque la persona se interese por los estimulos
visuales, fomente el rendimiento del nervio éptico y aprenda la coordinacion de
los movimientos oculares para que, posteriormente, distinga personas y

espacios y mejore su orientacion espacial.

Apartados que incluye la terapia

La terapia Snoezelen se ordena en distintos apartados ™

Anticipacion. Es conveniente que antes de ir a la sala se anticipe al usuario de
lo que se va a encontrar ahi con algun tipo de estimulo sensorial.

Eleccion del lugar para la preparacion inicial. Situar a la persona siempre en el
mismo rincon de la sala, para retirarle los zapatos y la ropa que sea necesaria.
Escoger el elemento que vaya a usarse con imagenes, de forma que se

elabore un plan de actividad, que se pega en la pared.
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Registro psicofisiolégico. Medir parametros como la frecuencia cardiaca o la
saturacion de oxigeno en sangre.
Principios basicos. Se interactGa con el individuo en base a los siguientes
principios:
o Simetria: Vigilar que la cabeza esté alineada con el eje corporal, para
mayor confort.
o Contraste: Realizar de 3 a 5 movimientos en el colchén de agua y
observar la respuesta entre 15 y 30 segundos.
o Ritmo: Efectuar movimientos ritmicos simples de 3 a 5 veces y luego
observar su respuesta.
Posturas Inhibidoras de Reflejos (PIR). Se recomiendan algunas posturas
como:
o Decubito dorsal con flexion de las caderas y las rodillas.
o Decubito lateral con las caderas, las rodillas y los tobillos en angulo
recto.
o Decubito ventral con la cabeza, las caderas y las rodillas flexionadas y
los tobillos extendidos.
Ayuda para rotaciones. Se puede ayudar al usuario desde los brazos o las
piernas. En caso de quedarse en decubito lateral, ayudar desde la cadera para
volver a la posicion. Si se valora que ha colaborado, proporcionarle un refuerzo
positivo.
Ritual final. Al acabar, se debe apagar la musica y encender la luz neutra. Se
coloca al individuo en el mismo punto de la preparacion inicial y se vuelven a

tomar las medidas psicofisiolégicas.
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Tipos de ejercicios para la estimulacion

Existen diferentes ejercicios a realizar dependiendo del tipo de estimulacion ?:

Estimulacion tactil. Aplicar estimulos superficiales sobre la piel, que se efectlian
en progresion, de abajo a arriba: piernas, brazos y cara. También se puede
jugar con elementos de contraste. Siempre se debe prestar atencién a las
respuestas para poder cambiar el estimulo.

Estimulacion propioceptiva. Estimulos profundos en articulaciones y muasculos.
En el caso de los brazos se efectla en el siguiente orden: hombro, brazo, codo,
antebrazo, mufieca y mano. En el de las piernas la progresion es: cadera,
muslo, rodilla, pantorrilla, tobillo y pie. Al finalizar cada estimulacion, se
efectian presiones en todo el miembro. Repetir 2 0 3 veces cada 15 segundos
en cada lado del cuerpo.

Programa de movimientos pasivos. Situado en una colchoneta blanda o un
colchén de agua, elevar y dejar caer las extremidades, comenzando por las
inferiores. Primero se debe levantar de forma pasiva una pierna, sintiendo que
pesa, y realizar movimientos suaves para después dejarla caer sin que el
individuo se lo espere. Se observa si el movimiento irradia en todo el cuerpo.
Después se elevan las dos piernas al mismo tiempo y se dejan caer, sea una
detras de la otra 0 a la vez. Luego repetir lo mismo en los brazos. Por ultimo,
se levanta pasivamente la cabeza y se deja caer. Si la persona que se esta
tratando tiene menor discapacidad, puede realizar los ejercicios siguiendo una
progresion ordenada: un brazo, ambos brazos, una pierna, las dos piernas,
brazo y pierna del mismo lado del cuerpo y brazo y pierna de diferente

hemicuerpo.
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Estimulacion con fibras 6pticas. Puede realizarse tanto en superficie dura como
en blanda, y con una fibra o varias. No hay problema con acercarlas a los ojos.
Se pueden hacer varias actividades, como fabricar collares, imitaciones en el
espejo...

Estimulacion en columnas de burbujas. Se empieza acercando varias partes
del cuerpo del individuo a la columna. Podran sentir la vibracién al mismo
tiempo que son estimulados visualmente. Se puede jugar con el reflejo de los
espejos, y en la columna interactiva hacer juegos de turnos.

Estimulacion en piscina de bolas. Este estimulo propioceptivo acostumbra a ser
intenso, y también se puede jugar con la vista y el contraste de sonido. Hay
que sumergirse en la piscina con el usuario. Es aconsejable realizar la
actividad sin musica para oir el ruido de las bolas. Algunos de los ejercicios que
se pueden hacer son cubrir el cuerpo totalmente con las bolas o hacer
desaparecer partes del cuerpo para estimular la vision.

Estimulacion en el panel de luz y sonido. Acostumbrar de forma progresiva a la
oscuridad total. Esta actividad permite que la persona descubra el placer de
causar. Se puede establecer un didlogo primario de vocalizaciones, jugar a que
provoque estimulos sonoros golpeandose el cuerpo, cambiar la duracién e
intensidad del sonido...

Estimulacion en el panel tactil. Lo que mas se trabaja son las manos y los
dedos. Es una labor activa y pasiva. Permite la sensibilizacion y la
desensibilizacion. Se puede realizar con los ojos abiertos y cerrados. Hay que

analizar las diferencias.
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Autor/es

publicacién

Afo de

Tipo de

publicaciéon

Puntos relevantes

Estimulacion dela Costa C 2015 Trabajo de Snoezelen como
comunicacioén a fin de terapia alternativa
través de Terapias master
Alternativas en la
demencia
Tratamiento Velasco C, 2003 Articulo Principios del
fisioterapico del Mufioz E original concepto
paralitico cerebral Snoezelen
adulto en sala Descripcion y
Snoezelen utilidad de la sala
blanca
Ejemplo de una
sesion
Efecto de laterapia Carrero A, 2013 Articulo de Vias nerviosas en
Snoezelen Porto R, Anton revision las que actla la
(multisensorial) en L sistematica  estimulacion
nifios con Estimulos y tipos
diferentes de estimulacion
patologias Tipos de sala
Efectos y
beneficios del
Snoezelen
Actuacion del Campillo M, 2005 Articulo de Vias nerviosas en
fisioterapeutaenla Casanoval, revision las que actia la
terapia de Diz M, Jaso M bibliografica  estimulacion

estimulacion
multisensorial en
nifos con
necesidades
educativas

especiales

Tipos de
estimulacion
Caracteristicas de
la sala
Apartados de una

sesion Snoezelen
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La sala Snoezelen Huertas E
en terapia

ocupacional

La integracion Lazaro A, 2010
sensorial en el aula Blasco S,
multisensorial y de Lagranja A

relajaciéon: estudio

de dos casos

Articulo de Tipos de sala
revisiéon Materiales

bibliografica

Articulo Tipos de

original estimulacion
Cbomo estimular
segun el elemento
usado
Apartados de la
terapia

Intervencion en
demencias A, GOmez-
mediante Conesa A
estimulacion

multisensorial

(snoezelen)

Lépez-Almela 2011

Articulo de Obijetivo de la
revision terapia

bibliografica
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Estimulacion

multisensorial en

una sala Snoezelen

Coll E, Gémez 2013
M

Articulo

original

Snoezelen en

personas mayores

Estimulacion

el sindrome

crepuscular

Tratamiento de
Snoezelen para
Demencias

Effects of multi-
sensory
stimulation for
people with
dementia

multisensorial en

Gonzalez |, 2015
Cerdena |

Calvo |, Gbmez 2009
M, Saura C,
Murcia JP

Baker R, 2003
Holloway J,

Holtkamp

C.C.M, Larsson

A, Hartman

L.C, Pearce R

et al.

Articulo de
revision

bibliografica

Pagina web

Articulo

original

Efectos y
beneficios del
Snoezelen

Enfermedad de

Alzheimer

Estudio que
compara la
efectividad de
sesiones de
estimulacion
multisensorial
respecto a
sesiones de

actividades,

32



An evaluation of
Snoezelen
compared to
“common best
practice” for
allaying the
symptoms of
wandering and
restlessness
among residents

with dementia in

aged care facilities

Bauer M,
Rayner J, Tang
J, Koch S,
While C,
O’Keefe F

2015

Articulo

original

valorando la
conducta, humory
cognicion de

personas mayores

con demencia.

Estudio que
compara la “mejor
practica general”
con el Snoezelen
en ancianos con
demencia
residentes en
asilos que
presentan
inquietud y
vagabundeo
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Snoezelen Macharia M 2010 Tesis de Revision de

stimulation grado estudios que tratan
intervention in los efectos del
nursing homes for Snoezelen en
persons suffering personas con
from dementia demencia de

residencias de
ancianos, con el
objetivo de saber
cémo podia
afectarles

positivamente

Tabla de contenido |
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Limitaciones

Realizando la busqueda bibliografica por las diferentes bases de datos se encontraron
problemas de acceso a textos completos de varios articulos, ya que estos eran de
pago y no se disponia de presupuesto suficiente para obtenerlos. También surgieron
dificultades a la hora de hallar publicaciones sobre la estimulacién multisensorial que
se centraran en personas mayores con demencia. Estos hechos suponen un sesgo en

la informacién encontrada.

Conclusiones

La terapia de estimulacion multisensorial o Snoezelen, nacida en Holanda alrededor
de 1970, tiene como objetivo proporcionar sensaciones de bienestar, diversion y ocio a
través de la estimulacion de los cinco sentidos. Se realiza en unas salas especiales

con varios materiales preparados para estimular.

Ofrece una multitud de opciones que pueden beneficiar a personas con discapacidad
intelectual y/o problemas de aprendizaje, individuos con enfermedades mentales,
ancianos con o sin demencia, personas con dolor crénico y que necesitan curas
paliativas, sujetos con pardlisis cerebral, nifios con dafio cerebral y mujeres en el

postparto.

Las respuestas de personas mayores con demencia a la terapia demuestran que sus
efectos positivos abarcan los campos de la comunicacién, el comportamiento, la
sociabilidad e interaccion, el nivel de actividad, los recuerdos, la relajacion y el estado

de animo. Por otra parte, la bibliografia empleada no ha reportado efectos negativos.

Cabe destacar que no se ha encontrado informacion que relacione el Snoezelen con la
enfermeria; sélo con la fisioterapia y la terapia ocupacional. Es por eso que seria
interesante introducir esta terapia en el conocimiento enfermero, por ejemplo con
sesiones informativas y/o talleres en los distintos centros sanitarios, para que se tenga
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conciencia de su existencia y se pueda ensefar a aplicarla como una actividad de

enfermeria mas.

Se considera necesario investigar mas en Espafia para respaldar la efectividad del
método, ya que en la busqueda apenas se ha observado ningun estudio nacional. Se
podrian llevar a cabo investigaciones con muestras de tamafio significativo, donde
existiera un grupo control y con herramientas de estudio que permitieran evaluar
adecuadamente los efectos del Snoezelen; asi existiria evidencia cientifica con mayor

grado de validez.
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Anexo 3: Tipos de sala Snoezelen
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Anexo 4: Elementos de |la sala Snoezelen

Fibra Optica

Colchon de agua musical
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Proyector

48



Cojin posicionador

Panel tactil
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Material y Método, Resultados, Discusion, Conclusiones, Bibliografia.
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Articulo
Revision bibliografica: La estimulacion multisensorial (Snoezelen) y sus
efectos en personas mayores con demencia

Literature review: Multisensory stimulation (Snoezelen) and its effects on elderly
people with dementia

*Ripoll Paz, Rebeca *Vilaseca Cariellas, Anna **Garcia Garcia, José Antonio
*Estudiantes de 4to grado de Enfermeria. Universitat Rovira i Virgili.

**Profesor de la Facultad de Enfermeria. Departamento de Enfermeria de la
Universitat Rovira i Virgili.

Palabras clave: Snoezelen, estimulacion multisensorial, demencia, ancianos

Keywords: Snoezelen, multisensory stimulation, dementia, elderly

RESUMEN

Objetivo: Identificar el origen, los principios, las funciones, los elementos y los
campos de aplicacion de la terapia de estimulacion multisensorial o Snoezelen,
profundizando en su efecto en las personas mayores con demencia.

Metodologia: Basandose en las recomendaciones del grupo de trabajo
PRISMA, se llevé a cabo una busqueda electrénica en bases de datos,
catélogos y revistas nacionales e internacionales, asi como en paginas web,
entre el mes de septiembre de 2015 y el mes de abril de 2016, sin limitacién de
afo de publicacion, en los idiomas espafiol e inglés.

Resultados: Para realizar esta revision se seleccionaron 21 publicaciones. El
Snoezelen estimula los cinco sentidos para proporcionar bienestar, relajacion y
ocio. Se puede aplicar en varios ambitos; uno de ellos es en ancianos con
demencia, donde se han observado efectos positivos en la comunicacién verbal
y no verbal, las conductas agresivas y la ansiedad, el afecto y la interaccion, el
nivel de relajacion y estrés y el bienestar general. La terapia se lleva a cabo en
salas acondicionadas especialmente para ello, con materiales que permiten
realizar distintos ejercicios dependiendo de qué se quiera estimular.

Conclusiones: La estimulacion multisensorial (Snoezelen) proporciona efectos
positivos en aspectos como la comunicacion, la conducta y la relajacién en
ancianos con demencia, pero ningun efecto negativo. Apenas se han
observado estudios nacionales, asi que se considera necesario investigar mas
para respaldar su efectividad. Tampoco se ha encontrado informacion que la
relacione con enfermeria, donde se podria introducir su conocimiento con
sesiones informativas y/o talleres.

ABSTRACT

Objective: To identify the origin, the principles, the functions, the elements and
the application fields of the multisensory stimulation therapy or Snoezelen,
delving into its effect on elderly people with dementia.
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Methodology: On the basis of recommendations made by the PRISMA working
group, an electronic search in databases, catalogues and national and
international magazines, as well as in web pages, was conducted between
September 2015 and April 2016, without limitation of publication year, in
Spanish and English.

Results: 21 publications were selected to do this review. Snoezelen stimulates
the five senses to provide wellness, relax and leisure. It can be applied into
several fields; one of them is in elderly people with dementia, where positive
effects have been observed on verbal and nonverbal communication,
aggressive behaviour and anxiety, affection and interaction, relaxation and
stress level and general welfare, among others. The therapy is carried out in
specially-conditioned rooms with materials that allow doing different exercises
depending on what you want to stimulate.

Conclusions: Multisensory stimulation (Snoezelen) provides positive effects in
aspects like communication, behaviour and relaxation in elderly people with
dementia, but no negative effect. Hardly any national studies have been
observed, so more research is necessary to support its effectiveness. It hasn’t
been found information that relates it to nursing either, where its knowledge
could be introduced with briefings and/or workshops.

INTRODUCCION

El término Snoezelen es un neologismo que proviene de las palabras
holandesas “snuffelen” (explorar, oler) y “doezelen” (relajarse) 2. Este método
se basa en la idea de estimular los cinco sentidos (vista, olfato, oido, gusto y
tacto) para proporcionar un estado de bienestar a las personas que lo
practiquen, en un ambiente relajado y personalizado sin requerir grandes
exigencias de atencion y/o intelecto .

La terapia fue creada en Holanda alrededor de la década de 1970 por dos
terapeutas holandeses llamados Jan Hulsegge y Ad Verheul, y su objetivo era
crear un espacio adecuado para transmitir sensaciones de bienestar, de
relajacion y de ocio a sus pacientes afectados por discapacidades intelectuales
ylo fisicas, trastornos psiquiatricos, entre otras patologias “.

Mas tarde, se expandié a otros lugares del mundo, primero por los paises
nérdicos y, posteriormente, por Europa y otros continentes ©®. No es hasta el
afio 2000 cuando se va introduciendo esta terapia en Espafa y comienza a
ganar popularidad en distintos ambitos . Uno de ellos es el de las personas
mayores con demencia, ya que existe una falta de estimulos en su cuidado ®®.
También se ha demostrado que se puede aplicar en campos como el dolor
crénico, la paralisis y/o dafio cerebral y durante el puerperio ™.

La demencia es una enfermedad caracterizada por el deterioro de la funcion
cognitiva. Ademas suele ir acompafada de deterioro del control emocional, el
comportamiento social o la motivacion. Esta enfermedad afecta a la memoria,
el pensamiento, la orientacion, la comprension, el calculo, la capacidad de
aprendizaje, el lenguaje y el juicio ©.
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La terapia de estimulacion multisensorial es una opcién de terapia alternativa al
tratamiento farmacolégico, que posibilita una reduccién del gasto en el cuidado
de las personas con demencia. El coste econémico de atencion a estas
personas en Europa es alto, y aunque hay diferencias entre unos paises y
otros, resulta en unos 28.000 euros de media por paciente 9.

La prevalencia de demencia en el mundo en el afio 2015 es de 46,8 millones
de personas. Se prevé que este nimero se duplique cada 20 afios, alcanzando
los 74,7 millones en el 2030 y los 131,5 millones en el 2050. La prevalencia de
demencia en personas de mas de 60 afios en Europa es de 10,46 millones ™.

La incidencia de demencia en el mundo para 2015 es de mas de 9,9 millones
de casos nuevos de demencia cada afo, lo que equivale a un caso nuevo cada
3,2 segundos. La incidencia en Europa es de 2,5 millones, El nimero méaximo
de casos nuevos en Europa se encuentra en el grupo de edad entre 80 y 89
afos. La incidencia de demencia aumenta proporcionalmente con el aumento
de la edad V.

Asia Oriental es la region mundial con mas personas con demencia (9,8
millones), seguida de Europa Occidental (7,4 millones). Les siguen el Sur de
Asia (5,1 millones) y Norteamérica (4,8 millones) 9.

La forma de presentacion mas frecuente de demencia es la enfermedad de
Alzheimer, constituyendo entre un 60% y un 70% de los casos. Los sintomas
se inician de manera insidiosa con pérdidas de memoria reciente, a menudo
desapercibidas, que van evolucionando de forma progresiva a sintomas y
signos mas evidentes y mas limitadores como la incapacidad de involucrarse
en las actividades de la vida diaria, deterioro de las funciones motoras, con
aparicion de trastornos de la marcha, temblores, incontinencia de esfinteres,
disfagia, y, finalmente, inmovilizacion del paciente %/ fallecimiento por una
complicacién como tromboembolismo o infecciones ©1%1%,

Alrededor de un 80% de los enfermos con demencia presenta sintomas
conductuales y psicolégicos de las demencias (SCPD) en algin momento de
su evolucion. Los principales sintomas son: trastornos del estado del animo
(depresion, ansiedad y apatia); agitacion (agresividad, irritabilidad, inquietud,
gritos y deambular erratico); y sintomas psicoticos (alucinaciones visuales,
auditivas y delirios) 2.

El objetivo de este trabajo es identificar el origen, los principios, las funciones,
los elementos y los campos de aplicacion de la terapia de estimulacion
multisensorial o Snoezelen, profundizando en su efecto en las personas
mayores con demencia.
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METODOLOGIA

Se realizé una revision bibliografica de la literatura cientifica sobre el objeto de
estudio. La revision se ha basado en las recomendaciones del grupo de trabajo
PRISMA ™4,

Para la busqueda bibliografica se emplearon las bases de datos, catalogos y
revistas internacionales: PubMed, Wiley Online Library, Sage Journals,
Cambridge Journals, Europe PMC, Elsevier, Theseus, Google Académico;
junto a las bases de datos estatales: IME, ISOC, IBEC, Dialnet Plus y Biblioteca
de Guias de Practica Clinica del SNS (Sistema Nacional de Salud). También se
utilizaron las paginas web de la ISNA (International Snoezelen Association), de
la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), del COFICAM (Colegio Profesional
de Fisioterapeutas de Castilla-La Mancha) y de la ADI (Alzheimer’s Disease
International). Para ello se llevd a cabo una busqueda entre el mes de
septiembre de 2015 y el mes de abril de 2016, sin limitacion de afio de
publicacion por falta de fuentes recientes, en los idiomas espafol e inglés.

Como palabras clave se incluyeron, tanto en espafiol como en ingles, las
palabras: terapias alternativas snoezelen, snoezelen demencias, estimulacion
multisensorial, snoezelen, sala snoezelen, snoezelen dementia, snoezelen
elderly dementia y demencias. Ademas, se emple6 para determinar la relacién
entre los términos de busqueda el operador booleano AND.

Se han incluido las publicaciones que hacian referencia a la estimulacion
multisensorial o Snoezelen y a la demencia. Asimismo, se aceptaron los
articulos sin tener en cuenta el afio de publicacién. Respecto a la poblacién se
incluyeron aquellos estudios en los que los sujetos eran personas mayores con
demencia. Por otro lado, los articulos debian estar disponibles a texto
completo.

Se excluyeron aquellas publicaciones las cuales no tratasen sobre el tema
objeto de esta revision, aquellas que fuesen de pago por falta de recursos
econdémicos, aquellos articulos que no estuviera disponible el texto completo y
estudios y/o publicaciones que no estuvieran en espafiol o inglés.

Para seleccionar los estudios, se procedio a revisar el resumen y/o introduccién
de cada publicacién y se excluyeron aquellos que no se centraban en el tema a
estudiar.

De las 37 publicaciones de bases de datos y revistas, se seleccionaron 17 de
ellas para la realizacion del trabajo, siendo 12 en idioma espafiol y 5 en inglés.
Ademas, se consultaron 4 paginas web (figura 1).

RESULTADOS Y DISCUSION

Se obtuvieron en la base de datos IME un total de 7 resultados y se
seleccionaron 6. En la ISOC se encontraron 18 resultados, seleccionandose 8,
de los cuales 2 estaban repetidos en otras bases de datos. Google académico
dio como resultado un total de 1675 publicaciones, de las cuales 355 eran en
espafiol y 1320 en inglés. Se seleccionaron 3 en espafiol y 1 en inglés. De esta
busqueda se excluyeron 14 articulos por no poder acceder a ellos por ser de
pago: 6 articulos de Wiley Online Library, 5 de Sage Journals, 1 de Cambridge
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Journals, 1 de Europe PMC y 1 de Elsevier. En la base de datos de Dialnet plus
se hallaron 4 articulos, de donde se seleccionaron 3. En IBECS se encontraron
11 publicaciones y se seleccionaron todas, de las cuales habia 6 duplicadas en
otras bases. En la Biblioteca de Guias de Practica Clinica del SNS se
encontraron 11 y se seleccioné 1. En el Wiley Online Library se obtuvieron 149
resultados, seleccionandose 9. En PubMed aparecieron 82 resultados, de los
cuales solo se selecciond 1. Finalmente, en Theseus se recibieron 28
resultados, seleccionando 2.
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publicaciones en total web pagi
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[ | |
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12 publicadones en

S publicaciones en
espanol ingles

Figura 1: proceso de seleccidn segun criterios de inclusién y exclusion.

En el anadlisis, 12 publicaciones aportaron informacion sobre el método
Snoezelen, mientras que 4 publicaciones ofrecieron informacién sobre la
demencia y 5 estudios sobre los efectos de la estimulacién multisensorial en
personas mayores con demencia (tabla de contenido I). Entre la tipologia de
estudios seleccionados 9 fueron revisiones, 6 articulos originales, 1 tesis, 1
monografia, 4 paginas web.

Principios del Snoezelen

El método Snoezelen debe realizarse en un espacio que proporcione
tranquilidad, donde sera el individuo quien elija los objetos y cémo utilizarlos,
dandole una sensacion de seguridad. Siempre hay que favorecer que el
usuario elija, aunque le cueste decidirse o no le sea posible por sus
caracteristicas psiquicas y/o fisicas. Dependiendo de si el objetivo es estimular
o relajar a la persona, se creara un ambiente u otro. Se puede repetir la
actividad el numero de veces que se necesite y desee. El terapeuta tiene que
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saber cuales son las necesidades del individuo, de forma que si los usuarios
presentan retraso mental y/o alteraciones motoras, pueda escoger por ellos
adecuadamente ®®,

Funciones de la terapia

El método Snoezelen puede emplearse de forma cotidiana, siempre que se
realice en una habitacion habilitada correctamente y que se cumplan las
funciones que fomenta, que son las siguientes

e Desenvolver la autoconfianza.

e Favorecer la relajacion.

Impulsar el control sobre uno mismo.

Motivar para explorar y ser mas creativo.

Aportar bienestar y diversion.

Fundar una mejor comunicacion con el personal que se hace cargo de la
sesion.

Promover la eleccion.

e Disminuir las alteraciones conductuales.

e Aumentar la atencién y la concentracion.

Se trata de crear un espacio que proporcione tranquilidad y bienestar al
individuo para poder trabajar mejor los objetivos individuales de cada uno.

Las sesiones Snoezelen parecen “disminuir la quimica del estrés y aumentar la
quimica de la relajacion” ™.

Niveles a los que actla la estimulacién multisensorial

Con el método Snoezelen se estimulan varias vias nerviosas que actdan a nivel
de la sensibilidad somestésica (percepcion de las sensaciones del cuerpo),
tanto propioceptiva (longitud de musculos, tensidén de tendones...) como
exteroceptiva (tacto, presion, calor, frio y dolor) y visceral (dolor, plenitud,
calor); a nivel de los sentidos especiales (oido, olfato, gusto y vista), y a nivel
del sistema laberintico: (“Es el que registra y transmite tanto los cambios de
posicion del cuerpo en el espacio a través de estimulos recogidos por los
canales semicirculares, como los cambios de aceleracion o desaceleracion en
sentido vertical u horizontal. Es el sistema mas sensible a cualquier variacion y
por lo tanto el que proporciona las respuestas mas precisas, rapidas y
ajustadas’) (1617 por otra parte, no hay que olvidar que los estimulos deben
proporcionarse en la cantidad y en la calidad apropiada, ya que la
hiperestimulacién, la estimulacion fluctuante y la estimulacion a destiempo son
igual de dafinas que la ausencia de estimulacion. Se define estimulo como
todo factor que produce una reaccién en el organismo del ser humano .

Tipos de estimulacion
La terapia multisensorial ofrece diferentes tipos de estimulacion, que se
elegiran dependiendo de lo que se quiera conseguir con la persona ©17:

= Estimulacién somatica: se quiere lograr que la persona tenga conciencia

del propio cuerpo y, de este modo, pueda desarrollar el esquema
corporal y la coordinacion de movimientos.
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» Estimulacién vibratoria: se basa en proporcionar al individuo
sensaciones perceptibles por el cuerpo que le den informacién del
exterior y pueda distinguirlas entre ellas para, posteriormente, adquirir la
sensibilidad auditiva, orientacion espacial y reconocimiento de sonidos
naturales.

= Estimulacion vestibular: proporciona puntos de referencia a la persona
sobre su propio cuerpo con la intencion de que sea capaz de percibir los
movimientos en las diferentes direcciones y relacionar sensaciones
propioceptivas, tactiles y visuales para que pueda realizar
desplazamientos. La estimulacion tactil es una estimulacion directa
sobre la piel. Se trata de estimulos superficiales (presiéon, dolor,
temperatura). Por otro lado, la estimulacion propioceptiva es intensa y
profunda y acta en musculos y articulaciones.

» Estimulacién del olfato y del gusto: su objetivo es introducir alimentos y
aromas para asociarlos con sensaciones agradables y desagradables
para ayudar a mejorar la alimentacion.

» Estimulacién acustica: consiste en que la persona aprenda a reconocer
los sonidos y la informacién que estos contienen con la finalidad de que
reconozcan las voces de sus familiares y puedan orientarse
espacialmente. Este hecho favorecera las relaciones sociales.

» Estimulacién visual: se basa en que la persona se interese por los
estimulos visuales, fomente el rendimiento del nervio éptico y aprenda la
coordinaciéon de los movimientos oculares para que, posteriormente,
distinga personas y espacios y mejore su orientacion espacial.

Salas Snoezelen

La estimulacién se realiza en una sala especial, que tiene que estar ubicada en
una zona alejada de ruidos, con una temperatura ambiental entre 24 y 27 °C,
poseer ventanas que permitan un intercambio adecuado de aire y la graduacion
de la entrada de luz natural y tener dimensiones suficientes para poder dividir el
espacio en diferentes zonas de estimulaciébn (estimulacion somatica,
estimulacion vestibular, etc.) @,

Existen tres tipos de sala con diferentes objetivos: la sala blanca, que es la méas
utilizada, esta disefiada sin color para que los usuarios puedan prestar atencion
Unicamente a la tarea que estan realizando, y su objetivo es relajarse y
estimularse de forma espontanea; la sala negra, que se centra en el uso de la
luz negra, es una sala que favorece el aprendizaje, la realizacion de
movimientos y juega con el factor sorpresa, y es eficaz para personas con
problemas visuales y de atencidon porque hay altos contrastes; y la sala
aventura, que permite desarrollar la psicomotricidad y los sentidos a través de
diferentes objetos de la sala como cuerdas colgadas y pelotas, entre otros .
Carrero, Porto et al *® también hablan de la sala acuatica. La definen como
una sala que combina los elementos de las otras salas con la hidroterapia.

Los materiales que se utilizan en estas salas son diversos, siendo el usuario el
gue elige los que usar, y si este no tiene la capacidad para hacerlo, escoge el
profesional responsable. A continuacion se han dividido los materiales en
funcion del tipo de sistema sensorial que se desea estimular ¢
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» Elementos tactiles: con estos objetos lo que se pretende es proporcionar
diferentes sensaciones al paciente. Los mas comunes serian las fibras
Opticas, el panel tactil, el cojin posicionador y la cama de agua. Este
altimo elemento ofrece tanto estimulacion tactil como vibratoria.

= Elementos vibratorios: la colchoneta vibratoria o la caja de sonido
proporcionan una sensacion vibratoria a la persona que hacen que sean
imprescindibles en una sala Snoezelen. La sensacion vibratoria se
relaciona con el sentido auditivo.

» Elementos vestibulares: el objetivo de la sensacidn vestibular es
disminuir el tono muscular y favorecer la relajacion. El colchon de agua
seria el elemento mas adecuado para proporcionar el estado que
deseamos.

» Elementos visuales: estos objetos son fundamentales para proporcionar
un ambiente relajado y confortable dentro de la sala. Los mas
destacados serian la columna de burbujas, el proyector y la bola
giratoria.

» Elementos auditivos: en esta sensacion la voz de la persona que realiza
la sesidén juega un papel esencial, junto con la musica elegida para la
sesion, para promover un ambiente de tranquilidad.

» Elementos gustativos y olfativos: es vital que el ambiente ofrezca una
sensacion olfativa agradable y que se le proporcione a la persona
sensaciones gustativas placenteras.

Campos de aplicaciéon
Son diversos los campos donde se puede aplicar la estimulacién multisensorial,
entre ellos se pueden destacar:

>

Personas que padecen discapacidad intelectual y problemas de
aprendizaje: se comprob6 que producia cambios conductuales positivos, un
aumento de la relajacion y el bienestar y una mayor expresién de las
emociones positivas 617,

Individuos con patologias mentales: es capaz de disminuir la frecuencia
cardiaca .

Personas con dolor crénico y que necesitan curas paliativas: se observo
qgue la terapia reducia el indice de dicho dolor, y en quiénes precisan de
curas paliativas se identificé un descenso del nivel de ansiedad @

Sujetos con pardlisis cerebral: se ha comprobado que mejora el nivel de
atencion, la fisioterapia respiratoria, la capacidad de deglucion y la
relajacion (619,

Nifios con dafio cerebral: se les ha observado una disminucion de la tasa
cardiaca y de la espasticidad en sus extremidades ™).

Mujeres en el postparto: se ha testado sobretodo valorando el momento de
amamantar, las cuales expresaron sentirse mas relajadas y con menor
ansiedad @

Ancianos con demencias *+18:19.2021.22)
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Efectos en personas mayores con demencia

Baker, Holloway et al *® llevaron a cabo un estudio entre los afios 1996 y 2001
en el que compararon un grupo sometido a sesiones de estimulacion
multisensorial con uno que realizaba actividades como jugar a cartas, hacer
cuestionarios y mirar fotografias. Obtuvieron los siguientes resultados:

» No hubieron diferencias significativas en ninguno de los dos grupos entre el
antes y el después de las sesiones, pero si que resultaron relacionarse
mejor entre ellos y estar mas activos y/o menos aburridos después de la
sesion.

» Durante las sesiones, el grupo de estimulaciéon multisensorial expresé mas
recuerdos que el de actividades, mientras que este estaba més atento y
tocaba los objetos de forma méas adecuada.

» Al volver de las sesiones a casa, a la planta o al hospital de dia no hubieron
cambios significativos en el comportamiento, el humor y la cognicion.

» En el Reino Unido, el comportamiento de los dos grupos mejoré al terminar
el experimento, pero se deteriord al pasar un mes.

Con todo esto concluyeron que no encontraron mas efectiva la terapia de
estimulacién multisensorial que las sesiones de actividades.

Baillon, Van Diepen et al ® realizaron otro estudio en 2004 en que se
comparan los efectos de sesiones de Snoezelen con los de la terapia de
reminiscencia, con los siguientes resultados:

» Respecto al comportamiento agitado antes y después de las sesiones, no
se observaron diferencias destacables entre los grupos de cada terapia.

» Tampoco hubo cambios significativos en la interaccién y la frecuencia
cardiaca.

» Las dos intervenciones tuvieron un efecto positivo sobre los pacientes.

Su conclusion fue que la terapia Snoezelen no comportaba mas beneficios que
la terapia de reminiscencia, pero que se necesitaba realizar mas investigacion
sobre el tema.

Un estudio de 2015 de Bauer, Rayner et al ®® quiso comparar la “mejor

practica general”’ (estrategias psicosociales como hablar con los residentes
para determinar la causa de su comportamiento; actividades de distraccion;
compromiso de los residentes en los pasatiempos; descanso; interacciones
sociales, y manejo del dolor) con el Snoezelen y mostrd estos resultados:

» Se produjeron 54 episodios de vagabundeo e inquietud, 23 de ellos en el
grupo de Snoezeleny 31 en el otro.

» Se demostraron mejoras significativas en la inquietud y el vagabundeo de
los dos grupos tanto inmediatamente después de las sesiones como 60
minutos mas tarde, pero no se encontraron diferencias significativas entre
los dos grupos en si.

Concluyeron que la falta de beneficios observados del Snoezelen comparado
con la “mejor practica general” hace preguntarse sobre el valor terapéutico de
este metodo.
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Se han realizado otros estudios a lo largo de los afios que Burns, Cox et al !
han recopilado en un trabajo:

En 1967, Bower llegé a la conclusion de que en un ambiente favorable era una
opcion terapéutica aceptable. Asimismo, en 1971, Loew Yy Silverstone
observaron una mejora importante en la funcionalidad del grupo de su estudio
en el que se aplicaba la estimulacion.

Posteriormente, en el afio 1984, Paire y Karney observaron que se prevenia el
deterioro y se recuperaba el interés en su entorno. Ademas, en 1993, Moffat et
al, obtuvieron entre los resultados de su estudio un aumento de la felicidad y
también del interés general, esto Ultimo igual que Paire y Karney, durante un
periodo corto de tiempo después de las sesiones de estimulacion multisensorial
y también mas calma en los sujetos. Pero, por otra parte, no habia evidencia de
que la conducta y el humor de los pacientes mejoraran, mientras que Baker et
al comprobaron en otro estudio que si que habia beneficios respecto al
comportamiento, pero a largo plazo.

Pinkney y Barker, en 1994, destacaban como la relacion terapéutica mejoraba
con el Snoezelen y cdmo este proporcionaba momentos de calidad para los
pacientes. En el afio 1997, Hope destacO6 cdmo conseguia facilitar la
comunicacion y la relajacion. En otro estudio de Pinkney del mismo afio, se
destacdé que el Snoezelen era efectivo para controlar el afecto de forma
positiva. Y en 1999, Holtkamp y Kragt observaron un mayor grado de bienestar.

Macharia ? también compilé varios estudios en un trabajo. En este se muestra
lo siguiente:

Weert et al llevaron a cabo distintos estudios entre los afilos 2004 y 2006, en los
gue observaron que con la terapia de estimulacion multisensorial se producia
un aumento del contacto visual, la comunicacion tanto verbal como no verbal y
la relajacion, una disminucién de la agitacion e inquietud, mejoria en la apatia y
en la felicidad, reduccién de la tristeza y de la inactividad, una ganancia en
autonomia y un crecimiento del afecto.

Tilly y Reed en 2004, Baillon et al en 2005, Hoof et al y Jeannie en 2008,
también concluyeron en que el Snoezelen reducia la agresividad y la agitaciéon
y aumentaba la relajacion. Tilly y Reed ademas obtuvieron como resultado mas
comunicacion.

En 2004, Hope y Watermann vieron también un aumento de autonomia en su
estudio y una mejora a la hora de relacionarse; este ultimo hecho siendo un
resultado también del estudio de Svansdottir y Snaedal en 2005 y del de Fava y
Strauss en 2010. La disminucion de las alteraciones de conducta y la mejoria
de la ansiedad son beneficios que obtuvieron también tanto Svansdottir y
Snaedal como Caniano, en 2006, y Chung et al en 2007. Ademas, Svansdottir
y Snaedal pudieron observar como mejoraba la reminiscencia en sus sujetos.

Tanto Baillon et al como Caniano recibieron respuestas positivas en el estado
de animo y humor de sus pacientes, mientras que Hoof et al y Baker, este
altimo en un estudio de 2003, concluyeron que la terapia de estimulacién
multisensorial mejoraba el patrén del suefio.
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LIMITACIONES

Realizando la busqueda bibliografica por las diferentes bases de datos se
encontraron problemas de acceso a textos completos de varios articulos, ya
que estos eran de pago y no se disponia de presupuesto suficiente para
obtenerlos. También surgieron dificultades a la hora de hallar publicaciones
sobre la estimulacion multisensorial que se centraran en personas mayores con
demencia. Estos hechos suponen un sesgo en la informacion encontrada.

CONCLUSIONES

La terapia de estimulacion multisensorial o Snoezelen, nacida en Holanda
alrededor de 1970, tiene como objetivo proporcionar sensaciones de bienestar,
diversion y ocio a través de la estimulacion de los cinco sentidos. Se realiza en
unas salas especiales con varios materiales preparados para estimular.

Ofrece una multitud de opciones que pueden beneficiar a personas con
discapacidad intelectual y/o problemas de aprendizaje, individuos con
enfermedades mentales, ancianos con demencia, personas con dolor crénico y
que necesitan curas paliativas, sujetos con paralisis cerebral, nifios con dafio
cerebral y mujeres en el postparto.

Las respuestas de personas mayores con demencia a la terapia demuestran
que sus efectos positivos abarcan los campos de la comunicacion, el
comportamiento, la sociabilidad e interaccién, el nivel de actividad, los
recuerdos, la relajacion y el estado de animo. Por otra parte, la bibliografia
empleada no ha reportado efectos negativos.

Cabe destacar que no se ha encontrado informaciébn que relacione el
Snoezelen con la enfermeria; sélo con la fisioterapia y la terapia ocupacional.
Es por eso que seria interesante introducir esta terapia en el conocimiento
enfermero, por ejemplo con sesiones informativas y/o talleres en los distintos
centros sanitarios, para que se tenga conciencia de su existencia y se pueda
ensefiar a aplicarla como una actividad de enfermeria mas.

Se considera necesario investigar mas en Espafia para respaldar la efectividad
del método, ya que en la basqueda apenas se ha observado ningln estudio
nacional. Se podrian llevar a cabo investigaciones con muestras de tamafio
significativo, dénde existiera un grupo control y con herramientas de estudio
gue permitieran evaluar adecuadamente los efectos del Snoezelen; asi existiria
evidencia cientifica con mayor grado de validez.
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