Entrenamiento Visual de Infantes con Visión Baja o Ceguera


[image: image1.jpg]\\' '
AN

VerConflgo ac.





PROGRAMA

DE

ENTRENAMIENTO VISUAL

EN
VISIÓN BAJA O CEGUERA
Torreón Coahuila, Mayo del 2008 

 SUGERENCIAS PARA LA ESTIMULACIÓN VISUAL

BARRAGA nos sugiere estos niveles para la estimulación:

a) Las funciones visuales básicas relacionadas con el uso de los ojos y el sistema visual.

· Tipos y alcance de la estimulación visual y de las experiencias que se dispone para estimular el mirar.

b) La selección de tareas visuales progresivamente más difíciles y referidas al desarrollo perceptual-cognitivo.

· Partiendo de lo simple a lo complejo.

c) Variedad de la visibilidad.

· En ambientes cerrados y abiertos, tratando de simular en lo posible las condiciones variables del medio ambiente.

SUGERENCIAS PRÁCTICAS PARA AYUDAR A PERSONAS CON BAJA VISIÓN (BARRAGA).

1) Cuando el bebé o el niño mira la luz o pestañea frente a una luz brillante es porque existe algún tipo de visión. Aunque el bebé haya sido diagnosticado como “ciego”, el exponerlo a que mire la luz de linterna y el sol brillante, estimula a los ojos para que pestañeen o se abran permitiendo la entrada de la luz.

2) Mientras el bebé esta despierto y sus ojos abiertos, aunque sea por pocos segundos, o cuando gira la cabeza hacia la luz, acerque a sus ojos toda clase de objetos que reflejen luz.

3) Cuelgue alrededor de la cuna objetos brillantes. Los colores más visibles son el blanco,  el negro y colores mezclados. Al mirar el bebé usa los músculos oculares y trata de enfocar, reenfocar y fijar la  mirada en formas, colores y diseños.  

4) Mueva lentamente los objetos de atrás hacia delante para provocar el seguimiento con los ojos. Alrededor de los cuatro meses, o antes, ayude al infante a alcanzar los objetos y acercárselos a la cara.

5) Aunque tenga muy poca respuesta continúe con la estimulación varias veces por día. Las cosas comenzaran a emerger desde la bruma y el mirar puede empezar a ser interesante cuando haya algo que ver.

6) Cuando comienza el bebé a moverse, ayúdelo a alcanzar cosas, a que gatee y vaya hacia los objetos. Esto hace que la última parte del primer año del sistema motriz comience a coordinarse con el sistema visual.

7) Cuando se pueda parar, la estimulación táctil, combinada con la visual, motiva para moverse hacia algo.

8) Proporcione al niño gran libertad para moverse, explorar,  mirar y tocar simultáneamente. La visión se desarrolla con mayor consistencia cuando los niños se autoestimulan moviéndose y mirando.    Continúe diciendo frecuentemente “mira”, llamándole siempre la atención para que vea.

9) Estimule la exploración en lugares abiertos, parques, plazas, patios de juego. Golpes y moretones son parte de la vida de todo niño y la Visión Baja no es una razón para restringir el movimiento.

10)  Llame constantemente la atención sobre cosas interesantes, así el niño no pierde la ocasión de  conocer acercándose a ellas tocándolas. Trate de pensar menos en el impedimento que el niño  que en su necesidad de buscar visualmente la manera de fomentarle que “APRENDA A VER”.

11)  Hágale ver láminas y dibujos de cosas conocidas. Acérqueselas a los ojos para motivarlo a que mire. Hay una gran relación entre el uso de la visión y el espontáneo  progreso en el desarrollo cognitivo/perceptivo.

12)  Permita caídas a causa de mal cálculo de distancias  o por no haber visto un objeto. Si no lo hace, el niño nunca aprenderá como mirar para moverse con independencia. La sobreprotección crea dependencia, limita las actividades motrices y exploratorias, además de demorar el desarrollo de importantes habilidades funcionales.

13)  Enseñe al niño que hay cosas para ver y como hacer para ver (estrategias). Para el niño con baja visión el mirar es necesario para que pueda llenar su cerebro con  memorias visuales. Al principio los niños no son conscientes de su impedimento: solo ven lo que pueden.

14)  Comprenda el limitado significado de la interpretación de la Agudeza Visual antes de los 4 a 5 años de edad. Aunque el niño no mire directamente a los padres o a los objetos, no quiere decir que no los vea. Los adultos se deben acercar al niño y establecer el contacto visual. La exacta capacidad visual no puede determinarse con la primera infancia.

15)  Recuerde que la experiencia y el progreso  de aprendizaje son mucho más importantes que cuanto puede ver el niño para realizar una tarea o como aparece ante las demás personas. Los padres suelen desear, consciente o inconscientemente, que su niño parezca “normal” y, sin advertirlo dejar de lado el acercarle las cosas porque puede parecer diferente y provocar a veces preguntas molestas.

16)  Ayude al niño a que disfrute viendo, haciéndolo jugar con cosas con las cuales “sea divertido ver”.

17)  Cuanto más se anime a mirar y moverse el infante, mejores serán sus posibilidades futuras para usar con eficiencia su visión.       

PROPUESTA DE ACTIVIDADES

Compilación realizada por Manuel Bueno Martín (Interedvisual)

ACTIVIDADES PARA LA ENSEÑANZA DEL MOVIMIENTO DE LOS OJOS.

· Progresar de izquierda a derecha.

· Aumento de la visión Periférica.

· Enfoque con la cabeza en movimiento

· Seguir movimientos regulares

· Seguir movimientos irregulares

ACTIVIDADES PARA FOMENTAR LA COORDINACIÓN VISOMOTORA

· Recortado

· Engomado libre

· Ubicación y engomado

· Trazado con los dedos

· Enhebrado de cuentas

· Trazado y coloreado

· Habilidades de autonomía

1. Abrocharse/Desabrocharse

2. Atar/desatar cordones

3. Uso de herramientas sencillas

4. Acarreo de objetos

5. Vertido de líquidos en recipientes 

· Juegos

1. Tocar y golpear

2. Lanzar y recibir

3. Carrera

· Salto/impulso/sucesión de saltos

ACTIVIDADES PARA FOMENTAR LA  PERCEPCIÓN DE FIGURA FONDO

· Discriminaciones de objetos por categorías

· Selección de objetos/Identificación de cualidades

· Narración de barridos oculares

1. Al aire libre

2. En interiores

3. En láminas

ACTIVIDADES PARA FOMENTAR LA CONSTANCIA PERCEPTUAL

· Manipulación de objetos y materiales

· Construcciones libre

· Reconocimiento de objetos tridimensionales en láminas

· Comparaciones y diferencias entre formas más complejas

· Clasificación (búsqueda y  selección), tamaño, forma, color
ACTIVIDADES PARA FOMENTAR LA PERCEPCIÓN DE LAS POSICIONES DE LOS CUERPOS EN EL ESPACIO

· Ejercicios de relación cuerpo/objeto

· Direccionalidad

1. Diferenciación izquierda/derecha de la propia persona

2. Diferenciación entre posiciones derecha/izquierda de objetos en relación con la propia persona

· Inversión y rotación

ACTIVIDADES PARA FOMENTAR LA PERCEPCIÓN DE LAS RELACIONES ENTRE LOS OBJETOS EN EL ESPACIO

· Construcción de modelos

· Distinción de posiciones en  modelos

· Construcciones con objetos de modelos presentados en láminas

· Simetrías

ACTIVIDADES PARA FAVORECER LA MEMORIA VISUAL

· Memoria de la figura aislada

· Memoria para modelos complejos

· Memoria de secuencias visuales

· Memoria de series de acciones

ACTIVIDADES PARA FAVORECER LA VISUALIZACIÓN, LA IMAGINACIÓN Y LA ELABORACIÓN MENTAL

· Composición de estructuras con formas geométricas. Con modelo/Sin modelo

· Inversión del orden

· Cambio de posición de una figura

· Construcciones simétricas

· Repeticiones de memoria

VISIÓN PERIFÉRICA

CÍRCULOS EN EL PIZARRÓN

OBJETIVO:

Desarrollar y aumentar el desempeño bilateral, integración central-periférica, resultando en una coordinación motora.

MATERIALES: 
· Pizarrón (Papel Bond), Gis o lápices de colores, Metrónomo.

PROCEDIMIENTO: 

1. El practicante se quita los zapatos y se para en una postura balanceada de cara al pizarrón a la distancia de Harmon y con los lentes de cerca.

2. Inclinando su cintura, el practicante toca con su nariz suavemente el pizarrón.  En la marca dibuja una ‘X’.  Pedir al practicante que mantenga la fijación, enfocada en la ‘X’ con una “mirada suave”, relajado sin clavar la vista.

3. El lápiz o gis deberá ser sujetado en una posición horizontal con los dedos colocados como si estuvieran en un manubrio de bicicleta, esto es, dedos en la parte superior y el pulgar en la parte de abajo.  Cuando ambas manos estén sujetando el lápiz colocar las puntas una frente a la otra, apuntando hacia el centro del cuerpo.  Es importante que las puntas sean visibles mientras el practicante fija la ‘X’. Al hacer los círculos inclinar un poco el lápiz o gis.

4. Cada lápiz a 25 cms. aproximadamente de cada lado.  Se le pide que dibuje simétricamente círculos con ambas manos al mismo tiempo que comience en la parte superior y vaya hacia el centro.  Queremos que funcione con ambas manos al mismo tiempo como un equipo, en lugar de que cada mano lo realice por separado.

5. El practicante debe mover su brazo completo, con todo y hombros.  Se hará un mínimo movimiento de rotación de muñeca y codo y el pulgar deberá mantenerse “abajo” en el lápiz.  Los círculos deberán tener un tamaño aproximado como el de un balón de soccer.

6. El practicante no debe mirar su mano, pero debe intentar tener conciencia de ambas manos usando su visión de “reojo” (visión periférica) y sea sensible de lo que siente.  Debe hacer 5 círculos de forma continua.

7. Después de los primeros cinco círculos se detiene y evalúa cómo los ha hecho.  El objetivo es que todos los círculos sean idénticos.

8. Se le pregunta si los círculos quedaron como él pensó que iban a estar dibujados.  La auto evaluación debe ser con toda calma para que el practicante identifique su desempeño.  Además se le pregunta si la siguiente vez cree que lo pueda hacer mejor.  Animarlo a realizarlos nuevamente e indicarle que “visualice” su ejercicio.

9. Cuando los círculos empiecen a lucir como deben, se puede adicionar el metrónomo, haciendo por ejemplo, un círculo cada 4 golpes.

10. Los niveles de secuencia a continuación se mencionan, es importante antes de pasar al siguiente nivel, el anterior debe estar dominado lo mejor posible:

Primero: círculos concéntricos, desde arriba al centro hacia abajo afuera ((
Segundo: círculos en dirección opuesta, desde arriba afuera hacia abajo al centro ((
Tercero: círculos recíprocos hacia la derecha o hacia la izquierda ((     ((
11. Al dominar esta secuencia, entonces iniciamos desde le primer nivel haciendo los círculos y pasando de nivel sin detenerse. Incluso ordenarle la dirección cada cuando.  Cuando haya dominado el ejercicio, realizarlo ahora con el metrónomo.

12. Cuando domine los círculos, ahora podemos pedirle que dibuje figuras como triángulos, cuadros, diamantes y números.

ASPECTOS A ENFATIZAR:

El nivel de organización e integración bilateral requiere de un desempeño competente que emerge más tarde en el desarrollo humano.  Es importante ejecutar cada nivel
ESTRELLA EN EL PIZARRON

OBJETIVO:  

Desarrollar y aumentar el desempeño bilateral, integración central-periférica, resultando en una coordinación motora.

MATERIALES: 

· Pizarrón u hoja de papel bond.

· Gises o plumones

· Metrónomo

PROCEDIMIENTO:

1. El paciente de pie frente al pizarrón a la distancia de Harmon, con los pies separados y el peso repartido. Marca su nariz en el pizarrón y coloca una “X” o calcomanía como punto de fijación.

2. El asistente dibuja una serie de puntos simétricos a unos 30 a 45 centímetros de distancia a cada lado de la “X”, separados unos 10 centímetros verticalmente.

3. El paciente coloca la mano derecha sujetando el gis en el punto superior y la izquierda en el inferior.  Mientras mira el punto de fijación, dibuja una línea diagonal hacia el punto de fijación, con ambas manos en trayectoria recta al mismo tiempo.

4. Repetir usando el segundo punto de cada extremo y continuar hasta completar la estrella.

5. El paciente debe ser consciente del movimiento que realiza, así como de su campo visual periférico.

ESTIMULACION PERIFERICA CON LUCES
OBJETIVO:

Es importante que el paciente con baja visión  ubique la dirección del estímulo para que reconozca las áreas visuales con las que cuenta logrando así  estimular los campos visuales.

MATERIALES: 
· Lámparas de colores 

· Colchoneta

· Tabla de balance 

· (pelotas o juguetes)

PROCEDIMIENTO:
1. El paciente acostado boca arriba, en una postura relajada 
2. El terapeuta presenta a la distancia recomendada  para su capacidad  la luz en diferentes posiciones del campo visual.
3. Esperando que el  paciente responda al estimulo ya sea de manera verbal,  ubicándolo con su mano o dirigiendo los ojos al mismo.
4. Si el paciente no conoce direcciones una vez que respondió debemos dirigirlo diciendo la dirección hacia donde se encuentra la luz  derecha izquierda, arriba, abajo.
5. Si es necesario repetir hasta lograr el objetivo.
6. Las variantes son una vez dominado con el paciente acostado se pasara a la posición de sentado y una vez logrado el objetivo, lo hacemos con el paciente de pie.
7. Agregar metrónomo (variante) 

ESTIMULANDO CAMPO PERIFÉRICO EN CUERDA

OBJETIVO:
Integrar el uso del campo visual  a sus actividades diarias

MATERIALES:

· Cuerda 

· Luces, juguetes de diferentes tamaños y colores, costalitos de colores

· Metrónomo
PROCEDIMIENTO:

1. Colocar la cuerda de forma perfectamente adherida al piso.
2. El paciente descalzo se le pide caminar por la cuerda como en gallo gallina (de ser necesario se le enseñara con anticipación)
3. Cuando el paciente maneja el control de su cuerpo en este manera de caminar se le muestran objetos en diferentes posiciones del campo mientras el da la indicación del momento en el cual  logra verlo.
4. Como variante se puede agregar  metrónomo 

CONCIENCIA DEL MOVIMIENTO OCULAR

FLEXIBILIDAD DE MOVIMIENTO DEL OJO

OBJETIVO:

Incrementar la flexibilidad de ojo en todas las áreas de su campo visual

MATERIALES:

· Oclusor traslucido

PROCEDIMIENTO:

1. El paciente parado o sentado en una postura relajada y balanceada, se cubre un ojo.      Coloca su  brazo extendido  con la mano en puño y el pulgar erguido. La uña hacia el paciente.
2. El paciente observando la uña del dedo, mueve su brazo en círculos suaves y grandes. Poco a poco disminuye el diámetro del movimiento, tratando de mover solo el brazo y el ojo. Puede colocar una calcomanía colorida en la uña para facilitar la fijación.

3. El giro de movimiento a favor o en contra de las manecillas del reloj, el tamaño del giro de pequeño a grande y viceversa. La meta es realizar la actividad en cada dirección, sin sentir incomodidad o tensión; siendo cada uno igual en desempeño e incrementando el diámetro lo mas posible.
4. El paciente debe ser consciente   de otros objetos en la habitación mientras realiza el ejercicio.
5. Se practica monocular y binocularmente.

ROTACIONES CON OJOS CERRADOS

OBJETIVO:

Es importante que el cerebro sepa la posición y dirección donde apuntan los ojos en todo momento, para poder juzgar la posición en el espacio y movimientos mas adecuados. Este ejercicio es una forma de lograrlo.

PROCEDIMIENTO:

NIVEL I 

1. El paciente puede experimentar el ejercicio en diferentes posiciones, acostado, sentado, parado, etc. Coloque su dedo índice sobre su frente (visualícelo)  y sienta sus ojo apuntando hacia el.

2. Mueva lentamente su dedo sobre su frente, hacia arriba, abajo en forma circular alrededor de sus ojos, etc.

3. Siga el dedo con sus ojos cerrados por los parpados. Concéntrese en hacer suavemente los movimientos con los ojos. Cambie la dirección de los movimientos y repita.

NIVEL II

1. Levante su brazo por encima de usted e intente visualizar la uña del dedo. Mueva lentamente su brazo, formando un círculo ancho y sígalo con sus ojos manteniendo los parpados cerrados.

2. Intente mantener su brazo y ojos girando a la vez, moviendo sus ojos suave y libremente.

3. Abra ocasionalmente sus ojos y compruebe si esta apuntando a la una del dedo.
4. Mientras sigue con sus ojos el dedo de manera suave, intente visualizar otros objetos de la habitación que se encuentra alrededor de usted.

MOVIMIENTO CON LOS OJOS DE CERCA
OBJETIVO:

Desarrollar una conciencia sobre la posición del ojo y su libertad  del movimiento  en  todas las áreas del espacio.

MATERIALES:

· Instrumento de fijación (Lámparas, juguetes de diferentes tamaños y colores)

PROCEDIMIENTO:

1. El practicante sentado en una posición cómoda y adecuada
2. Se coloca el objeto a fijar aproximadamente a 2.5cms. Frente al ojo
3. El paciente deberá seguir el movimiento del estimulo que se mueve en dirección a los ocho puntos cardinales.
4. A medida que existen avances en la actividad, los ojos deben abarcar  mayor  campo visual   intentando cubrir el ideal para cada ojo  sin causar fatiga o astenopia., debiendo anotar cualquier limitación de nistagmus.

5. De ser posible se realizara monocular y binocularmente 

FIJACIÓN

SOSTENER LA FIJACION

OBJETIVO:

Desarrollar una fijación estable para lograr que el paciente sepa como dirigir y mantener sus ojos en un objeto o actividad determinada.

PROCEDIMIENTO:

1. El paciente debe fijar su vista por varios segundos sin parpadear
2. Trate de parpadear por 60 segundos. Después realícelo con movimiento

OBSERVACIONES:

En los pacientes de visión baja les es muy difícil mantener la fijación por lo que deberá buscarse un objeto que pueda ver cómodamente.

Reafirmando verbalmente lo que queremos que haga. 

FIJACIONES 4 CARTILLAS

OBJETIVO: 
Desarrollar movimientos sacádicos rápidos y exactos.

MATERIALES: 
· 4 Cartillas de Hart, oclusor traslúcido, metrónomo.

PROCEDIMIENTO:

1. Coloque las 4 cartillas en cuatro esquinas de un cuadro imaginario en la pared.
2. El practicante parado en una postura balanceada y relajada, al centro de la posición de las cartillas, ocluyendo un ojo.

3. Realizar la actividad en el sentido de las manecillas del reloj, el practicante nombra la primera letra de la primera cartilla, luego la primera de la segunda cartilla, después la primera de la tercer cartilla y finalmente la primer letra de la cuarta cartilla.

4. Se regresa a la primer cartilla y lee la segunda letra, después segunda letra de segunda cartilla, sigue la segunda letra de la tercer cartilla y la secuencia finaliza en la segunda letra de la cuarta cartilla.

5. Cada secuencia en sentido de las manecillas del reloj, como se describe en los incisos anteriores hasta completar todas las letras de las cuatro cartillas.

6. Repita el ejercicio con cada ojo.

VARIACIONES:

1. El practicante lee las cartillas al contrario de las manecillas del reloj.

2. Variando la postura del practicante, además colocando asimétricamente las cartillas.

3. Con balanceo o movimiento, en tabla de balance, riel de caminar, brincolín, o caminar al azar en el cuarto.

4. Señalando la letra mientras lee, formando con el movimiento del brazo un marco imaginario alrededor de la letra que está siendo nombrada.

5. Aumente el número de cartillas a 5 o 6.

6. Use hoja de barras y lentes rojo-verde para antisupresión
FIJACIONES EN PARED
FIJACIONES EN PIZARRON

FIJACIONES EN LAS ESQUINAS DEL CUARTO

OBJETIVO:

Desarrollar movimientos de fijación precisos y suaves 

MATERIALES:

· Un pizarrón y distintas figuras.
PROCEDIMIENTO:

1. La fijación en la pared se hace con el   paciente parado de 30 a 40 cm. de una pared, viendo derecho hacia     delante  y moviendo  sus ojos para ver la esquina especificada, arriba la derecha, arriba a 1 izquierda, abajo a la derecha, abajo a la izquierda, según se vayan nombrando.
2. Si el paciente puede o no ver actualmente la esquina es menos importante a que haga un verdadero esfuerzo para verla, parado cerca de la pared para sentir el movimiento de los músculos de los ojos mientras tratan de permitir la fijación.
3. Si lo hace correctamente, este movimiento es suficiente para sentirse incomodo y al paciente debe de dársele un descanso breve después de 8 o 10 fijaciones. Esto puede hacerse monocular o binocularmente, dirigido por el terapeuta.

4. Se pide al paciente que haga la localización de los objetivos   hacia   arriba al centro, izquierda y derecha del pizarrón.
5. Las fijaciones se hacen de la misma  manera  que las de pared, pero como el pizarrón es   más   pequeño   que   la   pared,  y las fijaciones  no  son tan extremas como para ser incomodas, no se necesitan los descansos
6. Otra vez se debe atender la periferia,   y   el   paciente   debe autodirigirse. Cuando se logran estas metas, se pueden agregar la visualización a  esta  actividad.  Pequeñas fotos de animales (o cualquier cosa, realmente) se pueden colocar los objetivos, o al paciente se   le   puede   decir   que   los    imagine  en  esos  lugares.
7. Entonces   en lugar   de   decir   arriba,  abajo,   izquierda, derecha el terapeuta nombra un animal y el paciente mueve sus ojos para fijar la localización de ese animal.
FIJACIONES CON LAPICES
OBJETIVO:

Desarrollar movimientos de ubicación precisos y suaves.

MATERIALES

· Lápices con muñequitos de diferente tamaño  y colores diferentes.
· Parche.

PROCEDIMIENTO:
1. El paciente y la terapeuta se sientan uno enfrente de otro a la distancia de un brazo extendido. El paciente debe tener una postura adecuada y utilizar lentes de acuerdo a  prescripción del optometrista.
2. El   terapeuta    detiene los   lápices   ligeramente   debajo del nivel de los ojos del paciente y como a 30 cm. de separado.
3. El paciente debe fijar sus ojos en un objetivo hasta que indique el otro.
4. Entonces debe mover   sus   ojos   rápidamente  y  con certeza para ver el objetivo indicado, después de lo cual el primer objetivo se especifica otra vez y voltea a verlo nuevamente. Esto debe hacerse monocularmente hasta que cada ojo sea preciso y no exista tendencia a mover la cabeza.

5. Los objetivos pueden sostenerse horizontalmente a varias distancias diferentes, una   a la   izquierda   y   otra a la derecha   de la línea media. Pueden detenerse en diagonal, vertical o a varias alturas con respecto al nivel de los ojos del paciente.
6. El otro aspecto importante es el control y la auto-dirección.
7. Después de practicar fijaciones en las que el ojo u ojos se mueven al objetivo especificado con las instrucciones del terapeuta, el paciente debe de dirigir al movimiento por si mismo. Esto deben de hacerlo todos menos los mas pequeños.
8. Para auto-dirigirse, el paciente mantiene la fijación en uno de los objetivos mientras nombra el otro, y no mueve los ojos hasta que el objetivo ha sido nombrado.

9. Entonces mueve los ojos rápida y certeramente para fijar el objetivo que acaba de nombrar. 
Este control y auto dirección no es difícil para alguien cuya habilidad de fijación es buena, pero el paciente con necesidades en esta área tenderá a mover la cabeza, a hacer fijaciones sin certeza, volteara a ver el objetivo que nombra o moverá los ojos simultáneamente al nombrar el objetivo. 
FIJACIONES CON LA CARTILLA DE HART 


OBJETIVO:

Desarrollar movimientos de ubicaron precisos y suaves  Mover los ojos de un lugar a otro con un patrón rítmico y suave.

MATRIALES:

· Cartilla del Dr. Hart o de un tamaño que sea capaz el paciente de ver
· Metrónomo
PROCEDIMIENTO:

1. Se pueden leer las letras de izquierda a derecha y de arriba abajo
2. El paciente puede leer cada tercera letra saltándose la segunda la cuarta, etc., o la primera y la última letra de cada renglón de izquierda a derecha y de arriba abajo
3. Esto puede hacerse sentado con la tabla a una distancia adecuada para leer o parado con la tabla a un metro o menos
4. Una revista puede usarse de manera similar, leyendo la primera y ultima letra de cada línea tan rápido como sea posible
5. Se debe usar el metrónomo para establecer un buen ritmo. 
FIJACIONES-CONTANDO LINEAS 


OBJETIVO:

Para aumentar la rapidez de seguimientos, la exactitud de las fijaciones y reducir errores de secuencia.
MATERIALES:
1. Oclusor transparente 

2. Hoja de líneas

3. Lentes rojo y verde

4. Barra de lectura roja y verde

5. Metrónomo
PROCEDIMIENTO: 

1. El paciente se sienta en una apostura relajada y balanceada
2. La hoja de líneas se detiene a la distancia Harmon
3. Cubra un ojo, si es necesario
4. El paciente cuenta las líneas de izquierda a derecha
5. Si lo hace correctamente pase a una serie de líneas más difíciles. Si no, continué contando hasta que el paciente diga el número correcto de líneas
6. Gire la pagina y repita contando las líneas verticalmente 

VARIACIONES:
1. Repita    todas las    actividades   usando metrónomo después de que el paciente logre hacer correcto los pasos del 1 al 6
2. Cuente las líneas en    diagrama   A-F.   La  cuenta se debe hacer con ritmo y debe ser exacta y consistente
3. Repita binocularmente
4. Use lentes rojo y verde y la barra de lectura roja y verde sobre la hoja de líneas
5. Se genera    una post-imagen   con   flash  y    el  paciente debe mantener la luz sobre cada línea mientras esta contando
6. Líneas diagonales, dibujos continuos, se pueden añadir. 
SEGUIMIENTOS

SEGUIMIENTOS CON LETRAS Y NUMEROS 

PROPÓSITO:

Aumentar la velocidad de seguimientos y la exactitud en sacádicos y reducir errores de secuencia.                                                                                         .

MATERIALES:

· Parche translucido. 

· Hojas de letras en tamaño que el paciente pueda ver
· Anteojos rojo-verdes 

· Barras de lectura rojo-verdes

· Metrónomo                                                                                                                         .

PROCEDIMIENTO: 


1. El paciente se sienta con una postura balanceada y relajada.

2. Se ocluye un ojo.

3. El paciente detiene, (a la distancia Harmon, o a una distancia en la cual pueda ver) la hoja de letras.

4. El paciente debe leer cada letra de izquierda a derecha.

5. El paciente debe tratar de leer cada segunda letra de izquierda a derecha.

6. El paciente debe tratar de leer cada tercera letra de izquierda a derecha.

7. Repita los pasos 2 al 5 usando un metrónomo. El haber mejoría aumente la velocidad del metrónomo.

8. Repita con el otro ojo.

9. Note cualquier diferencia en el desempeño y repita con el ojo pobre cuando sea necesario. 

VARIACIONES: 
1. Repita binocularmente

2. Use anteojos rojo-verde y barra de lectura rojo-verde sobre las hojas de letras.

3. La actividad también se puede hacer con letras más grandes y a distancia intermedia o lejana. 


SEGUIMIENTOS SACADICOS CON LINTERNA. 


OBJETIVO:

Para desarrollar seguimientos y sacádicos exactos y desarrollar exacta coordinación de ojos y manos. 
MATERIALES:

· Dos lámparas de mano. Una con filtro rojo y otra con filtro verde 
Lentes rojo y verde

· Oclusor translucido. 
PROCEDIMIENTO;

1. Se ocluye un ojo
2. El paciente sostiene la lámpara roja y se para enfrente de la pared
3. El terapeuta detiene la lámpara verde y dirige la luz a la pared
4. Seguimientos.   Cuando   la   terapeuta mueve despacio la lámpara en  un movimiento horizontal el paciente debe mantener  la   luz sobrepuesta sobre   la luz   de la  terapeuta. 
Aumente la velocidad cuando sea posible y cambie la dirección del movimiento cuando sea posible
5. Sacádicos. Cuando la terapeuta mueva   rápidamente  su  luz en forma de sacádicos el paciente debe seguir moviendo su luz en forma sacadita y  poniendo su luz encima de la luz de la terapeuta
6. Repita con el otro ojo
7. Note cualquier diferencia en el desempeño y repita con el ojo pobre cuanto sea necesario

8. Hágalo binocularmente
9. Hágalo binocularmente usando lentes rojo y verde
10. Mueva los ojos sin mover la cabeza
11. Mueva los ojos moviendo la cabeza
12. Use  la tabla de equilibrio 
SEGUIMIENTOS CON LAMPARÁ DE BOLSILLO 


OBJETIVO

Desarrollar la habilidad de seguir un objeto en movimiento en forma suave y precisa 


MATERIALES

· Una lámpara de pluma 
· Parche


PROCEDIMIENTO

1. Se para al paciente frente al terapeuta con un ojo ocluido
2. El terapeuta mueve la lámpara lenta y suavemente de arriba abajo, de derecha a izquierda, diagonalmente y en círculos. Pidiéndole al paciente que siga la luz con su ojo mientras se mueve la luz
3. La luz no deberá dirigirse directamente a los ojos del paciente, sino deberá mantenerse vertical o lo mas aproximado posible, para que el paciente pueda verla sin deslumbrarse con ella.
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SEGUIMIENTOS CON CHAROLA 


OBJETIVO:

Para desarrollar mayor eficiencia en los patrones de movimiento del ojo, mano y brazo. Incrementar la precisión del seguimiento ocular
MATERIAL:

1. Charola redonda o cuadrada, forrada de blanco o negro

2. Canicas o pelotas de un tamaño adecuado para la capacidad visual del paciente, en diferentes colores, además de unas blancas o negras
3. Pelotas de diferente tamaño y peso: ping-pong, golf
PROCEDIMIENTO:
1. El paciente coloca la canica o pelota en la charola. Sostiene esta última con ambas manos y rueda la canica por la orilla. Es importante que mantenga la vista sobre la canica o pelota en movimiento

2. El paciente rueda la canica en sentido opuesto, siguiendo el movimiento de la misma con sus ojos
3. El paciente varia la velocidad de la canica
4. El paciente sostiene la charola en diferentes posiciones, a la izquierda, mas cerca
5. El paciente utiliza pelotas de diferente tamaño y peso.                            .                                             

ROTACIONES CON OJO CERRADO 


OBJETIVO:

Es importante que el cerebro sepa la posición y dirección donde apuntan los ojos en todo momento, para poder juzgar la posición en el espacio y movimientos mas eficaces. Este ejercicio ayuda a mejorar esta capacidad.

PROCEDIMIENTO:

Paso A

1. Coloque su dedo índice sobre su frente. <Mírelo>, véalo en su mente (visualícelo) o sienta sus ojos apuntando a el
2. Mueva lentamente su dedo sobre su frente, hacia abajo por su lado izquierdo de la cara a través de su barbilla, suba por el lado derecho de la cara, a través de la frente, etc
3. Siga el dedo con sus ojos cerrados por los parpados
4. Concéntrese en hacer suavemente los movimientos con los ojos
5. Cambie la dirección de los movimientos y repita. 

Paso B
1. Levante su brazo por encima de usted e intente visualizar la uña del dedo
2. Mueva su brazo lentamente formando un ancho círculo y sígalo con sus ojos cerrados con los parpados
3. Intente mantener su brazo y sus ojos rotando a la vez
4. Abra ocasionalmente sus ojos y compruebe si esta apuntando a la uña del dedo
5. Intente mover los ojos suave y libremente
6. Mientras sigue con sus ojos el dedo de una manera suave, intente visualizar otros objetos de la habitación que se encuentren alrededor de usted
ACOMODACIÓN
TÉCNICAS  ACOMODACIÓN

Una vez que lograste que tu paciente  fije y siga un estimulo debemos estimular la acomodación y para ello debemos valernos de todo principalmente de la  estimulación  en la vida diaria.

FLEXIBILIDAD DE ENFOQUE

OBJETIVO

Incrementar el poder  y la flexibilidad de enfoque y crear conciencia y control del sistema de enfoque.

MATERIALES

· Cartilla blanco y negro con letras o figuras grandes
· Cartilla  con dibujos o letras de colores en tamaño grande
· Oclusor traslucido
· Cartilla con estímulos medianos de color o blanco y negro.

OBSERVACIONES:

Es muy importante realizar esta actividad en un área con iluminación adecuada para las habilidades de cambio de enfoque. (Contraste, deslumbramiento etc.)

PROCEDIMIENTO:

1. El paciente permanece de pie en una postura relajada y adecuada. se coloca la cartilla grande  a la distancia que el logre verla cómodamente  a nivel de los ojos.

2. De ser necesario se cubre el ojo izquierdo. El oclusor no debe tocar el ojo ni el parpado. El ojo cubierto debe permanecer abierto.

3. El paciente toca la cartilla de distancia y después se aleja lentamente  hasta que se encuentra a una distancia máxima donde pueda leer las letras sin dificultad.

4. El paciente sostiene la cartilla de cerca  a una distancia de treinta centímetros o donde le sea posible verla 

5. El paciente te va indicando una figura  de la cartilla de lejos y una de cerca.

6. Lo ideal es que el paciente sea capaz de notar lo borroso que se ve la cartilla de cerca cuando el enfoca a la distancia y viceversa sin embargo en pacientes de baja visión esto es muy difícil de lograr

7. La clave de este ejercicio es que el paciente se de cuenta del control que puede ejercer sobre su sistema de enfoque.

8. El paciente continúa cambiando su enfoque de un lado a otro entre las letras de las cartillas de distancia y de cerca. El paciente debe esforzarse para poder percibir como se siente el cambio de su enfoque y para realizar cambios cada vez mas rápidos

9. El paciente se acerca  a la tarjeta toca la cartilla y cambia de ojo

TIEMPO:

· Realice la actividad por 3 minutos con cada ojo, si los ojos del paciente son iguales en distancia de la cartilla de distancia y sus ojos son iguales en términos de precisión y eficiencia haciendo que cada cartilla se perciba con claridad.

· Si uno de sus ojos trabaja mejor que otro, practique dos minutos con el ojo mas débil después 2 minutos con el ojo que trabaja mejor, luego repita por dos minutos con el ojo más débil hasta que los dos se encuentren al mismo nivel.

ADECUACIONES:
1. Utilizar proyector para las imágenes de la cartilla de lejos mientras con auxiliamos con figuras realzada en la carilla de cerca

2. Manejar luz por la parte posterior de la cartilla de lejos o cerca de acuerdo a la necesidad del paciente

3. Por medio de una lámpara de mano  ir indicando la figura que queremos que el paciente vea

4. El paciente debe indicar verbalmente lo que esta viendo.   

ACOMODACION EN INFANTES

OBJETIVO: 
Desarrollar la de manera inconciente  el control sobre el sistema de enfoque.

EQUIPO:
· Lámparas con filtros de colores
· Juguetes de diferente tamaño y color
· Oclusor traslucido 

PROCEDIMIENTO:

1. El paciente recostado boca arriba
2. Se le cubre el ojo izquierdo

3. El terapeuta presenta el estimulo luminoso a la distancia adecuada a su visión y en la posición en que logre ubicarla

4. Una vez ubicado el lugar de inicio se procede a alejarla lentamente  observando los ojos del paciente para darnos cuenta en el momento en que se pierde la fijación.

5. Se realiza el mismo procedimiento de cinco a diez veces

6. Se procede a trabajar el ojo izquierdo

7. Una vez realizado con cada ojo se debe trabajar binocularmente

VARIANTES:

1. Manejarlo con el paciente sentado en una silla cómoda, sentado en tabla de balance, de pie en tabla de balance.

2. Es un ejercicio recomendable para inicio de terapia con bebes las variantes mencionadas anteriormente se aplican con niños mas grandes.

ACOMODACION CON JUGUETES

OBJETIVO:

Desarrollar el control sobre el sistema de enfoque y aumentando la distancia a la cual funciona el mismo.

MATERIAL: 
· Pelotas de colores y diferentes tamaños
· Juguetes (carritos de control remoto y manual)

· Parche

PROCEDIMIENTO:

1. El paciente sentado  con las piernas abiertas en el piso

2. Se le presentan el objeto que queremos que siga

3. Permitimos que el niño toque el juguete lo acerque a sus ojos y lo observe

4. El niño aventará la pelota rodando por el piso hacia donde se encuentra su terapeuta y la seguirá con su visión

5. El terapeuta la regresa por el piso a partir de donde el niño deje de ver el juguete
6. Se realiza monocular y binocular

VARIANTES:

1. El uso de carritos con luz o carritos de colores llamativos o con luz de acuerdo a la necesidad visual del niño  

2. La posición del niño puede variar de acuerdo  a la madurez motora (en posición de gateo, acostado boca abajo, de pie).

3. Este es un ejercicio muy recomendable para terapia en casa.

PROCEDIMIENTO BINOCULAR

CONVERGECIA CON LA PELOTA DE MARSDEN

OBJETIVO:

Desarrollar  la conciencia del espacio y control de convergencia y divergencia

MATERIAL: 
· Pelota de Marsden colgante, puede ser elaborada por usted usando una pelota de mayor tamaño y con letras o dibujos que puedan ser vistos por el menor.

PROCEDIMIENTO:

1. El paciente permanece de pie cómodamente a una distancia aproximada de 1-2 metros de la pelota.

2. La pelota se acerca al paciente, aproximadamente en su línea media a 2.4 cm. de la punta de la nariz

3. Cada vez que se suelta la pelota, columpiándose se aleja y  acerca al paciente sin golpearlo.

4. Se instruye al paciente para que siga el trayecto de la pelota con una mirada suave y precisa.

5. El apaciente debe darse cuenta de los cambios en el espacio cuando la pelota se aleja y se acerca y se aleja.  

HABILIDADES PERCEPTUALES
HABILIDADES PERCEPTUALES

MAS DE MEDIO SIGLO ha pasado desde que Strauss y Lehtinen distinguieron al niño  retrazado hereditariamente de aquel niño que la historia sugería la presencia de un desorden neurológico adquirido. Aunque los exámenes neurológicos  usualmente sin daño, motor aparente, tales niños fueron identificados como niños con daño cerebral (NDC). Como nuestros niños con DA, el niño con NCD venia de padres y hermanos con mentalidad normal. Sus signos comportamentales mostraban distracción, impulsividad, desordenes preceptúales, perseverancia y bajos niveles de frustración, esto llego a ser conocido como el síndrome de Strauss. La prominencia de desordenes preceptúales involucraban desde los entendimientos y análisis de casos en estos niños.

Strauss y Lehtinen definieron percepción como una actividad de la mente intermedia entre la sensación y el pensamiento. Las sensaciones son organizadas en el cerebro en preceptos que producen la conceptualizacion. Esta capacidad de procesado es  dependiente sobre la organización e  integridad del sistema nervioso.   Trauss postulo que la organización perceptual procede desde las estructuras desde las estructuras primitivas y simples a mas complejas. Conforme el sistema nervioso se diferencia durante el crecimiento, mas detalles son integrados dentro del proceso perceptual, permitiendo la percepción de relaciones mas articuladas y mas complejas unificando totalidades. El estuvo entre los primeros en proponer la importancia de las habilidades de figura-fondo, visual-motor, y auditivas-visuales en el diagnostico y tratamiento de desordenes preceptúales.

Warner fue el primero en distinguir entre cambio y desarrollo. Para el. El desarrollo procede de un estado de relativa globalidad y ausencia de diferenciación a un estado de diferenciación incrementada, articulación e integración jerárquica.

Birch también reconoció la relación de integración jerárquica para inhabilidades del aprendizaje. El postulo una ontogénesis organizada de dominancia sensorial desde el influjo propiceptivo (gusto, somático, y táctil) del infante y el niño que empieza a andar al sistema control telerreceptor (auditivo- visual) de un niño de siete años de edad

El sistema nervioso central no se parece mucho a un órgano auto-contenido, recibiendo influjos desde los sentidos y descargando dentro de los músculos. Por el contrario, algunas de sus actividades mas características son explicables solo como un proceso circular, emergiendo desde el sistema hacia los músculos y re-entrenando al sistema nervioso a través de los órganos de los sentidos, ya sean órganos propioceptivos u órganos de los sentidos especiales.    

SIGNOS Y SINTOMAS SELECCIONADOS DE PROBLEMAS PIVD

*Integración bilateral/motora gruesa 

Balance o coordinación deficiente (descartar retraso motor)

Literalidad/direccionalidad inestable

Torpeza, se cae o tropieza con las cosas 
Lento para aprender a andar en bicicleta 

Dificultad con los deportes

*Lateralidad/direccionalidad

Inseguro de derecha izquierda

Confunde direcciones

Integración bilateral inestable

Invierte/cambia letras/ números

*Discriminación

Confunde objetos similares

Confunde palabras similares

Confunde palabras similares (descartar deficiencia de la visión del color)

*Figura-fondo

Se pierde en los detalles

Deficiente para planear/organizar

Demasiado reflexivo o impulsivo


*Cierre

Confunde objetos/palabras similares

Lento para completar las tareas

Comprensión deficiente

*Memoria/Secuenciado/Visualización

Deletreo deficiente

Vocaliza en silencio

Memoria deficiente


*Integración Vasomotora

Deficiente forma de tomar el lápiz/escribir

Deficiente organización en la página escrita

Deficiente copiado/espaciado


*Integración Visual-Auditiva

Deficiente para seguir instrucciones (descartar deficiencia auditiva)

Deficiente en tiempo/ritmo /espacio

Deficiente para deletreo/fonemas

Los pacientes, padres y otros profesionales usualmente no están conscientes de la diferencia entre los aspectos de la recolección de la información de la visión tales como agudeza, funciones oculomotoras, acomodativas o de vergencias cuando es contrastada con aspectos  de visión tales como percepción, cognición y conceptualizacion. La edad del paciente, la extensión de las deficiencias en la recolección de la información contra el procesado de la información,  Por lo que el impacto en su auto-estima debe ser considerado dentro del plan de manejo.    

EVALUACION DE HABILIDADES PERCEPTUALES EN B.V

Integración bilateral

Círculos en el pizarrón (equivalentes motores)

Viso espacial

Prueba de Piaget de conceptos D-I

Análisis visual

Prueba de Wachs

ENTRENANDO LAS HABILIDADES PERCEPTUALES

INTEGRACION BILATERAL

I. ANGELES EN LA NIEVE

OBJETIVO: 
Integrar la parte superior, inferior, lados derecho e izquierdo del cuerpo en una forma coordinada. Desarrollando la plantación motora y la auto-conciencia y la plantación motora así como su posición en el espacio.

EQUIPO:

· Dos palos o indicadores

MÉTODO:

1. Colocar al practicante acostado sobre el piso, manos a sus lados y sus talones tocando el suelo.

2. Usando un palo, tocar y nombrar una parte del cuerpo con la siguiente secuencia:

Primero: Un brazo o una pierna y mencionar el lado.

Segundo: Ambos brazos o ambas piernas y mencionarlas según sea el lado.

Tercero: Brazo y pierna del mismo lado y mencionarlas.

Cuarto: Brazo y pierna del lado opuesto.

3. Al tocar la parte, el practicante debe mover el miembro(s) apropiado suavemente sobre el piso y regresarlo a la posición original.

4. Él debe mirar a la dirección de la acción y sentir el movimiento de los miembros al alejarlos y al acercarlos al cuerpo.

5. Si hay alguna práctica donde debe mirar la acción (como brazo y pierna opuestos) seleccionar la mano que se está moviendo.

6. La secuencia de la práctica es como sigue:


Primero: Nombrar y tocar las partes del cuerpo a la vez.


Segundo: Nombrar las partes, pero no tocar ni señalar.


Tercero: Ahora solo tocar las partes del cuerpo.


Cuarto: Ahora solo señalar las partes del cuerpo.


Quinto: El practicante debe darse la orden de cuáles partes del cuerpo va a mover.

ASPECTOS A ENFATIZAR

· Habilidad de inmovilizar y movilizar los miembros apropiados del cuerpo.

· Habilidad de organizar los movimientos apropiados con menor dificultad

· Habilidad de mantener contacto del ojo con la acción.

II. Meciéndose en su lugar:

1. El practicante se tira en el piso boca abajo con brazo y pierna derecha hacia adelante; la cabeza es girada hacia el brazo.  El brazo izquierdo es doblado hacia atrás y la pierna izquierda es extendida hacia atrás.  El practicante deberá ser capaz de revertir la posición con el brazo y pierna izquierda hacia delante, el brazo derecho atrás y la pierna derecha extendida hacia atrás.

2. El practicante cambia del lado izquierdo al derecho.

3. El practicante en la misma posición ahora pierna derecha y brazo izquierdo hacia delante, la cabeza hacia el brazo derecho. La pierna izquierda y brazo derecho hacia atrás.

4. El practicante cambia del lado izquierdo al derecho en contra lateralidad.

5. Algunas variaciones de este ejercicio son pedirle al practicante que realice alguna actividad mental mientras va cambiando de posición (contar impares). También puede ser utilizado un metrónomo que marque el ritmo del cambio.

III. Ángeles en la nieve:
1. El practicante se tira en el suelo sobre la espalda con las piernas rectas extendidas y los brazos a sus lados.

2. El movimiento de los brazos debe ser arrastrando en arco sin despegar del piso.  Y las piernas de forma similar hacia los lados.  

3. Se le dará una orden al practicante y él debe primero “visualizar” el movimiento.  Preguntarle: ¿Estás listo? (Es decir, que ha visualizado el movimiento).  Ordenarle: ¡Arriba!

4. Solo las partes nombradas se deben mover. El movimiento debe ser al mismo tiempo, simétrico y ordenado.

5. Para regresar a la posición inicial dar la orden: ¡Abajo!

6. Solo las partes en posición “arriba” se deben mover y el movimiento al mismo tiempo, simétrico y ordenado
II. Ángeles regulares

· Brazo derecho, pierna derecha

· Brazo izquierdo, pierna izquierda

· Brazo derecho, pierna izquierda

· Brazo izquierdo, pierna derecha

· Pierna derecha, ambos brazos

· Pierna izquierda, ambos brazos

· Brazo derecho, ambas piernas

· Brazo izquierdo, ambas piernas

A. Ángeles manos arriba:

· El movimiento de los brazos hacia arriba apuntando al techo.

· El movimiento de las piernas de la misma manera como en ángeles regulares.

B. Ángeles mezclados:

· Alterne ángeles regulares con ángeles manos arriba

· Un brazo hace un ángel regular mientras el otro brazo hace el ángel manos arriba.

ARRASTRÁNDOSE

PROPÓSITO:

El propósito de este procedimiento es integrar las partes del cuerpo de manera coordinada.  La integración del cuerpo entero está íntimamente relacionada a la coordinación e integración de los dos ojos.

MÉTODO:

1. El paciente se tiende con el abdomen en el suelo, y se propulsará con los brazos y las piernas, sin levantar el abdomen del suelo.

2. De introducción el paciente se mueve en cualquier dirección para empezar a ser consciente de cómo se siente al moverse de esa manera.

3. Homolateral: Mueve el brazo derecho y la pierna derecha, después el brazo izquierdo y la pierna izquierda, para arrastrarse hacia delante.

4. Homolateral hacia atrás: Mueve brazo derecho y pierna derecha, después brazo izquierdo y pierna izquierda alternamente para moverse hacia atrás.

5. Contralateral al frente: El paciente mueve al mismo tiempo el brazo derecho y la pierna izquierda, después el brazo izquierdo y la pierna derecha, para arrastrarse hacia delante.

6. Contralateral hacia atrás: De la misma manera que el anterior pero tratando que el movimiento sea dirigiéndose hacia atrás.

BATEAR LA PELOTA

PROPÓSITO: 
Desarrollar conciencia y control de la predicción de posición y dirección en el espacio.

EQUIPO: 
· Pelota con cuerda suspendida del techo, un tubo de cartón.

MÉTODO:

1. El practicante se para de frente a la pelota, los pies separados un poco, las manos agarrando el tubo por ambos extremos, al nivel del pecho.  La pelota está suspendida al nivel del pecho.

2. Debe hacer los movimientos suavemente es decir, batear la pelota suavemente.

3. La pelota debe ser bateada en línea directa hacia varios objetos dentro de la habitación en varias direcciones, empezando con un objeto a la derecha y luego a otro a la izquierda.  Dar la orden antes de que golpee la pelota, por ejemplo: a la silla, a la mesa,  etc.

4. Cuando sea apropiado el asistente debe nombrar las veces que el practicante batea la pelota sin romper o doblar el tubo.

5. Al usar un tubo largo la pelota puede ser bateada al lado izquierdo, derecho o al centro del tubo 

ASPECTOS A ENFATIZAR:

· Habilidad de batear la pelota suavemente

· Habilidad de controlar la dirección de la pelota

· Habilidad de batear la pelota muchas veces sin romper el tubo.

ADECUACIONES:

1. Se le puede ayudar tomando al niño de las manos en el bat

2. Utilizar un bat de madera.

INTEGRACION VISUAL MOTOR

RASGAR PAPEL

PROPÓSITO:

Mejorar las habilidades de coordinación ojo – mano.

EQUIPO:

· Hojas blancas o de revistas.

· Marcador de punta ancha

· Oclusor traslúcido

MÉTODO:

1. Con un marcador de punta ancha hacer una línea en una hoja de papel blanco.

2. Se toma el papel en el aire, se le pide al niño que rasgue siguiendo la línea con sus índices y pulgares rotando las muñecas.

3. Es importante que el papel se “rasgue” y no se “rompa”

4. Conforme el niño domina lo anterior, se puede introducir líneas con ángulos y curvar, después se puede hacer formar y figuras simples.

5. Cuando el niño esté listo para mayor refinamiento puede usar formas con líneas más delgadas o figuras de revistas.

PELOTA DE PAPEL

PROPÓSITO:

Mejorar las habilidades de coordinación ojo - mano

EQUIPO:

· Hojas blancas o de revistas

· Oclusor

MÉTODO:

1. Se le da al paciente una hoja de papel en cada mano, que debe detener por una esquina.

2. El niño debe arrugar la hoja de papel hasta lograr una bola del tamaño suficiente para que quepa dentro de su mano. Debe intentarlo moviendo totalmente los dedos de cada mano por separado y simultáneamente.

3. Si logra esto, se le pide al paciente que abra y aplane las hojas de papel usando solamente los dedos de la mano separadamente.

LOS MOVIMIENTOS DE RANDOLPH 


OBJETIVO:

Desarrollar y aumentar la habilidad para coordinar y auto-vigilar los movimientos del cuerpo. 


MATERIALES:

· Metrónomo


PROCEDIMIENTO:
A. Movimientos normales de los pies 


1. El paciente permanece parado en una postura relajada. El cuerpo esta derecho, pero no rígido, las piernas ligeramente separadas, los brazos   a   los  lados y el peso del cuerpo distribuida a los dos lados. 

2. El terapeuta instruye al paciente para que siga los movimientos de los brazos y piernas del modelo, debido a la naturaleza de esta actividad no se pueden mover las dos piernas al mismo tiempo.

 
Brazos: 


a) Comience el ejercicio con lo brazos a los lados, levántelos al nivel do los hombros, las manos derechas hacia el frente. Se vocaliza el Comando “ENFRENTE”. 


b) Se mueven los brazos de manera que queden a los lados, y las manos señalando hacia 
los lados. Se vocaliza el comando “LADO”. 


c) Los brazos regresan a su posición original. Se vocaliza el comando 
“ENFRENTE”. 


d) Los brazos se mueven otra vez hacia los lados. Se vocaliza el comando “LADO”. 


3. El paciente continúa practicando e intenta dominar los siguientes 11 pasos. La meta es «lograr movimientos suaves, fluidos y con ritmo.  Eventualmente,  sí  el paciente puede, intentará aprender toda la secuencia en orden, realizando los movimientos seguidos sin interrupciones. Es muy importante que los comandos verbales sean incorporados. También se puede introducir el metrónomo cuando el terapeutata lo considere. 

Arrastre de piernas en forma normal


a) Brazo derecho: enfrente-a los lados-enfrente-abajo 
b) Brazo izquierdo: enfrente-a los lados-enfrente-abajo 
c) Pie derecho: enfrente-a los lados-enfrente-abajo 
d) Pie izquierdo: enfrente- a los lados- enfrente-abajo 
e) Las dos manos: enfrente-a los lados -enfrente-abajo 
f) Mano derecha, pie derecho: enfrente-a los lados-enfrente-abajo 
g) Mano izquierda, pie izquierdo: enfrente-a los lados-enfrente-abajo 
h) Mano derecha, pie izquierdo: enfrente -a los lados-enfrente-abajo 
1) Mano izquierda, pie izquierdo: enfrente-a los lados-enfrente-abajo 
j) Las dos manos, pie derecho: enfrente-a los lados-enfrente-abajo 
k) Las dos manos, pie izquierdo: enfrente, a los lados, enfrente-abajo 


B. Movimientos con los ojos cerrados.-
1. Cuando el paciente ya  domina los movimientos normales de Randolph, puede practicarlos con los ojos cerrados. En este nivel se hace énfasis es la capacidad para sentir y vigilar las posiciones del cuerpo. La meta es que los movimientos sean tan precisos como en el ejercicio anterior pero sin la retroalimentación visual.                                  

C. Movimientos inesperados.-
1. Se le da al paciente uno de los patrones señalados en la lista anterior (11 pasos). Tiene que repetir el mismo patrón hasta que se le da un nuevo comando.

2. 
El terapeuta cambia el patrón al azar, pidiendo al paciente que agregue o que elimine una pierna, brazo, etc. 

3. Sin interrumpir el ritmo, el paciente intenta incorporar los cambios requeridos el inicio de la próxima secuencia: “ENFRENTE- LADO-ENFRENTE-ABAJO”.La meta es que los cambios se realicen en forma suave y eficiente sin interrupciones. 

4. Cuando el paciente desarrolla más su habilidad se le dan 2 comandos para que los ejecute simultáneamente. Por ejemplo” Elimina el brazo derecho y agrega la pierna izquierda”, etc.

DISCRIMINACION DIGITAL   “ DEDOS PENSANTES” 


OBJETIVO: 
Desarrollar y aumentar la coordinación precisa y refinada de las manos y los dedos que son la base de la coordinación ojo.-mano y la expresión gráfica. 

MATERIALES: 

· Papel
· marcadores negros punto grueso
· cordón

· una moneda pequeña

· lápiz 

PROCEDIMIENTO: 
1. Arrugar papel. 

El    paciente   tiene   en cada   mano 2 hojas de papel de 7.5cm x 12. cm. Utilizando las dos manos     al   mismo tiempo y utilizando solo dos dedos, tiene que arrugar el papel y realizar una pelota hasta que quede bien oculta en la mano. Después el paciente extiende de nuevo la hoja de papel,   esforzándose   por que quede bien extendida, utilizando solo los dedos. Las dos manos se deben de mover en forma simultánea. 
2. Rasgar papel. 

Con un marcador negro se dibuja una línea en una hoja de papel dé 7.5 cm x 12.5 cm. Mientras sostiene el papel, el paciente tiene que rasgar el papel siguiendo la línea negra, utilizando su dedo pulgar y el índice con la ayuda del movimiento de las muñecas. El paciente no debe de arrancar el papel, debe de rasgarlo muy lento a lo largo de la línea, de manera que en cada rasgadura se encuentre la señal de la línea negra marcada. A medida que se avanza, se pueden realizar líneas cada vez más angostas, lo que requiere de un control más fino. También se pueden agregar líneas curvas, ángulos agudos y otras formas redondas. 
3. Levantar dedos. 

Niveles de dificultad: 

a) El terapeuta toca los dedos que se tienen que levantar.

b) El terapeuta señala el o los dedos que tienen que levantarse. El terapeuta permanece señalando los dedos hasta que el paciente h realizado lo que se le pidió

c) El terapeuta señala los dedos que tienen que levantarse, pero después retira la clave Visual.

d) Se le dan valores numéricos a los dedos del paciente y el terapeuta indica el número o números de los dedos que tienen que levantarse. 
Procedimiento:

A. Una mano-un dedo -varios dedos -el paciente coloca su mano sobre la mesa. Los dedos deben de quedar completamente extendidos, pero no rígidos. Utilizando el nivel apropiado descrito anteriormente, el terepeuta señala el dedo que tiene que levantarse. El paciente solo tiene que levantar el dedo señalado. El terapeuta debe de estar muy atento y registrar cualquier movimiento de los otros dedos. La inhibición o los movimientos involuntarios de los dedos son tan importantes como la respuesta correcta. La meta es que el paciente realice los movimientos sin esfuerzo y que solo levante los dedos que se le señalen. Se puede motivar al paciente para que mantenga el control, diciendo: “Levante 2, 3,4, abajo 2, 4, 3,4 .etc.” A medida que se avanza, se puede elevar el nivel, pidiendo al paciente que levante más de un dedo al mismo tiempo o que levante los dedos siguiendo una secuencie en particular. Si el paciente comete algún error en la secuencie o levanta dedos que no debe, debe de interrumpir el ejercicio, colocar la mano aplanada sobre la meza y visualizar mentalmente el comando y comenzar otra vez. Este ejercicio debe de practicarse primero con la mano dominante, y luego con la otra.                                                       . 

B. Dos manos.-  repita    el   nivel  A como se dijo anteriormente pero utilizando las dos           manos al mismo tiempo.             . 

C. Menos cruzados- cruce una mano sobre la oirá y repita los niveles “A” y “B”. 

D. Manos juntas- se juntan las manos, como si se estuviera orando (rezando). Repita los niveles “A” y “B”.                           . 

E. Manos torcidas-el     paciente cruza un brazo sobre otro, colocando las manos palma con palma, después aplaude, y las tuerce   para abajo hacia su dirección. Repite los niveles “A” y “B” (Este nivel puede    resultar  incómodo para algunos pacientes, si es necesario puede ser omitido).                               . 

F. Simón dice- Los dedos de cada mano son marcados como #1-#5 (pulgar = #1, meñique = #5). El terapeuta  dice el comando y el paciente debe de visualizarlos, y después realizar el comando.   Ejemplo: Toque el dedo derecho #1, izquierdo #3”. 

G. Ojos cerrados. Se repiten todos los niveles anteriores con los ojos cerrados. 

4. Jalar el cordón.  
El paciente sostiene    un   cordón de 30 a 60 cm. en la palma de cada mano, con los dedos pulgar,   índice   y el  medio    extendidos.    Los dedos se deben de encontrar    opuestos   uno   a   otro.   El   paciente    debe   de jalar lentamente el cordón únicamente con los tres dedos indicados.  

5. Pasar la moneda. 
El paciente sostiene una moneda pequeña entre sus dedos índice y  pulgar  indicador. La moneda debe de permanecer en las yemas de los dedos. La moneda tiene que deslizarse hasta llegar a la palma de la mano. El paciente practica con cada mano, luego con ambas manos al mismo tiempo.                                                                                 
6. Saludo al volcán. 
El paciente permanece con las manos hacia arriba con los dedos extendidos. El paciente practica moviendo y separando cada dedo y luego se regresa siguiendo la misma secuencia. Es importante que los dedos permanezcan en el h1in1o lugar El paciente practica con cada mano, luego con las dos en forma simultánea. 

7. Tenaza de cangrejo 
El paciente sostiene ligeramente un lápiz entre l pulgar y el índice a una distancia de 3 pulgadas de la punta, el borrador debe de señalar al antebrazo. El paciente debe de llenar una página de garabatos, utilizando pinceladas ligeras. Se debe de motivar al paciente para realizar movimientos en todas las direcciones, es déficit: arriba/abajo, diagonalmente, y en un círculo, inclinando el lápiz, en lugar de presionar o empujar contra la superficie. 

8 Extensión del lápiz
El terapeuta escribe los números del 1 al 10. en una hoja de papel, sin seguir un orden determinado y colocándolos desde el centro. El paciente sostiene un lápiz en la forma acostumbrada para escribir y coloca su mano y su muñeca en el centro del papel, extendiendo los dedos y el lápiz hacia adentro y hacia fuera, el paciente toca cada uno de los números siguiendo una secuencia y sin cambiar de lugar su mano.

LATERALIDAD – DIRECCIONALIDAD

 
OBJETIVO: 
Desarrollar y aumentar la fluidez con los conceptos derecha,    izquierda, en relación  a su posición y a las relaciones entre los objetos que se encuentran en el espacio.

MATERIALES:                                                                                                                         
· Marcador grueso de color rojo

· Revistas o libros con dibujos grandes
· Objetos diversos y letras
· Cinta masking tape
· Tablero de Flechas
· Metrónomo
· Papel y lápiz 
PROCEDIMEINTO
I Conciencia corporal.

1. De cara al paciente el terapeuta, toca y señala varias partes del cuerpo del paciente, (tenga en cuenta que a algunos pacientes el contacto les puede resultar incomodo, si es así, inicie la actividad ganando mayor confianza). El infante identifica el nombre de la parte señalada, menciona su función, y si es apropiado localiza otra parte semejante pero en el otro lado de su cuerpo.                                                                                       

2. Mapa mental del cuerpo. El paciente cierra los ojos. El terapeuta toca o golpea varias partes del cuerpo del infante y él tiene que identificar las partes señaladas con su función, si es apropiado, localizar una parte semejante en el otro lado.                             

II Lateralidad                    

1. Letra roja.- utilizando el marcador rojo, escriba o coloque una letra roja, en la mano dominante del paciente. Se instruye al paciente para que siga las instrucciones en una forma lenta y exactamente en la secuencia que se le esta solicitando:

a) Se pide al paciente que muestre su mano derecha a la izquierda (la mano dominante es la que tiene la letra u objeto).
b) El paciente levanta las dos manos frente a él y fija su mirada en cada una  de ellas para encontrar la letra u objeto. La mano sin letra u objeto se vuelve a colocar en su              posición original
c) Con la mano que tiene la letra roja hacia delante y la mirada fija en la mano, el paciente dice: “esta es mi mano derecha”, o izquierda, según sea el caso
d) Esta secuencia debe ser repetida varias veces y frecuentemente durante el día. Debe de realizarse sin prisa y exactamente como se describió
e) Cuando el paciente ha perfeccionado la actividad, se borra la letra roja. Este procedimiento es realizado como se hizo en el anterior, excepto que ahora intentará visualizar la letra u objeto en la mano antes de tenerla.
f) Si existe alguna respuesta incorrecta, la letra roja se puede volver a introducir uno días después. 
2. Constancia derecha-izquierda. Una vez que el paciente es capaz de identificar con consistencia su derecha y su izquierda, es importante establecer que el lado derecho e izquierdo del cuerpo nunca cambian. Se le pide al .paciente que identifique a su mano derecha, su oído, pierna, etc., colocándose en diferentes direcciones. Se continúa practicando hasta que el paciente comprende que los derecho e izquierdo del cuerpo no cambian, no importa hacia donde vaya, lo que este realizando, o la dirección donde se encuentre. 

3. Robot. Se le pide la paciente que coloque su mano derecha cobre su oído izquierdo y su mano izquierda sobre su rodilla izquierda, etc. Se instruye al paciente para que escuche, procese, planee y ejecute el comando. Se pueden introducir múltiples instrucciones a medida que se progresa. ejemplo: “coloca tu mano derecha sobre tu oído izquierdo y luego coloca tu mano izquierda sobre tu rodilla derecha”, etc. 

III Direccionalidad
1.- Proyección de las partes del cuerpo 

a) ensamble directo- El paciente y el terapeuta  se encuentran de pié, lado a lado, dirigiéndose hacia la misma dirección. Se le pide al paciente que identifique  alternadamente  su pié derecho, el oído izquierdo del terapeuta, etc. Esta actividad se puede repetir con el terapeuta enfrente o detrás del paciente, dirigiéndose hacia la misma dirección. 

b) Imagen espejo. El terapeuta    se    encuentra    de    cara   al paciente.      El paciente alternativamente    identifica    las partes derechas e izquierdas de su cuerpo y las del terapeuta. Esta actividad se realiza cuidando que el paciente no se voltee o realice cualquier movimiento. 
c) 
El terapeuta coloca su mano derecha sobre su rodilla derecha. El paciente identifica las partes y lados correctos del cuerpo, y luego imita la postura. Esta actividad se realiza mientras el terapeuta y el paciente se encuentran hacia la misma dirección e inclusive uno frente a otro. En esta ocasión se permite que el paciente voltee o mueva su cuerpo para determinar cuáles partes de su cuerpo son las que tiene que mover. 

d) Observando fotografías o diagramas en libros o revistas se pide al paciente que identifique las partes derechas o izquierdas del cuerpo mientras el terapeuta los  toca al azar. No se permite que el paciente voltee o gire la revista, libro o su  cuerpo. 

2. Relaciones objeto. 
En este nivel se requiere qué el paciente desarrolle una comprensión  de la dirección en su mundo exterior. Aunque la “derecha” y la izquierda en su cuerpo  permanecen constantes la izquierda y la derecha cambian según la posición del observador (‘punto cero”) cambie. Esto es, la dirección de derecha e izquierda en el espacio tiene significado Solamente con relación a la posición del observador y con relación a la derecha e izquierda del observador que no cambian. 

a) Se colocan dos objetos sobre la mesa enfrente del paciente. Se le pide al paciente que identifique varios de los objetos.

Ejemplo: ¿El lápiz se encuentra a la derecha o a la izquierda? 

b) El paciente se coloca en el lado opuesto de la mesa y se repite el proceso. El paciente continúa en este nivel hasta que desarrolla su habilidad y comprensión. 

c) Cuando el paciente ya esta preparado, se colocan tres o más objetos sobre la mesa. En este nivel, un objeto se coloca a la derecha, y otro a la izquierda. 

d) El terapeuta se sienta enfrente del paciente.    Iniciando   con   dos objetos, el paciente identifica alternadamente las    relaciones   derecha   e  Izquierda de los objetos desde su perspectiva o, desde la del terapeuta. No  se   permite  que el terapeuta voltee o gire su cuerpo. 

e) Se repite el proceso con 3 o más objetos. 

3. Laberintos y mapas de trayectos
a) Utilizando masking -tape, una cuerda o gis, dibuje en el piso un mapa de un trayecto         (camino). Es importante que tenga varias vueltas colocadas al azar sin que aparezcan a   la derecha e izquierda en forma alternada.                                                                                                                                 
b) El paciente tiene que caminar por el camino, deteniéndose en cada esquina. El paciente debe de identificar hacia donde tiene que dar la vuelta, a la derecha o a 
la izquierda, para poder continuar por el camino. Cuando se siente seguro debe de identificar la dirección a donde tiene que dar vuelta antes de llegar a la esquina y dar vuelta    en forma apropiada, sin detenerse; repita con otros caminos.                                                                                                                                  
c) Cuando el paciente domina la actividad en un 100%, se hace un nuevo mapa. El paciente se encuentra sentado y dirige al terapeuta a lo largo de la ruta. No se permite que el paciente gire o voltee su cuerpo.                     . 

d) A medida que el paciente va desarrollando sus habilidades, se realiza un laberinto en el suelo. Se le da al paciente una hoja de papel y un lápiz y que 
numere el papel con el número que corresponde con el numero de vueltas en el camino. Se le pide al paciente que imagine a un robot caminando en el laberinto. El paciente tiene que indicar enseguida de cada número una “D” o una “I”, correspondiente al tipo de vuelta que el robot tendrá que realizar en cada esquina. No se permite que el paciente realice ningún giro o movimiento. 

4 Tablero de flechas
a) Se le da al paciente un tablero con flechas,  señalando hacia diferentes direcciones, sin seguir un orden determinado, “arriba”, “abajo, “derecha”, “izquierda”.  

b) Colocado frente al tablero, el paciente tiene que decir la dirección de la flecha, mientras que al mismo tiempo mueve sus brazos’ en la misma dirección. Es importante que los brazos se encuentren bien extendidos y que se muevan en un movimiento completo en la dirección apropiada. La meta es que el paciente realice le comando vocal y el movimiento del brazo en una’ forma simultánea, en un movimiento fluido, incorporando el metrónomo.       Se pueden practicar cuatro niveles de acuerdo al incremento de dificultad.
1) nivel A -diga lo mismo, realice lo mismo. 
2) nivel B- diga lo contrario, realice contrario. 
3) nivel C- diga lo contrario, realice lo mismo. 
4) nivel O- diga lo mismo, realice lo contrario. 

c) Cuando se dominan los cuatro niveles, se puede introducir un tablero de flechas diagonales. Las flechas diagonales tienen dos, indicaciones, es decir: “arriba- derecha”. 
En cualquier nivel se puede agregar un tablero de equilibrio. 
d) Se puede agregar la voz del terapeuta en el nivel que se considere apropiado. 

e) También pueden agregarse demandas cognitivas en e! nivel apropiado (al final de cada flecha el paciente puede decir e! nombre de cualquier vegetal, etc.) 

f) Nivel de bonos: El terapeuta realiza cuatro pequeñas “tarjetas clave”, identificando los cuatro niveles descritos anteriormente, demanda por letra y descripción del nivel.         

g) El paciente selecciona el nivel dónde quiere empezar. Al azar, el terapeuta dirá un nivel, ejemplo “Nivel D”. El paciente debe de completar la fila donde se encuentre, pero al inicio de la siguiente fila debe empezar con un nuevo nivel. La meta es que este ejercicio se realice sin interrupciones.

CAJA SENSORIAL -TÁCTIL- VISUAL

OBJETIVO: 
Desarrollar el trabajo en conjunto entre los sistemas del tacto, movimiento y sistema visual, desarrollar la imaginación visual y visualización. 

MATERIALES: 

· Caja sensorial

· Patrones de diferentes niveles de complejidad
· Mosaico de figuras geométricas 

PROCEDIMIENTO: 

1. El paciente permanece sentado en forma adecuada en un escritorio o en una mesa

2. El terapeuta permanece sentado frente al paciente. 

3. La caja sensorial y el mosaico de figuras geométricas e encuentra sobre la mesa. 

4. El optometrista / terapeuta coloca una de las figuras dentro de la caja. El paciente introduce una mano en cada lado de la caja, encuentra el cubo y siente su textura. Se le motiva para que piense cuidadosamente y sienta “la forma exterior de la figura, la interior, tas esquinas, los bordes.” No existe límite de tiempo, de hecho el paciente es motivado para que se tome el tiempo necesario que le permita obtener la información que necesita y para que vea sí puede empezar a darse una idea de la apariencia de la figura. 

5. Cuando el paciente piensa que tiene suficiente información se le pide que retire sus manos de la caja, dejando la figura dentro. Busca entre las figuras sueltas cual es la que  más se asemeja a la que encontró dentro de la caja.

6. Cuando ya encuentra la figura, la coloca arriba de la caja,   vuelve   a   introducir   la mano y para tocar la figura y volver a sentir su forma, mientras observa la figura que se encuentra arriba de la caja. El trata de verificar si lo que esta sintiendo se parece  que  lo que esta observando.

7. Cuando el paciente se encuentra satisfecho con las  semejanzas encontradas,  saca   la figura dentro de la caja y la compara con la que se encuentra arriba de la caja. Si las dos figuras no son semejantes, el paciente debe   ser   motivado   para   tocar  y sentir las dos formas y distinguir sus semejanzas y diferencias   (sí   sus habilidades de discriminación  no le permiten descubrirlas, probablemente el nivel  de    esta   actividad sea inapropiada par este paciente, y existen otras actividades con la caja sensorial más apropiadas).

Si el paciente es capaz de realizar   este tipo de semejanzas visual- táctil, usted puede empezar a colocar el   modelo   de figuras que se encuentra unido dentro de la caja táctil     repitiendo el proceso con las siguientes variantes:

a. Sentir

b. Seleccionar las figura sueltas y formar un diseño 
c. Sentir la forma de las figuras dentro de la caja mientras observa la forma encima de la caja.
c. Realizar los cambios que sean necesarios de acuerdo a los   resultados de la comparación de las impresiones visuales y táctiles.
d. Los pasos (c) y (d) son cruciales para el desarrollo y enriquecimiento de las habilidades de visualización y evaluación de formas. 

8. Ha medida que se desarrollan las habilidades, se pueden introducir formas más complejas. 

9. Para los pacientes que tienen dificultad en esta actividad, en algunas ocasiones es de gran ayuda para   el   terapeuta   construir 3 modelos con las figuras donde se utilicen las mismas formas   de aquellos patrones de figuras   unidos  que se encuentran dentro de la caja. El paciente tiene que observar los tres   patrones  y determinar cuál siente que es el que más se parece. Los tres patrones pueden ser   muy   diferentes   entre  sí, y cuando el paciente esta listo puede continuar con las diferencias más pequeñas y más sutiles.

CAJA SENSORIAL -“VISUAL — TÁCTIL” 

OBJETIVO: 
Desarrollar y enriquecer las semejanzas entre los sistemas visual-movimiento y táctil y desarrollar de la imaginación visual y el pensamiento visual. 

MATERIALES: 

· Caja sensorial abierta con cortina

· Hoja de  acetato con adhesivo

· Mosaico de figuras geométricas 

PROCEDIMIENTO: 

1. El paciente    permanece    sentado  en una postura adecuada en un escritorio o en una  mesa. 

2. El terapeuta  se sienta frente al paciente. 

3. Se coloca la caja sensorial frente al paciente. La hoja de acetato se encuentra bajo una cubierta, las figuras geométricas y lápiz adhesivo. 

4. El terapeuta realiza un diseño con las figuras sueltas. Se debe de seguir la jerarquía de modelos que se presentaron en  la actividad Semejanza Directa entre figura y figura.
5. El paciente observa los patrones visibles, y con sus manos bajo la cortina trata de construir un modelo idéntico. No existe límite de tiempo y debe ser motivado par sentir las figuras que se encuentran ocultos, siempre esforzándose para realizar dos modelos de semejanzas. 

6. Cuando el paciente    esta    satisfecho   con  su diseño, lo adhiere a la hoja de acetato intentando representar las sensaciones visuales y táctiles. 

7. Cuando el paciente contempla el modelo se puede retirar la cortina y compararse los dos modelos.    Si   no   existen semejanzas se motiva al paciente para que verbalmente describa las semejanzas y las diferencias.
8. A medida que se desarrollan las habilidades se pueden introducir patrones más complejos ejemplo: utilización de bolsillos, separación, etc. 
CONSTRUIR y DESCRIBIR -‘VERBAL” NIVEL 1


OBJETIVO:
Desarrollar y enriquecer las semejanzas entre las impresiones visuales y la habilidad para comunicarse verbalmente con otras personas. 

MATERIALES: 

· Juego de mosaicos de cubos

· Barrera opaca 


PROCEDIMIENTO: 

1. El paciente se encuentra sentado en una postura adecuada en el escritorio o mesa. 

2. El terapeuta se encuentra sentado frente al paciente.                 . 

3. La barrera se coloca en posición vertical de manera que el terapeuta es incapaz do ver lo que el paciente esta haciendo.                           . 

4. El paciente crea un diseño o una secuencia utilizando el mosaico de figuras. 

5. Cuando termina, el paciente describe al terapeuta la forma de su diseño, es decir el paciente tiene que dar las instrucciones paso a paso, utilizando solo las palabras, de manera que el terapeuta pueda construir un modelo exacto. Las Instrucciones del paciente tienen que ser completas, ya que la meta deseada es que los dos diseños sean idénticos como “dos hermanos gemelos”.                         . 

6. Es esencial que el terapeuta siga las instrucciones lo más cuidadoso que le sea posible. El paciente tiene permitido comunicarse con palabras y el terapeuta no debe de preguntar si las instrucciones están incompletas, vagas si pueden  ser interpretadas en más de un sentido. Lo ünic6 que el terapeuta puede decir es: “ Necesito más información”. 

7. El señalamiento de instrucciones continúa  hasta que el paciente esta seguro de la semejanza de los dos modelos. Algunas veces el paciente necesitará cambiar o modificar una instrucción antes de intentar comunicarla claramente. 

8. Las instrucciones continúan hasta que el paciente esta de acuerdo que los dos patrones son exactamente iguales. El paciente a veces necesita cambiar o modificar una instrucción varias veces antes de estar listo para comunicarla claramente. 

9. A medida que la habilidad se va mejorando.’ el paciente debe ser motivado a intentar modelos más complejos.                  . 

10. Es importante que el paciente y el terapeuta intercambien sus roles. Una gran mayoría de los pacientes que se encuentran en terapia visual tienen los lenguajes  receptivo y expresivo. El intercambio d papeles (roles) ayuda a desarrollar estas áreas. Cuando el paciente está listo, y su comunicación verbal es más fluida y precisa, se puede elevar el nivel   en tal forma qué no puede observar la construcción del terapeuta hasta que siente   que ya se le ha proporcionado toda la información necesaria, en este punto,   el paciente  observa el diseño del terapeuta para confirmar si es o no es el caso.
CONSTRUYA Y DESCRIBA. NIVEL “VERBAL” II 


OBJETIVO: 
Desarrollar y aumentar la coordinación entre la imaginación visual y táctil Y la capacidad para comunicar verbalmente esa imaginación a otros. 

MATERIALES: 

· Caja sensorial

· Mosaico de figuras geométricas unidas

· Mosaico de figuras geométrica sueltas
PROCEDIMIENTO: 

Este procedimiento requiere que el paciente domine los ejercicios de la “Caja Sensorial. “Táctil — Visual” y “Construya y Describa” Nivel “Verbal” 1.
1. El paciente permanece sentado en el escritorio o mesa en una postura adecuada. 
2. El optometrista / terapeuta se encuentra sentado frente al paciente. La caja sensorial se coloca también frente al paciente. 
3. Se coloca el mosaico de figuras geométricas unidas dentro de la caja sensorial. El optometrista / terapeuta verifica que el paciente río las vea.
4. El paciente introduce sus manos dentro la caja sensorial. Se le motiva para que sienta la forma del mosaico, y para que se forme una idea de su apariencia. No existe límite de tiempo en esta actividad.
5. Cuando el paciente tiene ya la idea de la forma, se le pide que describa como fue construida. Es decir, tiene que dar las instrucciones paso a paso, utilizando solo palabras, de manera que el terapeuta pueda construir un modelo idéntico al que permanece oculto. Al paciente se le permite, que se comunique solo con palabras y el terapeuta no debe de realizar ninguna pregunta, en el caso de que las instrucciones sean vagas, incompletas o puedan ser interpretadas en más de un sentido, lo único que el terapeuta puede decir es “Necesito más información”. 
6. El terapeuta debe seguir con exactitud las instrucciones que recibió del paciente, sin hacer interpretaciones que no tienen fundamento ni relación con lo que el paciente dijo. El terapeuta construye el modelo frente al paciente de manera que el paciente recibe una retroalimentación inmediata. 
7. El paciente continua dando instrucciones hasta que considera que el terapeuta ha construido un modelo exacto, después introduce de nuevo sus manos dentro de la caja y siente otra vez el diseño del mosaico para verificar que son semejantes. Si es terapeuta, utilizando solo palabras. Ti.

8. Cuando el paciente considera que el modelo realizado por el terapeuta es semejante al oculto, saca el modelo oculto de la caja y se comparan los dos modelos. 

9. A medida que se adquieren habilidades, se introducen diseños más complejos. 

10. Cuando el paciente puede comunicarse verbalmente con mas fluidez y precisión, se puede aumentar el nivel,   de manera que el paciente no pueda ver el diseño construido por terapeuta hasta que el   paciente   ha   terminado  de dar todas las instrucciones y el terapeuta las ha ejecutado. 

11. Cuando el paciente    esta    listo   y   se  comunica verbalmente con más facilidad y precisión el nivel puede   alcanzarse y por lo   tanto   el   paciente   puede  ver  lo que la terapeuta construyó una vez que todas las instrucciones han sido dadas y ejecutadas. 

CONSTRUYA y DESCRIBA –“GESTOS” NIVEL 1
OBJETIVO:
Desarrollar y enriquecer las semejanzas entre las Impresiones visuales y la habilidad para una comunicación no-verbal con otras personas. 

MATERIALES: 

· Juego de mosaicos de figuras geométricas

· Barrera opaca de 8 1/2 x 11 

PROCEDIMIENTOS: 

1. Antes de intentar esta actividad el paciente debe haber dominado el ejercicio de “Construya y Describa -Verbal Nivel 1.                                                                                    
2. Es paciente permanece sentado en una  postura    adecuada    en un escritorio o en una mesa. 

3. El terapeuta se encuentra sentado de cara al paciente. 

4. El mosaico de   cubos   se encuentra    desparramado   sobre  la  mesa  y  (a barrera es colocada en   una posición    vertical   de  manera  que el terapeuta no puede ver lo que el paciente esta haciendo.                   .                                                                                                            
5. El    paciente    construye    un   diseño   o   secuencia utilizando el mosaico de figuras geométricas.                                                                                                                            
6. El paciente se comunica con el terapeuta dándole instrucciones -usando solo gestos- el terapeuta   tiene   que  comprender como realizar un diseño exacto. El paciente tiene que dar las instrucciones  completas,   con   la   meta   de que al terminar lo dos diseños sean idénticos.                          . 

7. El paciente debe de   comunicarse   solo  con gestos. El terapeuta no tiene que realizar ninguna pregunta y debe de   intentar   llevar   a cabo las instrucciones correctamente sin 
realizar   suposiciones   falsas. Sí las   instrucciones   no   tienen claridad, son confusas o vagas, el terapeuta puede solicitar más información encogiendo sus hombros.                      
8. Inicialmente,      mientras el terapeuta     sigue las instrucciones, el paciente debe estar observando sobre la barrera,  de  manera   que  recibe retroalimentación inmediata como 
resultado de su comunicación. Si es   necesario realizar cambios o modificaciones, tanto el terapeuta como el paciente solo podrán comunicárselos a través de los gestos. Algunas veces se tienen que realizar múltiples intentos para que la comunicación sea efectiva.

9. El terapeuta y el paciente   deben   de   intercambiar   sus   roles. Una gran mayoría de pacientes  en      terapia de la visión     enfrentan    desafíos   en   el   reconocimiento y la interpretación de la comunicación no-verbal.   El  intercambio de roles ayuda a encausar esta dificultad.                  .                                                                                                                         
10. A medida que se desarrolla la habilidad, el terapeuta debe continuar construyendo el diseño hasta  que el paciente estima que le ha proporcionado la información necesaria. En este punto el paciente observa el diseño para confirmar si es o no es el caso. 

CONSTRUYA y DESCRIBA -“GESTOS” NIVEL II

OBJETIVO:

Desarrollar y enriquecer la adaptación entre las impresiones visuales y táctiles y desarrollar la comunicación no-verbal. 

MATERIALES: 

· Caja sensorial

· Modelos de mosaico de formas geométricas unidas

· Mosaicos de figuras sueltas. 

PROCEDIMIENTO: 

1. Antes de intentar esta actividad el paciente debe haber dominado los siguiente ejercicios: “Caja sensorial Táctil -Visual” y “Construye y Describe — Verbal “niveles 1 y II Y “Construya y Describa -Gestos -Nivel 1 “.                                                                             
2. Se coloca dentro de la caja sensorial uno de los patrones de figuras. No existe limite dé tiempo y el paciente es motivado par que tome el tiempo que necesite par evaluar y comprender la apariencia de la forma que se encuentra dentro.                                             
3. Cuando el paciente esta listo, se comunica con el terapeuta proporcionándole las instrucciones- solo gestos- el terapeuta tiene que entender como realizar un diseño 
exacto al que se encuentra en la caja. El paciente solo puede comunicarse a través de gestos. El terapeuta no tiene que realizar ninguna pregunta y debe de llevar a cabo les instrucciones correctamente, sin realizar suposiciones sin fundamento. Si las instrucciones no hay claridad, son confusas o vagas, el terapeuta debe de señalar la 
necesidad de mayor información encogiendo sus hombros.                                                   
4. Inicialmente, el terapeuta debe hacer su diseño a la vista del paciente de manera que exista una retroalimentación inmediata como resultado de la comunicación.                         
5. Cuando el terapeuta estima que ya termino con sus instrucciones, se le pide que vuelva a introducir otra vez sus manos en la caja para verificar sí se parece al diseño del 
terapeuta. Si se debe de hacer algún cambio o modificación, tanto el terapeuta como el paciente se comunicaran a través de gestos.                                                                           
6. Después de haber realizado los cambios necesarios, y el paciente decide si ya es tiempo de retirar el diseño ensamblado del interior de la caja y compararlo con el modelo del terapeuta.                                                                                                                                   
7. Periódicamente, el terapeuta y el paciente deben de intercambiar sus roles. La mayoría de los pacientes en terapia de la visión tienen dificultades para reconocer el 
interpretar la comunicación no verbal. El intercambio de roles encausa esta dificultad.           
8. A medida que se desarrollan las habilidades, el terapeuta deberá de construir el modelo sin que el paciente pueda verlo solo hasta que siente que ya ha proporcionado la 
información necesaria lo podrá observar para confirmar si existe o no existe semejanza

CONSTRUYA Y DESCRIBA -‘PREGUNTAS SI-NO” 

OBJETIVO: 
Desarrollar y enriquecer la comprensión del paciente de “información necesaria y suficiente” en información visual / verbal tomando decisiones para una apropiado cierre. 

MATERIALES: 

· Mosaicos de figuras geométricas

· Barrera opaca 

PROCEDIMIENTOS: 

1. El paciente permanece sentado en una postura adecuada en un escritorio o en una mesa. 

2. El terapeuta se sienta frente al paciente, la barrera se coloca entre el paciente y terapeuta de manera que. el paciente no puede ver lo que esta haciendo el terapeuta. 

3. 3. El terapeuta selecciona algunos de los mosaicos sueltos (tres es un buen número para comenzar) y forma con ellos un diseño, los puede acomodar en una secuencia o en una línea sin que se toquen uno con otro.                          .                                                                           Ejemplo:  El primer modelo es más fácil porque se necesitan muy pocas preguntas para obtener la configuración exacta- esto es, se deben de considerar muy pocas variables.          
4. El paciente debe de tratar de obtener la información necesaria para construir un duplicado idéntico al modelo del terapeuta, además debe de construir su diseño con preguntas que solo pueden responderse con un “si” o un “no”. Sí e paciente realiza preguntas que no pueden ser contestadas con un “si” o un “no”, el terapeuta no puede responder. Se motiva al paciente para que realice todas las preguntas necesarias de 
responder. Se motiva al paciente para que realice todas las preguntas necesarias de manera que cuenta con toda la información que necesita para realizar un diseño idéntico -esto incluye color, espacio, orientación, etc. Al principio especialmente con pacientes jóvenes, es mejor realizar modelos menos elaborados con pocas variables. Sin embargo, tan pronto como el paciente esta listo, deben de incluirse estas variables, que pueden ser: espacio diferente entre los mosaicos, mosaicos encima de otros, otros ordenados sobre la mesa, otros formando diseños verticales, etc.…                                                             
5. Las suposiciones sin fundamentos y las conjeturas deben ser desaprobadas. Por esta razón el paciente es motivado a realizar todas las preguntas posibles de manera que se sienta lo más seguro posible del diseño que esta realizando. Muchos pacientes en terapia de la vista tienen la tendencia de llegar a realizar rápidas conclusiones- tendiendo a realizar conclusiones falsas y sin fundamento basadas en una lógica incorrecta. A este tipo de pacientes no se les debe de motivar para que realicen decisiones rápidas o que adivinen, porque no es provechoso para ellos.

6. Cuando el paciente siente que tiene la información adecuada y que ha construido un diseño idéntico, se retira la barrera para comparar los resultados. El terapeuta debe de observar los resultados del esfuerzo del paciente para determinar la complejidad de los futuros modelos. Si los diseños no tienen una semejanza exacta, el paciente es motivado para que piense y exprese las preguntas que podría haber formulado para que los dos diseños pudieran ser idénticos. Cuando esta actividad ha sido seleccionada y estructurada apropiadamente, y se han desarrollado nuevos esquemas, el paciente deberá incorporar estas preguntas adicionales en los siguientes intentos. 

MEMORIA - ‘MODELOS OCULTOS’
OBJETIVO: 
Desarrollar y enriquecer la habilidad para recibir, retener reproducir información visual. Y para desarrollar y enriquecer la habilidad para reconocer semejanzas y diferencias en las configuraciones visuales. 

MATERIALES: 

· Mosaicos de figuras geométricas sueltas

· Barrera opaca 

PROCEDIMIENTOS: 

1. El paciente permanece sentado en una postura adecuada en un escritorio o en una mesa. 

2. El terapeuta se sienta frente al paciente.               .                                                                              
3. El terapeuta selecciona 3 mosaicos y construye un diseño. Deben de considerarse los niveles de diseños de los mosaicos descritos con anterioridad y la facilidad del paciente.    
4. El paciente construye un diseño que concuerde exactamente con el modelo realizado por el terapeuta. El   paciente y el   terapeuta   deben de coincidir en la semejanza de los 
modelos. 

5. El terapeuta coloca la barrera  entre  su modelo y el del paciente, cambia algún detalle del diseño -puede   cambiar de lugar un mosaico, cambiar su orientación, sustituirlo por un mosaico diferente, etc.                     . 

6. El terapeuta   oculta   el   modelo   del   paciente  con  la barrera, colocándola en forma horizontal. El paciente observa el diseño  del  terapeuta durante cinco segundos, después 
coloca la barrera verticalmente entre los dos diseños.  El  paciente  observa  su diseño, y piensa cuál es la diferencia con relación al nuevo modelo del terapeuta  para  realizar los cambios correspondientes en el  suyo, cuando termina, se retira la barrera y se comparan 
los resultados.                             .                                                                                                                          
7. A medida   que se  desarrollan las habilidades se agregan más cubos y se realizan más cambios. 

8. A medida que se   desarrollan   las habilidades, se disminuye el tiempo que se le da al paciente para que observe el diseño del terapeuta.                   .                                                                  
9. Se deben de    introducir  interferencias   auditivas  tan   pronto como sea posible para desalentar y limitar la sub-vocalización   y  el  lenguaje interno del paciente y ayudarlo a utilizar su memoria.

Ejemplo:                                                                                                                                Juan, Tu y yo vamos a decir el alfabeto en voz alta, cuando lleguemos a la “E’, te dejaré que veas mi diseño, cuando lleguemos a la “H”, lo volveré a ocultar y continuaremos con el alfabeto hasta que hayas realizado los cambios necesarios. 
Es muy importante que el paciente conozca cuando podrá ver el diseño y cuando se le volverá a ocultar. También es Importante introduzca ruido durante el proceso- ya sea mencionando letras o números en voz alta.
10. A medida que se desarrollan las habilidades, se disminuye el tiempo de la exposición, se agregan más mosaicos, etc. 
11. A medida que se   desarrollan  las  habilidades se puede un introducir un ‘ Retraso en le Construcción”. Ejemplo: “Descubrirá mi diseño en “E” y lo volveré a ocultar en “G”. Debes esperar hasta llegar a “L” para empezar a construir.” 

12. A medida que se desarrollan las habilidades se puede añadir a la interferencia una demanda cognitiva a un nivel apropiado para el paciente.                              . 
Ejemplo: 
Cuando lleguemos a la letra “L”, quiero que deletrees la palabra “CASA”, entonces puedes empezar a construir el diseño.          

13. Cuando el paciente esta preparado, se pueden aumentar las demandas, dejando al paciente que se interfiera así mismo, mientras que al mismo tiempo el terapeuta menciona diferentes letras y números, etc. 
MEMORIA -“SECUENCIAS OCULTAS”

OBJETIVO: 
Desarrollar y enriquecer la habilidad paro captar, retener y reproducir información visual. Desarrollar la habilidad pare observar un todo -Gestalt- así como cada una de sus partes- figura- fondo. (ejemplo: observar el bosque y los árboles en una forma simultánea). 
MATERIALES: 

· Mosaicos de figuras geométricas

· Barrera opaca 

PROCEDIMIENTO 

1. El paciente permanece sentado en el escritorio o mesa.                        . 

2. El terapeuta coloca la barrera opaca en forma vertical de manera que el paciente no es  capaz de observar lo que esta haciendo el terapeuta.                       . 

3. El terapeuta construye una    figura con los mosaicos de manera que queden separados uno a otro y ordenados    en una   secuencia horizontal o vertical sin que se toquen uno a otro.                                                                                                                                         
4. El terapeuta presenta la secuencia que tenía oculta y le pide al paciente que la observe y que trate de memorizar todo lo que pueda.                     . 

5. Se vuelve a colocar la barrera y se le pide  al  paciente que trate de construir la misma que le   presentó   el   terapeuta.   Se   motiva al paciente para que reproduzca todo lo que recuerde como: color, forma, secuencia, orientación, etc. 

6. Cuando el paciente    ha    completado  la  secuencia, se vuelve a retirar la barrera y se le pide al paciente que compare su    trabajo  con el que realizó el terapeuta. El terapeuta debe     de    evaluar    la    respuesta   del paciente para determinar la complejidad de las secuencias futuras. 

7. Se debe de incluir tan pronto como sé pueda, descrito en “Patrones Ocultos”. 

8. Una    vez   que   se  adquiere  mayor    ‘habilidad  se    incrementa la dificultad de los procedimientos manipulando una o más de las siguientes variables. 
a) El terapeuta reduce el tiempo de presentación                 . 
b) Se agregan más mosaicos                    .                                                                                                   c) Retraso    en   la   construcción,    ejemplo “Descubriré mi diseño cuando lleguemos a la letra “E” y lo volveré a ocultar cuando lleguemos a la “G”. debes esperar hasta llegar a la “L” para que empieces a construir tu diseño”. 
d) Junto con la interferencia, se puede incorporar una demanda cognitiva apropiada para el paciente.

Ejemplo:

Cuando lleguemos a la letra “L”, quiero que deletrees la palabra, “BARCO” y entonces puedes empezar la construcción del diseño,” Dime tres de tus comidas favoritas”.  

e) El paciente continua por sí solo, mientras la terapeuta dice diferentes letras b números  o usa diferentes ritmos.                     . 

9. Cuando   el paciente   esta   listo,   se  hacen las modificaciones necesarias. Cuando el terapeuta tiene cubierto el patrón, dará al paciente un mosaico a la vez. 
Es importante que sean     entregadas al paciente en un orden y orientación diferente a la que aparecen en la secuencia actual. El    terapeuta  debe de entregar al paciente algunas piezas que no corresponden a la secuencia. Una   vez entregadas  todas  las  piezas, se le pide  al  paciente que vea la secuencia como un todo y que   determine   si desea realizar un cambio en la orientación, secuencia, etc., mientras   realiza estos cambios  el paciente debe de continuar introduciendo interferencias. Cuando ya está satisfecho con Su diseñó se retira la barrera y se comparan los resultados.

CONSTRUYA EN OTRO LUGAR 


OBJETIVO: 
Desarrollar y aumentar la habilidad para captar, reproducir y recordar la información visual mientras se emplean movimientos en el espacio. Desarrollar la capacidad para observar el todo en general como partes individuales. 

MATERIALES 

· Mosaico de figuras geométricas

· Hoja de acetato 

· Pegamento en barra

· Barrera opaca 

PROCEDIMIENTO: 

1. Antes de intentar esta   actividad el paciente debe de haber practicado y dominado las actividades de “Patrones Ocultos” y “Secuencias Ocultas”.                   . 

2. El paciente    permanece  sentado en el escritorio o mesa en una postura adecuada. 

3. El terapeuta  hace   2 modelos iguales con el mosaico de figuras, deja uno sobre el escritorio del paciente y otro lo coloca sobra el escritorio de otra habitación. 

4. El terapeuta coloca una barrera vertical,   de  manera  que el paciente no pueda ver lo que el terapeuta esta haciendo.                         . 

5. El terapeuta    construye   un   patrón   o   secuencia   de figuras, fijándolo a la hoja de acetato  con el lápiz adhesivo.                                 . 

6. Mientras   el   paciente   continúa   con   las interferencias (repitiendo las letras del alfabeto o   contando   en voz   alta)   observa   el   patrón, se pone de pie y se va a la otra habitación y construye el mismo modelo con el mosaico  que se encuentra sobre el escritorio. Mientras se encuentra realizando del modelo, mantiene e intenta reproducir todo lo que  recuerda, color, forma, orientación, etc.                          . 

7. Cuando el paciente ha realizado todo lo que ha podido recordar, el terapeuta lleva la hoja de acetato a la habitación donde se   encuentra  el paciente para comparar los dos modelos. 

8. Se permite al paciente observar una vez más el diseño original, sin embargo tiene que sus figuras y comenzar   de   nuevo  a construir   el diseño. No se permite que el paciente construya  el modelo pieza por     pieza y que verifique cada vez que coloca una pieza.                              . 

9. Cuando el paciente ya ha adquirido  dominio en esta primera actividad, se pueden aumentar las variables, al igual que se hizo en procedimientos anteriores, incluyendo 
demandas cognitivas, controlando el orden de colocación de la s figuras, etc. 

CLASIFICACION DE BLOCKS POR ATRIBUTOS 

OBJETIVO: 
Desarrollar una comprensión básica de la clasificación -reconocimiento de semejanzas y diferencias, lo que es un pre-requisito de la lógica visual. 

MATERIALES: 
· Juego de blocks por atributos. 

PROCEDIMIENTO: 

1. El paciente permanece sentado en un escritorio ó mesa en una postura adecuada. 

2. El terapeuta coloca todas las piezas del juego de blocks sobre la mesa. 

3. Se    le    pide   al   paciente    que  separe las piezas en columnas de acuerdo a sus características.  Las    categorías    más   fáciles   de  clasificar  son las de “Forma” y “Color”,   de   manera     que   el   paciente   va  a  realizar columnas de acuerdo a las diferentes formas. Sí lo hace en forma correcta, se le pide que realice la clasificación de acuerdo al “tamaño” y “grosor”, etc.                        . 

4. Ha   medida   que   el   paciente   desarrolla   sus   habilidades,   puede   realizar la clasificación de acuerdo a propiedades particulares,   solo   que  el paciente tiene que encontrar   la    propiedad.   El  paciente puede intercambiar el lugar del terapeuta, de acuerdo a su progreso en la actividad.                                . 

5. Cuando el paciente esta preparado puede realizar las clasificaciones de acuerdo a varias propiedades. Ejemplo: formas rojas y pequeñas. 

6. También se puede repetir el 114 realizando la clasificación de acuerdo a varias propiedades o características.                    . 

BLOCKS POR ATRIBUTOS -IGUAL y DIFERENTE 


OBJETIVO: 
Establecer y desarrollar la base para conceptos visuales lógicos. 

MATERIALES: 
· Juego de blocks por atributos.

PROCEDIMIENTO: 

1. El paciente permanece sentado en el escritorio o mesa en una postura adecuada. 

2. El terapeuta vacía el juego de blocks sobre la mesa enfrente del paciente. 

3. Se motiva al paciente para que explore las formas. observándolos, moviéndolos y tocándolos. 

4. Después de 2 a 3 minutos de exploración, se pide al paciente que describe lo que ha observado en las formas. Inicialmente el terapeuta debe de escuchar y no hacer ninguna sugerencia ni dar alguna pista la paciente y se debe de abstener de realizar comentarios o preguntas. Lo que el paciente dice y como lo dice proporciona información importante sobre su manera de pensar.

5. Se espera que cuando la actividad ha sido seleccionada apropiadamente el paciente empezará a describir alguna de las características que ha observado: formas, colores diferentes, etc. Para un gran número de paciente los conceptos de “tamaño” y “grosor’ son más complejos algunas veces parecen confusos. Con respecto al tamaño, es de gran ayuda sugerir que cada forma viene en dos tamaños “pequeño” y “grande” y para los propósitos de esta actividad todas, las formas que son ‘grandes” serán clasificadas tal cual y así con las de menor tamaño, y en el grosor, la sugerencia de dos categorías, ya sea “gruesas” o “delgadas”, también es de aran ayuda, los blocks pueden ser gruesos o delgados independientemente de su forma, color o tamaño. Si el paciente puede percibir estas características, se debe de continuar con esta actividad, sí resulta muy compleja o confusa, probablemente por el momento la actividad es inapropiada.                 .                                                                     
6. El terapeuta debe de seleccionar 2 piezas con características idénticas, solo se deberán diferenciar por una propiedad diferente. Inicialmente, (a característica diferente debe ser de acuerdo al color o forma, ya que son las más fáciles de discernir. Las piezas son colocadas frente al paciente, donde las pueda observar ampliamente. 

7. El terapeuta le pregunta al paciente si las 2 piezas son iguales en todas sus características o si existe alguna diferencia.. Se espera que el paciente encuentre la diferencia. El terapeuta pregunta ¿Cuál es la diferencia? Si el paciente contesta correctamente, el terapeuta pregunto si son iguales en todos los sentidos. Si el paciente es capaz de responder apropiadamente, el terapeuta selecciona otro par de blocks con una diferencia y se repite el proceso, observando la diferencia y después las semejanzas. Cuando se han realizado varios intento con resultado satisfactorios, el terapeuta puede seleccionar piezas con 2 o más diferencias y repetir el proceso. 

8. Es muy importante que periódicamente el terapeuta y el paciente intercambien roles.                                                                                                                               
9. A medida que el paciente desarrolla sus habilidades, el terapeuta coloca 2 piezas frente al paciente y le pregunta al paciente que identifique en cuantos sentidos las piezas son diferentes y en cuantos son iguales. El terapeuta también debe estar preparado para defender sus respuestas, numerando sus características. De nuevo el paciente y el terapeuta deben intercambiar roles. 
10. Cuando la habilidad es desarrollada suficientemente, se le muestra al paciente una pieza y se le pide que encuentre otra pieza que sea diferente solo por una de sus características. El paciente debe de defender sus respuestas y explicar porque siente que las piezas son diferentes. Sí la respuesta del paciente es correcta, se retira la pieza seleccionada y se le pide que encuentre otra pieza diferente del original solo en un aspecto. Se continúa realizando lo mismo hasta que el paciente seleccione al menos una pieza que difiera del original solo en un aspecto de sus posibles características (color, forma, tamaño, y grosor). En cada instancia, el paciente debe estar preparado para defender Sus respuestas así como señalar porque las piezas son diferentes en solo un aspecto. 
11. A medida que se desarrollan las habilidades se le pide al paciente que encuentre piezas que difieran en 2 de sus características. En cada uno de los casos, el paciente debe de argumentar sus respuestas. El paciente y el terapeuta deben de intercambiar papeles periódicamente. 
12. Cuando el paciente ha demostrado eficiencia en este nivel, seleccionando las piezas apropiadas, argumentándolas, y captando los errores del terapeuta, se le muestra una pieza y se le pide que encuentre otra igual en cualquier aspecto, etc.. Encontrar las diferencias es más fácil que buscar las semejanzas, es por esto que este ejercicio aparece más tarde. La actividad debe d proceder en una forma similar a la realizada anteriormente, en este caso el número máximo de propiedades en los que dos piezas son iguales son tres. Es importante que el paciente defienda sus respuestas y que detecte cualquier error realizado por el terapeuta cuando hace el papel de paciente. 
13. Con pacientes que sobresalen en su desempeño, el terapeuta puede seleccionar 2 piezas y preguntar al paciente que localicé la tercera que es por ejemplo la misma en algún aspecto y diferente de la otra en dos aspectos, etc.
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