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Resum executiu

La revisié de les fonts obliga a matisar diverses afirmacions de la versid
anterior.

L'evidéncia actual sosté que el soroll, la Illum, la temperatura,
determinades olors i altres caracteristiques de I’entorn poden actuar

com a barreres per a moltes persones autistes i per a altres col-lectius.

e Tanmateix, la forca de l'evidéncia varia molt segons lI'estimul, Ia

poblacio, el context i el tipus d’estudi.

Per aix0, VeuCea pot defensar I|'accessibilitat sensorial com una
dimensiéo del disseny universal, perd0 no ha de presentar com a
demostrades afirmacions universals sobre mecanismes cerebrals,
percentatges de rendiment o efectes garantits que les fonts disponibles

no sostenen.
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La conclusié transversal més solida és que els entorns accessibles han
de prioritzar la capacitat d’‘ajust, la predictibilitat, el control de Ia
persona usuaria i la possibilitat de recuperacid, en lloc d‘imposar una

unica configuracié sensorial a tothom.

Fonts de l'apartat: [13], [14], [15], [19]

1. Abast i metode

Aquest document revisa l'informe anterior sobre accessibilitat sensorial i
disseny universal.

S’han comprovat les referencies principals, s’han eliminat o rebaixat les
afirmacions que excedien el que demostraven les fonts i s’han
incorporat estudis recents de 2025 i 2026 sobre entorn construit,
temperatura, soroll, il-luminacid i experiéncia sensorial autista.

No és una revisid sistematica propia de VeuCea.

Es una auditoria documental orientada a distingir entre: evidéncia
publicada, orientacions professionals, experiéncia en primera persona,

projectes aplicats i linies de recerca en curs.

. Principi general: accessibilitat sensorial sense uniformitat

Les diferencies sensorials en I'autisme sén heterogénies.
Una mateixa persona pot presentar hiperreactivitat en un canal i
hiporeactivitat en un altre, i les necessitats poden variar segons el

context, el cansament, la salut o el moment vital.
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Per aix0, l'objectiu no és crear un entorn «baix en estimuls» per
definicid, sind un entorn que permeti anticipar, reduir, modular o evitar
estimuls quan siguin barrera.

Aquest enfocament encaixa amb la literatura recent sobre entorn
construit, que destaca ajustabilitat, predictibilitat, control, equilibri

sensorial, seguretat i espais de recuperacié com a qualitats rellevants.

Fonts de l'apartat: [13], [14], [19]

3. Soroll i accessibilitat acustica

En poblacié general, la revisi6 de Hegewald i col-laboradors associa el
soroll de transit amb diversos resultats de salut mental, tot i que la
qualitat i la magnitud de I’'evidéncia varien segons el resultat i la font de
soroll.

No és una font adequada per afirmar, per si sola, que qualsevol soroll
de fons activa cronicament I'amigdala o eleva directament el cortisol.

En autisme, Khalfa i col-laboradors van trobar una percepcio
augmentada de la sonoritat en la mostra estudiada.

La literatura recent sobre accessibilitat auditiva dels edificis assenyala
que les normes acustiques habituals s’han construit principalment sobre
models neurotipics i defensa entorns acustics més flexibles, amb
participacié autista.

Mesures defensables: reduir soroll inesperat o innecessari, evitar
musica de fons imposada, oferir zones tranquil-les i permetre

alternatives o proteccio auditiva quan la persona ho necessiti.

Accessibilitat sensorial * V2 3/19 12/10/2026



\VewCea.

e No defensable com a regla universal: afirmar que un unic nivell de

decibels és confortable per a totes les persones autistes.

Fonts de l'apartat: [1], [2], [3], [6], [13]

4. Llum, enlluernament i entorn visual

e La relacié entre llum i salut és real, pero cal separar contextos.

e Joseph (2006) revisa literatura sobre il-luminacié en entorns sanitaris i
tracta aspectes com ritmes circadians, tasques visuals i benestar; no
avala totes les xifres de rendiment ni totes les afirmacions especifiques
sobre autisme que figuraven a la versid anterior.

e Noseda i col-laboradors van identificar un mecanisme pel qual la llum
pot exacerbar la migranya, incloent persones cegues que conservaven
fotoregulacioé no visual.

e L’estudi no permet generalitzar la fotofobia a totes les persones cegues
ni a tota la poblacié autista.

e En autisme, la revisid sistematica de Rios Llamas i col-laboradors
mostra que l'evidencia auditiva és molt més abundant que la visual i
identifica importants buits de recerca.

e L’estudi participatiu de Noble i Isaacs, en canvi, aporta dades directes
sobre experiencies autistes amb sistemes d‘il:-luminacié interior:
disposicié de lluminaries, brillantor, temperatura de color, soroll i flicker
apareixen com a dimensions rellevants.

e Mesures defensables: evitar enlluernaments, oferir control de Ia
intensitat quan sigui possible, reduir flicker perceptible o técnicament

problematic i facilitar opcions d’il-luminacio.
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No defensable: afirmar que una temperatura de color concreta o la llum

calida és universalment millor per a totes les persones autistes.

Fonts de l'apartat: [4], [5], [6], [7], [13]

5. Olors, fragancies i qualitat de l'aire

Steinemann (2018) va analitzar respostes d’adults autistes en
enquestes poblacionals dels Estats Units, Australia i Regne Unit.

Un 83,7 % dels 142 adults autistes identificats en les mostres va
declarar efectes adversos associats a productes perfumats.

Es tracta d’evidéncia autodeclarada i no d’un assaig clinic causal, pero
documenta que les fragancies poden actuar com una barrera
significativa per a una part de la poblacié autista.

Ashwin i col-laboradors van trobar major sensibilitat olfactiva en una
mostra petita d’homes adults autistes.

Wicker i col-laboradors van estudiar detecci6 per damunt del llindar,
intensitat, agradabilitat i identificacié d'olors; no s’ha de presentar
aquest segon estudi com una prova addicional de llindars de deteccid
meés baixos.

La referéncia anterior titulada «Volatile Organic Compounds and Odor
Assessment in Public Indoor Environments (2021)» no s’ha pogut
verificar i s’elimina.

La literatura real sobre COV interiors és Util per descriure presencia i
variacié de compostos, perd no justifica per si sola afirmacions sobre

irritabilitat subconscient o descens universal del rendiment.
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Mesures defensables: evitar ambientadors i fragancies imposades,
informar sobre productes utilitzats i oferir alternatives o ventilacid quan
sigui possible.

No defensable: equiparar qualsevol olor amb toxicitat o afirmar efectes

neurologics causals sense una font especifica.

Fonts de l'apartat: [8], [9], [10], [13]

6. Temperatura i confort termic

Aquesta és una de les arees on la recerca ha avangat més recentment.
Zaniboni i col-laboradors van comparar percepcido térmica d’'un grup
autista i un grup control en condicions de laboratori tipus oficina i van
trobar més incomoditat autista en condicions lleugerament fredes o
calides, especialment sense vista exterior.

Marzi i col-laboradors van observar que variacions de 4 °C, sorolls
sobtats i soroll de fons podien reduir el rendiment en proves d’atencié
del grup autista estudiat.

Aquests treballs donen suport a considerar la temperatura com a
possible barrera sensorial i a evitar I'assumpcié que una temperatura
estandard sera igualment confortable per a tothom.

No estableixen, pero, una temperatura universal especifica.

La recerca de Gaines i col-laboradors també situa textures, materials,
espai personal i temperatura entre els factors que poden modular la

resposta sensorial.
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Mesures defensables: possibilitat d’ajust termic local, evitar corrents
d’‘aire directes quan generin malestar i permetre canvis de lloc o roba

sense penalitzacio.

Fonts de l'apartat: [11], [12], [15]

7. Contacte, tacte social i espai interpersonal

El contacte fisic i la distancia interpersonal formen part de
I"accessibilitat sensorial i relacional.

Cascio i col-laboradors (2008): van trobar llindars semblants als del
grup control per al tacte lleu, la calor i el fred innocus.

En canvi, la mostra autista mostrava més sensibilitat a la vibracid a
I'avantbracg i al dolor termic.

Les revisions posteriors: mostren diferéncies entre persones i segons
I’'estimul, la zona corporal i el context.

Fusaro, Fanti i Chakrabarti (2023): van observar una distancia
interpersonal mitjana més gran en adults autistes, en realitat virtual
immersiva.

Farkas i col-laboradors (2023): van trobar més distancia preferida en
una situacié presencial, en la condicié intencional.

Asada i col-laboradors (2016): van observar distancies interpersonals
més curtes en la seva mostra autista.

Kennedy i Adolphs (2014): van trobar una regulacid molt variable. No
van identificar una diferéncia simple i uniforme en la distancia mitjana

dels adults.
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La discrepancia entre estudis és una dada rellevant, no un problema
que s’hagi d’ocultar.

La discrepancia reforca que no es pot fixar una “distancia autista”
universal.

El que si que es pot defensar és el dret a regular la proximitat, evitar
aproximacions imposades i disposar d’espai suficient perque cada
persona pugui ajustar la distancia segons la situacid, la relacio, I'estat
de regulacid i la carrega sensorial.

Bunce i col-laboradors (2024) van trobar una capacitat similar entre
adults autistes i no autistes per detectar canvis en la distancia entre
dues persones.

Aixo diferencia dues questions: percebre visualment una variacié
espacial i necessitar una determinada proximitat pergué una interaccid
resulti confortable.

Mello i col-laboradors (2024): van trobar diferéncies segons la zona
corporal i el context intim, amistds o professional.

Li i col-laboradors (2026): van observar que el grup autista preferia
menys tacte, de mitjana, perd hi participava amb una freqiencia
similar.

La comoditat variava segons la previsibilitat, la responsivitat sensorial,
I’'ansietat relacionada amb el tacte i la relacid.

Fukuoka i col-laboradors (2025): van trobar que la permissivitat del
contacte variava segons la relacio. En la seva mostra autista era menor
amb bona part de la xarxa social.

Per tant, “respectar el contacte” no significa assumir que les persones

autistes no volen ser tocades.
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Significa no donar el contacte per descomptat: consentiment,
previsibilitat, possibilitat d’aturar-lo i respecte per les preferéncies
individuals sén criteris més solids que qualsevol regla basada Unicament

en el diagnostic.

Implicacions practiques per a VeuCea:

Preguntar abans de tocar.

Evitar el contacte inesperat, especialment per darrere.

No donar per obligats les encaixades de mans, els petons o les
abracades.

Permetre que cada persona trii la distancia, el seient o la posicid.

Facilitar un canvi de lloc o una sortida sense haver de justificar-se.

Implicacions de disseny derivades, sense establir llindars universals:

Evitar files o seients que obliguin a una proximitat corporal estreta quan
hi hagi alternatives.

Oferir més d’una disposicio dels seients.

Permetre |'espera fora de la fila o sistemes de torn, quan sigui viable.
Preservar recorreguts que permetin mantenir la distancia, quan sigui
possible.

Evitar que l'ajuda professional impliqui automaticament una invasio

fisica de I'espai personal.

Fonts de l'apartat: [28], [29], [30], [31], [32], [33], [34], [35], [36],
[37]
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8. Espais de regulacié i recuperacio

La revisié de Haig i Hallett inclou 18 estudis en unitats psiquiatriques
adultes.

Les sales sensorials poden ajudar a reduir el malestar i afavorir
regulacié emocional i autogestidé, pero l'evidencia és insuficient per
afirmar que redueixen de manera general les contencions, l'aillament o
la violéncia.

Kandlur i col-laboradors arriben a una conclusid6 semblant: les
intervencions de modulacié sensorial sdn prometedores, pero la base
d’evidéncia continua evolucionant.

Per tant, s’elimina I'afirmacié que qualsevol adult recupera I'equilibri en
menys de deu minuts.

Un espai de regulacié ha de ser voluntari, adaptable i no coercitiu.

Fonts de l'apartat: [16], [17], [18]

9. Espai public, orientacio i capacitat de recuperacid

L'estudi participatiu de MaclLennan i col-laboradors, amb 24 adults
autistes, identifica supermercats, restauracid, transport public, centres
urbans, entorns sanitaris i comercos com a espais que poden resultar
sensorialment discapacitants.

Els factors que expliqguen aquestes experiencies no sé6n només la
intensitat d’un estimul: també intervenen la predictibilitat, la possibilitat
de fer ajustos, I'espai disponible, la comprensio de I’'entorn i la capacitat

de recuperar-se.
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e Aquesta troballa és especialment coherent amb I’enfocament de

VeuCea: no n’hi ha prou amb reduir soroll o llum; cal donar opcions,

informacio previa i vies de retirada o descans.

Fonts de l'apartat: [14], [13]

10. Drets, salut mental i QualityRights

QualityRights de I'OMS és un marc de drets humans i recuperacid en
salut mental.

Els seus materials reconeixen que l’entorn pot augmentar o reduir
tensions, que els espais de confort poden oferir refugi davant l'estres i
que els enfocaments sensorials poden ser Utils per a algunes persones.
També insisteixen en la voluntarietat, la individualitzacio i el
consentiment informat.

No s’ha d’atribuir a QualityRights una obligacid general i especifica
sobre tots els parametres sensorials dels espais publics o sobre tots els
documents.

La seva utilitat aqui és reforcar el principi de dignitat, autonomia, no

coerciod i suport individualitzat.

Fonts de l'apartat: [18]

11. Sintesi per al disseny universal

La literatura recent sobre entorn construit permet formular una sintesi

més solida que la de la versid anterior.
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La revisid de Wang i col-laboradors integra 77 estudis i identifica factors
visuals, auditius, tactils, olfactius, térmics, espacials, d’orientacid i
naturals.

Les qualitats de disseny que en deriven sén: seguretat, equilibri
sensorial, ajustabilitat, predictibilitat, control i recuperacid.

La revisi6 de Castafio-Rosa i Vazquez Martin Doimeadidés (2026),
centrada en habitatge i neurodivergéncia, reforca aquesta lectura
estructural: una configuracié acustica, luminica o espacial pensada
nomeés per a un ocupant neurotipic pot convertir el mateix habitatge en
una font de carrega sensorial.

La revisido destaca especialment I'autonomia espacial i la possibilitat
d’autoregulacio. [27]

Aix0 no significa que una mesura concreta beneficii sempre tothom.

El valor universal rau sobretot a dissenyar entorns que puguin adaptar-
se a necessitats diferents sense exigir que la persona justifiqui
constantment el seu malestar.

Aquesta adaptabilitat també inclou I’'espai interpersonal: configuracions
de seients, cues, circulacions i atencid professional que permetin

ajustar la proximitat i evitin el contacte fisic no consentit.

Fonts de l'apartat: [13], [15], [19], [27], [28], [33], [34], [35]

12. Recerca nova i projectes en curs que cal seguir

Abans de tancar aquest esborrany complet s’ha fet una nova cerca

internacional de literatura i projectes recents.
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Els projectes en curs no s’utilitzen com a prova de resultats que encara
no s’han publicat; es registren perque poden ser rellevants per a la
futura biblioteca de VeuCea.

AURA - Autism-Understanding Real-time Accessibility (Erasmus+, 2025
-2027): projecte  europeu amb  Support-Girona, Fab Lab
Barcelona/IAAC i altres socis.

Desenvolupa eines de monitoratge ambiental en temps real —soroll,
llum, temperatura, humitat i qualitat de |'aire— combinades amb
experiéncia sensorial en primera persona. A octubre de 2026 continua
essent un projecte en desenvolupament; els objectius i productes
previstos no s’han de presentar com a resultats d’eficacia.

UCL/Bartlett (2026): protocol publicat per a una revisid mixta sobre
entorn sanitari construit i indicadors conductuals i fisiologics d’estrés en
autisme. Es recerca en curs; encara no n’hi ha resultats finals.

Autism Visible / VISIBLE (URV, UOC, Fundacion Miradas i col-laboracio
d’AsperCamp): projecte de desenvolupament i validacid d’un
glestionari gratuit per millorar la deteccid de l'autisme en nenes,
adolescents i dones. La informacié publica disponible indica que
continua en fases de validacié i reclutament. No és un estudi
d’accessibilitat sensorial i, mentre no es publiquin els resultats, no s’ha
d’utilitzar com a evidencia sobre patrons sensorials.

AsperCamp - Integra_TEA: projecte aplicat que elabora perfils
sensorials individualitzats amb terapia ocupacional i que ha rebut
finangcament public.

La documentacido de treball aportada per una participant utilitza un
glestionari de 60 items corresponent a I'Adolescent/Adult Sensory
Profile (A/ASP).
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A Espanya, l'instrument disposa d’adaptacié cultural publicada i valors
de referéncia des de 2019, i d‘una nova validacié psicomeétrica
publicada el 2026.

Aix0 dona suport a I'Us de l'instrument, pero no equival a una validacié
de l'eficacia del programa Integra_TEA. [24], [25], [26]

Fonts de l'apartat: [20], [21], [22], [23], [24], [25], [26]

13. Afirmacions retirades o reformulades

«Els estudis demostren de manera unanime...»: substituit per una
formulacié que reconeix heterogeneitat i nivells diferents d’evidéncia.
«La llum calida i indirecta augmenta la concentracié un 18 %>x: retirat;
no s’ha verificat com a resultat general de la font citada.

«La llum directa provoca migranyes en moltes persones amb ceguesa
total»: reformulat segons I'estudi de migranya i fotoregulacié no visual.
«Els COV i les fragancies saturen el sistema limbic i redueixen el
rendiment de qualsevol persona»: retirat per manca de suport especific.
«Qualsevol adult es recupera en menys de 10 minuts en una sala
sensorial»: retirat.

«Les necessitats sensorials autistes son sempre les mateixes que les de
baixa visidé»: retirat; hi pot haver coincidencies, perd0 no identitat
universal.

Xifres generals de millora de rendiment, reduccié6 de baixes o efectes

cardiovasculars no vinculades a una font especifica: retirades.
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14. Conclusions VeuCea

e VeuCea pot defensar que l'accessibilitat sensorial és una dimensid
necessaria de |l'accessibilitat universal i que els entorns han de preveure
diferencies reals de percepcio i regulacio.

e La defensa és més solida quan evita convertir una experiéncia o un
estudi concret en una regla universal.

e La proposta practica és dissenyar entorns amb menys estimuls
innecessaris, més informacié previa, possibilitat de control, opcions
alternatives, espais de recuperacié i respecte per la distancia
interpersonal i el contacte consentit.

e Aix0 inclou no forcar proximitat en cues o seients, permetre canvis de
lloc i preguntar abans de tocar.

e La mesura més robusta no és imposar una Unica configuracié sensorial,

sind permetre ajustar I’entorn i la interaccié a necessitats diferents.

Principi de treball: la configuracio per defecte ha de conviure amb les

adaptacions individuals.
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