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El pasado 18 de junio organizamos la Primera Jornada de la Asocia-
cion Profesional de Psicomotricistas (APP), en el Ateneu L"Harmonia
de Barcelona. El tema de la Jornada se refiri6 a la Terapia Psicomotriz.
El contenido se desarroll6 a través de dos conferencias y la exposicion
de cuatro experiencias, con los correspondientes tiempos de debate.
La convocatoria fue un éxito y el publico asistente manifesté su satis-
faccion y valor6 muy positivamente el evento.

Desde el Consejo editorial de la revista Entre Lineas, creimos que era
muy oportuno la publicacion del contenido de la Jornada y, por esta
razon, este nimero tiene un formato especial, a modo de monografico.
En el Dossier, recogemos las seis intervenciones que se produjeron.

Conservamos el apartado de “Aportaciones interdisciplinarias”, en el
que incluimos la conferencia que el Dr. Ramén Maria Nogués pro-
nuncio en las “VIII Jornadas de Reflexion: Psicomotricidad y Escuela’,
que bianualmente organiza el Grupo de Investigaciéon de Educacion
Psicomotriz de la Universidad Auténoma de Barcelona. Estas Jorna-
das se realizaron el 26 y 277 de febrero del 2016 y el tema que se desa-
rrollé fue el “Movimiento”.

Respetamos el apartado sobre “Temas de Psicomotricidad”, que inicia-
mos en el pasado namero.

Deseamos que la lectura de todo el contenido produzca el mismo efec-
to de satisfaccion y aprendizaje que manifestaron los asistentes a las
Jornadas citadas.

Desde el Consejo Editorial hemos animado en repetidas ocasiones
a que los psicomotricistas escribamos nuestras reflexiones y expe-
riencias y las compartamos a través de este vehiculo que es la revista
Entre Lineas. Tenemos el placer de manifestaros que ultimamente
hemos recibido varios articulos vuestros para ser publicados en la
revista. Para nosotros éste es un indicio de salud profesional y os ani-
mamos a continuar en esta linea.
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De la practica psicomotriz
educativa a la practica
psicomotriz terapeutica

En esta conferencia, se muestran algunos aspectos que definen y diferen-
cian a la vez la practica psicomotriz educativa y la practica terapéutica.
Los aspectos que les son comunes y los que las diferencian. Para hacer
este recorrido, me he servido basicamente de lo que se encuentra en la
obra de Bernard Aucouturier en relacion a este tema. También quiero
senalar que utilizaré el masculino “nino”, para referirme indistintamente

al nino y a la nina.

La Practica psicomotriz educativa y
preventiva

El objetivo final de la Practica educativa
es el de favorecer la maduracién psicolo-
gica del nino por la via del cuerpo. El psi-
comotricista es el que crea y dispone las
condiciones necesarias, a fin de que esto
sea posible. A través de su intervencion,
hace la funcion de catalizador de este pro-
ceso de maduracion. La intervencion edu-
cativa es una directividad no directiva;
una direccién sin dirigir.

La acciéon educativa ayuda a desarrollar,
contener, elaborar y transformar la pul-
siéon motriz. Se podria considerar a la
pulsiéon motriz como la “materia bruta’,
la manifestacién de todos los contenidos
que interactiian en el interior de la Uni-
dad corporal. Es decir, las capacidades

funcionales y los contenidos fantasmati-
cos. La contencion de la pulsiéon motriz se
consigue a través de la sensoriomotrici-
dad (el placer sensoriomotor) y del juego
simbolico. Si esto falla, aparece la impul-
sividad motriz.

La practica psicomotriz educativa acom-
pana al nino en el camino que va del pla-
cer de hacer al placer de pensar. Un reco-
rrido que se realiza en los seis primeros
anos de vida.

Un Proyecto educativo coherente es el que
contempla las tres grandes finalidades:
Comunicar, Crear y Pensar.

+ Comunicar. Todo el proceso evolutivo ar-
monico del nino lo lleva a la capacidad
de comunicar. Recordemos las fases por
las que transita: Indiferenciacion, separa-
cién, autonomia, conciencia de la propia
identidad. El placer sensoriomotor crea

Josep Rota

Psicologo y
psicomotricista.
Formador de
formadores.

Un Proyecto edu-
cativo coherente
es el que con-
templa las tres
grandes finalida-
des: Comunicar,
Crear y Pensar.



entrelineas | 38  diciembre 2016

DOSSIER

La verdadera
creacion es

la que esta
conectada con
la subjetividad
del nifio, con su
autenticidad.
Podemos
considerar la
creacion como
un objeto
transicional.

La descentracion
es también
tonico-
emocional. Como
dice Bernard
Aucouturier,
“supone la
integracion de la
emocion en las
representaciones
mentales”.

en el nino la conciencia de una Unidad
corporal integrada. Este placer lo abre a la
comunicacion. La comunicacion, a partir
de la conciencia de la propia identidad,
lo abre a la descentracion ténico-emocio-
nal, que, a la vez, es la que fundamenta el
pensamiento operatorio.

+ Crear. Laverdadera creacion es la que esta
conectada con la subjetividad del nino,
con su autenticidad. Podemos considerar
la creaciéon como un objeto transicional.
Unos actos creativos, que evolucionaran
desde lo mas subjetivo hasta unas pro-
ducciones cada vez mas objetivas. Toda
la expresividad del nino se puede consi-
derar como actos creativos, a través de la
cual muestra su autenticidad. Un mun-
do ilusorio, fantasioso, que se debera ir
adaptando a la realidad objetiva. En este
sentido, podemos considerar la sesion
de psicomotricidad, como una gran area
transicional, donde el nino transita desde
la subjetividad a la objetividad, a través
de sus actos creativos. En este sentido, el
juego es un acto creador, que da forma
a los contenidos inconscientes, a los fan-
tasmas de accion. El juego permite que se
pongan en escena contenidos inconscien-
tes, en un contexto placentero.

* Pensar. En un inicio, el nino piensa a tra-
vés de sus acciones. Piaget lo describio, al
definir la inteligencia sensorio-motriz. El
pensamiento actuante evoluciona, hasta
que el nino es capaz de representar la ac-
cién sin hacerla. Wallon lo concreté en su
libro “Del acto al pensamiento”. En defini-
tiva, scomo podemos definir la evolucion
del nino en el contexto de la interven-
cion psicomotriz? Trabajamos a partir
del cuerpo, de la expresividad motriz del
nino y la evolucion se da cuando el nino
necesita cada vez menos de su movimien-
to fisico para expresarse. Dicho de otra
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manera, cuando el movimiento psiquico
sustituye cada vez mas al movimiento
fisico. La organizacion de la sesion de
psicomotricidad a través del dispositivo
temporal y espacial tiene este sentido. En
un primer tiempo, acompanamos al nino
para que se represente a través del movi-
miento fisico y, en un segundo tiempo, lo
invitamos a que se represente a través de
la actividad plastica.

La Descentracion

Este es un punto importante en la inter-
vencion psicomotriz educativa y preven-
tiva. La accion educativa debe ayudar a
que el nino supere la etapa del egocentris-
mo. Piaget describi6 este proceso a través
de los distintos momentos que él defini6
como “Asimilacién — Acomodacién — Adap-
tacion”. El nino abandona paulatinamente
un sistema de referencias centrado en si
mismo, para llegar al establecimiento de
unas relaciones objetivas con su entorno.

La descentracion es también ténico-emo-
cional. Como dice Bernard Aucouturier,
“supone la integracion de la emocion en las
representaciones mentales”. Una emocion
que no invade al nino, que éste es capaz
de contenerla a través de la representacion.
Cuando un nino avanza en esta capacidad
de descentracion, se introduce en el apren-
dizaje estructurado. Esto supone también
que ha superado su fantasia de omnipoten-
cia en beneficio de la aceptacion de una ley
externa. Se da también una evolucion lin-
giiistica importante: el paso de un lengua-
je que acompana a la accién a un lenguaje
que habla de la accién. La superacion tam-
bién del pensamiento magico; el paso de la
subjetividad a la objetividad.

Bernard Aucouturier ejemplifica esta evo-
lucién, haciendo referencia a tres momen-
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tos sucesivos que pueden darse en la prac-
tica: Un primer momento de identificacion
proyectiva, cuando el nino dice: “soy un
lobo”. Un segundo momento, cuando es
capaz de simbolizar a través del juego su
fantasma de accion: “estoy jugando a ser
un lobo”. Y un tercer momento, cuando es
capaz de conceptualizar su vivencia: “hoy
jugaré al lobo”.

La descentracion es progresiva. Permite
establecer unas relaciones mas objetivas
con el tiempo, el espacio, los objetos, los
otros... hasta acceder al pensamiento ope-
ratorio.

La psicologia evolutiva sitaa el acceso a la
capacidad operatoria alrededor de los 6-7
anos, fruto de esta capacidad de descentra-
cion. Describamos esta evolucion, fijando-
nos en los parametros psicomotores:

+ El nino establece unas relaciones dife-
rentes con los demas y consigo mismo
Es mas capaz de escuchar; hay una clara
evolucion en sus capacidades sociales. Es
menos dependiente de la mirada y reco-
nocimiento externos; es mas auténomo.
Tiene una mayor conciencia de su pro-
pio cuerpo y de sus competencias fisicas.
Como dice Bernard Aucouturier, pasa de
“ser un cuerpo” a “tener un cuerpo”. Au-
menta la intencionalidad de sus movi-
mientos.

+ La relaciéon con el espacio y el tiempo.
El nino accede al espacio euclidiano. An-
tes de llegar aqui, el nino ha pasado por
tres etapas: Una primera, en la que el
nino organiza su espacio a partir de sus
necesidades fisicas y afectivas (el espa-
cio “afectivo”). Una segunda, en la que el
cuerpo del nino se convierte en el punto
de referencia para la organizacion del es-
pacio (el espacio “topolégico”). Y la terce-
ra, cuando el cuerpo del nino se convierte

De la practica psicomotriz educativa a la practica psicomotriz terapéutica

en un objeto mas en este espacio orga-

nizado (el espacio “euclidiano”). En rela-
cion al tiempo, el nino evoluciona desde
un tiempo circular, “emocional”, hacia un
tiempo “lineal”, en el que la cronologia
es independiente de la historia afectiva
del nino. Los griegos tenian dos palabras
para referirse al tiempo: “kairos”, para re-
ferirse al tiempo subjetivo, y “cronos”, al
tiempo objetivo.

+ La relacién con los objetos. Desde un
inicio, los objetos estan investidos por
los fantasmas y los afectos del nino. El
proceso de descentracién provoca que
estos objetos vayan desinvistiéndose
poco a poco de estos fantasmas y afec-
tos y el nino vaya atribuyéndoles sus
propiedades reales. Una realidad, no
obstante, que siempre estara condiciona-
da por la vida fantasmatica. También se
produce una evolucién en la capacidad
de simbolizar. La capacidad simbdlica,
cuando aparece, estda muy supeditada a
la particularidad de cada nino, a su uni-
dad corporal absolutamente original. La
evolucion consiste en avanzar hacia un

El proceso de
descentracion
provoca que es-
tos objetos vayan
desinvistiéndose
poco a poco de
estos fantasmas
y afectos y el
nifio vaya atri-
buyéndoles sus
propiedades rea-
les. Una realidad,
no obstante, que
siempre estara
condicionada
por la vida fan-
tasmatica.
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Cuando este
proceso de
descentracion
fracasa, el

nifio queda
invadido por su
pulsionalidad
excesivay, a

la vez, su poca
capacidad de
simbolizar le
impide jugar
sus fantasmas
de accion. En
consecuencia,
también, queda
disminuida su
capacidad de
aprendizaje.

simbolismo cada vez mas consensuado
dentro del entorno social.

Cuando este proceso de descentracion
fracasa, el nino queda invadido por su
pulsionalidad excesiva y, a la vez, su poca
capacidad de simbolizar le impide jugar
sus fantasmas de accién. En consecuen-
cia, también, queda disminuida su capa-
cidad de aprendizaje.

Sintetizando, los objetivos de la Practica
psicomotriz educativa y preventiva son:

1.Favorecer el desarrollo de la capacidad
simbolica.
2.Favorecer el desarrollo de los procesos de

aseguracion, en relacion a las angustias
de separacion.

3.Favorecer el desarrollo de los procesos de
descentracion, que abre al placer de pen-
sar y al pensamiento operatorio.

El contexto de la practica educativa y pre-
ventiva se fundamenta en:

1.Un marco de seguridad fisica y psiquica.

2.El respeto a la identidad de cada nino, a
sus potencialidades.

3.La comprension del sentido de su expre-
sividad motriz

4.El juego, como manifestacion del placer
de existir, en el marco de una relacién
empatica.

Como dice Bernard Aucouturier, la practica

educativa es la base para una ayuda mas

especializada. La practica psicomotriz de

ayuda es, en esencia, educativa.

La Practica psicomotriz de ayuda

Es una practica que se realiza en pequeno
grupo. Estos grupos se forman con aquellos
ninos que, en la practica educativa, mues-
tran indicios de unas alteraciones psicomo-

Josep Rota

trices. Idealmente, en un marco educativo
coherente, estos grupos deberian llevarse a
cabo en el interior de la escuela. En general,
no obstante, la realidad no es ésta y suelen
realizarse fuera del marco escolar.

Ninos indicados para este tipo de ayuda

*+ Ninos no suficientemente asegurados y
contenidos en relacion a la angustia. Una
angustia que es consecuencia de cémo se
ha llevado a cabo el proceso de separa-
cion y individuacion.

+ Ninos con una estructura tonico-emocio-
nal muy fragil. Un factor importante en
la formacion de esta estructura son las re-
laciones establecidas a lo largo de la bio-
grafia personal.

+ Ninos con poca capacidad de simbolizar.
Frente a la angustia, encuentran su equi-
librio a través de una pulsion motriz ex-
cesiva.

+ Ninos con dificultad para comunicarse y
relacionarse.

+ Ninos que manifiestan una rigidez tonica,
originada a menudo en un sentimiento
de culpa en la dindmica que se establece
en las primeras relaciones. Puede hablar-
se también de trastornos del vinculo.

+ Ninos con unos esquemas de accién in-
completos. Los esquemas de acciéon com-
pletos son bipolares (llenar/vaciar; des-
truir/construir; escapar/atrapar....).

* Ninos con una gran dificultad para tole-
rar y aceptar la frustracion. Esto remite a
un continente psiquico muy fragil.

+ Ninos con un mundo fantasmatico muy in-
vasor. Atrapados en la propia subjetividad.

La demanda

Esta puede ser formulada por los padres,
los maestros... o puede surgir de la obser-
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vacion en un grupo de practica educativa.
Sea como sea, no hemos de precipitarnos
en la creacion de un grupo de practica de
ayuda terapéutica. Antes de iniciarlo, de-
bemos darnos tiempo y seguir un proceso
necesario para la creaciéon de una red de
deseos, que favorezcan la creacion de la
ayuda, por parte de todas las personas im-
plicadas en el contexto del nino. Como dice
B. Aucouturier, el tiempo invertido en todo
este proceso es un tiempo de maduracién
psicolégica para todos.

Debemos estar también muy atentos a las
dinamicas proyectivas en la historia rela-
cional del nino con todas las personas que
pueden formular la demanda de ayuda
para él. (padres, maestros... o el mismo psi-
comotricista).

Los padres deben poder escoger esta op-
cién de ayuda con la maxima libertad y
claridad. Deben ser informados del senti-
do de este tipo de intervencion. Se trata de
una intervencién que no se detiene en el
sintoma.

Particularidades de este tipo de
intervencion

Sobre el Cuadro

* El respeto al horario y a la regularidad de
las sesiones.

* Entrevistas peridédicas con los padres.

+ Tres sesiones iniciales de observacion in-
teractiva, a partir de las cuales se elabora
un Proyecto de intervencion y se estable-
ce, 0 no, el contrato con los padres.

Sobre el dispositivo

* Es el mismo dispositivo espacio-temporal
que se utiliza en la practica educativa, pero
aplicado con una mayor flexibilidad. Se
pueden ordenar de diferente manera los
tiempos de la sesion, atendiendo a las nece-

De la practica psicomotriz educativa a la practica psicomotriz terapéutica

sidades de los ninos. Por ejemplo, podemos
empezar por la historia, podemos alargar el
tiempo de la expresividad motriz...

Sobre el material

+ Se utilizaran sobretodo los materiales
que favorezcan los juegos de reasegura-
cion. En la expresividad pléstica, se uti-
lizara un material transformable (barro,
plastilina...).

Algunos aspectos especificos de este tipo
de intervencion

+ La importancia que adquieren en esta re-
laciéon de ayuda los juegos de reasegura-
miento: Interesan a todos los ninos y fa-
cilmente se sienten implicados en ellos. A
través de ellos, el nino muestra sus facetas
mas auténticas y, por lo mismo, el recono-
cimiento que le llega desde el adulto cala
mas hondo. Son los juegos que permiten
identificar la sesion de psicomotricidad
como una gran area transicional.

+ La intervencion del psicomotricista esta
centrada en el placer de las interacciones
y, a través de él, se trabajan las posibles
angustias, el sentimiento de culpa, las de-
fensas con una raiz psicolégica.

+ El psicomotricista debe vibrar emocio-
nalmente con el nino en estos juegos de
reaseguramiento.

* En la explicacion de la historia, debemos
estar atentos a la fragilidad de los ninos
y controlar la carga emocional que la his-
toria puede producir.

* En el espacio de la expresion plastica:

- Hay que animar a los ninos para que
hablen de sus producciones plasticas.

- El psicomotricista puede escribir la his-
toria que aparece y que el nino explica.

- Se puede construir también una histo-
ria colectiva.

La intervencion
del
psicomotricista
estd centrada en
el placer de las
interacciones

y, a través de

él, se trabajan
las posibles
angustias, el
sentimiento

de culpa, las
defensas con una
raiz psicolodgica.
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Esta practica
esta indicada
para aquellos

ninos que, a

través de su
sintomatologia,
manifiestan

unas graves
dificultades en
relacion a la
comunicacion, a
la capacidad de
simbolizacion y al
descentramiento.

- A los ninos con dificultad de representar
desde la expresion plastica, se les puede
ofrecer que moldeen con barro o plastilina.

* El lenguaje verbal del psicomotricista
en este tipo de intervenciéon debe ser un
lenguaje que sostenga y estructure. Que
reconozca. Debe tener un registro clara-
mente tonico-emocional, palabras “encar-
nadas”. Que describan y que abran a un
posible sentido de la expresividad.

La Practica psicomotriz terapéutica
individual

Esta practica esta indicada para aquellos
ninos que, a través de su sintomatologia,
manifiestan unas graves dificultades en re-
lacién a la comunicacion, a la capacidad de
simbolizacion y al descentramiento.

Bernard Aucouturier escribe textualmente:
“Los sintomas son el resultado del fracaso
en el proceso de reaseguracion profunda,
debido a la intensidad de las angustias ar-
caicas de pérdida, que el bebé no ha podido
asumir y que provocan un déficit en la in-
tegracion somato-psiquica. Este déficit no
permite que el nino piense en acciéon”. Se
podria anadir que el nino es incapaz de po-
der jugar sus fantasmas de accion.

Aspectos especificos a resaltar en esta in-
tervencion individual

* La mayor implicacién del psicomotricista.
Las resonancias tonico-emocionales movi-
lizan a la vez las estructuras ténico-afecti-
vas del nino y las del psicomotricista.

* El psicomotricista se convierte en un es-
pejo simbdlico para el nino. Unas image-
nes especulares plasticas, moldeables, que
se pueden transformar, aniquilar.. pero
que nunca pueden desaparecer. El psico-
motricista deviene un espejo asegurador,

Josep Rota

maternante y estructurante a la vez. En
este contexto simbélico, hace las funcio-
nes de la madre, que en la historia de rela-
cion del nino fue su primer espejo.

« El acceso al sentido. Esta es una caracteris-
tica claramente diferenciadora en relacion
a los otros dos tipos de intervencion: la ca-
pacidad del psicomotricista para acceder
al sentido de la expresividad psicomotriz
del nino y de poder intervenir a partir de
él. Se puede decir que el sentido hace las
funciones de “tercero” en la relaciéon em-
patica que se establece entre el psicomo-
tricista y el nino.

* A través de esta relacion implicada y em-
patica, el psicomotricista ofrece al nino
una ‘reformulacién corporal”. Como si
entre los dos se reconstruyera de forma
simbolica una historia de relacion. En esta
dindmica especular, el nino puede tomar
conciencia de las transformaciones posi-
bles que pueden producirse en su cuerpo.

+ La estrategia de rodeo esta muy presente
en este tipo de intervencién. Situémonos
en el contexto de las fases: juegos de rea-
seguracion, juegos pre-simbdlicos, juegos
simbélicos. Cuando un bloqueo aparece
en uno de estos niveles, debemos retro-
ceder al nivel anterior. En este sentido,
esta practica de ayuda individual se sitia
siempre en los juegos de reaseguracion y
en los pre-simboélicos. Los juegos simboli-
cos son un objetivo a conseguir.

+ El sentido especial que tienen los juegos
de oposicién y de destruccién. Una ley
que acompane y dé seguridad facilitara
que estos juegos se mantengan en un re-
gistro simbodlico.

+ La simbolizacion, a través del juego, de los
fantasmas de accion originarios (omnipo-
tencia, devoracion, los mismos de oposi-
cién y destruccion...).
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* En los juegos de seguridad profunda es
donde el nino conecta con su realidad mas
auténtica y es donde se elaboran y rees-
tructuran los fundamentos de su unidad
corporal. De esta manera, muchas veces,
los juegos “simbdlicos”, que pueden lla-
marse también de seguridad superficial,
dejaran de ser utilizados como una defen-
sa, como un “falso refugio”, como los lla-
ma B. Aucouturier.

* Uno de los objetivos de la ayuda indivi-
dual es que el nino pueda llegar a separar
los contenidos psiquicos, de la motrici-
dad. Dicho de otro modo, que el nino sea
cada vez mas capaz de asegurarse a través
de una expresividad simbdlica mas elabo-
rada. Debemos acompanar al nino en su
expresividad motriz, a fin de que pueda
llegar a expresarse, prescindiendo de su
movimiento fisico. El paso del movimien-
to fisico al movimiento psiquico. Esto ul-
timo, en realidad, es un objetivo comun a
los tres tipos de intervencion.

+ La utilizaciéon de “rupturas”: cambio de
roles, cambios ritmicos, acercamiento/
alejamiento, lentificacion/aceleracion, la
frustracion... El nino las ha de poder asu-
mir en un clima de seguridad. Con las
rupturas se pretende la movilizacion de la
estructura tonico-emocional y romper el
inmovilismo psiquico y emocional.

+ La aseguracion profunda a través del
lenguaje. El psicomotricista ha de poder
acompanar y ayudar a que el nino pueda
hablar de su historia dolorosa, a través de
sus dibujos y de sus juegos. El psicomo-
tricista debe dotar a sus propias palabras
de una gran carga emocional. Un lenguaje
encarnado en el cuerpo, que le llegue al
nino, y que no solamente lo oiga.

Finalizo este articulo, refiriéndome a la ne-
cesidad de un espacio de supervision. Un

De la practica psicomotriz educativa a la practica psicomotriz terapéutica

espacio donde se trabaja en la busqueda

del sentido de la expresividad del nino y en
el andlisis del posicionamiento del psico-
motricista en la relacion con el nino. Un es-
pacio que permite que éste trabajo no nos
oprima, sino, al contrario, que pueda llegar
a apasionarnos.
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Debemos acom-
panar al nifio en
su expresividad
motriz, a fin de
que pueda lle-
gar a expresarse,
prescindiendo de
su movimiento
fisico. El paso

del movimiento
fisico al movi-
miento psiquico.
Esto ultimo, en
realidad, es un
objetivo comun
a los tres tipos de
intervencion.
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La terapila psicomotnz
dentro del equipo de
atencion temprana

‘Grupo terapéutico psicomotor con ninos
que presentan rasgos autistas.”

La elaboracion de este articulo surge a par-
tir de mi deseo de transmitir, por un lado,
el lugar de la terapia psicomotriz dentro
del equipo del CDIAP y por otro, la necesi-
dad de continuar ofreciendo este abordaje
corporal y grupal desde el servicio publico
de continuidad CSMI].

Un CDIAP (Centre de Desenvolupament
Infantil i Atencié Precog), es un servicio
publico integrado en el sistema catalan
de Servicios Sociales de la Generalitat que
atiende a los ninos de cero a seis anos que
presentan algun trastorno en su desarrollo
o riesgo de padecerlo y a sus familias.

Para atender al nino con una mirada global,
los CDIAP disponen de un equipo de profe-
sionales especializados en desarrollo infan-
til que incluye las disciplinas de: psicolo-
gia, fisioterapia, logopedia, neuropediatria,
trabajo social y psiquiatria. La asistencia se
realiza de forma interdisciplinaria para ga-
rantizar una adecuada atencion integral a
las familias.

La figura del psicomotricista actualmente
no esta presente en todos los CDIAP. En
nuestro centro contamos con la presencia

de dos terapeutas psicomotrices y una per-
sona en formacion.

La terapeuta psicomotriz va a intervenir
partiendo de una doble escucha: por un lado
como especialista en la via corporal, dando
sentido a la accién del nino como expresion
de su mundo interno y de su sufrimiento,
acompanandole en el proceso de construc-
cién de su identidad. Al mismo tiempo,
acompanando a los papas durante el proceso
terapéutico, ayudandoles a una mejor com-
prensién del nino y haciendo de mediador
en la relacion: favoreciendo un vinculo sano
y facilitando la relacion con el entorno.

Esta mirada, que acoge a la familia como
parte esencial del tratamiento, esta sujeta a
diferentes modalidades en funcion de la es-
pecificidad de cada caso y seran definidas
dentro del marco del trabajo interdiscipli-
nar del equipo. Asi, proponemos un trabajo:
Individual con o sin padres en la sala/grupo
de ninos de psicomotricidad con padres en
la sala/grupo de ninos y grupo de padres en
paralelo.

El funcionamiento de los grupos, general-
mente, se lleva a cabo en co —intervencion
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con otro profesional del equipo, en funcién
de las necesidades del grupo: psicomotricista
— fisioterapeuta, psicomotricista — psicélogo
psicomotricista — logopeda o psicomotricis-
ta — psicomotricista.

Ademas de este trabajo propio dentro del
servicio, existen proyectos destinados al tra-
bajo preventivo y comunitario en escuela
desde el abordaje psicomotor, que han ido
emergiendo dentro de la Comisién Social de
nuestro servicio.

Contamos también con otros programas es-
pecificos, como la UNIDAD BASICA, que pre-
tende articular el Servicio de los dos centros
publicos que operan en el distrito de Sant
Andreu: CDIAP (cero — seis anos). El CSMI]J
(centro de salud mental infanto — juvenil)
(cero — dieciocho anos) posibilitando un mo-
delo de trabajo integrado y coordinado, que
mejore la labor asistencial cualitativamente.

Presentaré una experiencia de terapia psico-
motriz grupal llevada a cabo dentro de este
programa.

"Grupo terapéutico psicomotor con
nifios que presentan rasgos autistas”

Este proyecto, se establece como una prue-
ba piloto con la idea de evaluar la efectivi-
dad una vez finalizado y valorar una posible
continuidad a largo plazo. Hemos dividido
los objetivos fundamentales en tres ejes:
diagnostico, terapéutico y de investigacion.

Consiste en un grupo semanal, de un ano
de duracion, formado por cuatro ninos de
entre seis — siete afnos que presentan ras-
gos autistas en su funcionamiento, con un
nivel de severidad leve. El grupo esta acom-
panado por dos profesionales en co-inter-
vencion: Terapeuta Psicomotriz del CDIAP
de Sant Andreu: Pilar Crespo y Psicéloga
del CSMIJ de Sant Andreu: Maria Ramos,

La terapia psicomotriz dentro del equipo de atencion primaria

con el soporte de una alumna de practicas,
Nuria Vilalta.

Paralelamente se lleva a cabo el grupo de
padres de ninos con este diagnodstico, con-
ducido por una psiquiatra del CSMI]J con
una amplia experiencia en este campo, la
Dra. Remei Tarrago.

Durante el recorrido del proyecto se llevan
a cabo tres encuentros de supervisiéon con
Anna Luna desde la practica psicomotriz
terapéutica y otros tres con una persona es-
pecializada en psicoterapia psicodinamica,
Maite Miro.

Este proyecto es pionero en cuanto a la in-
tervencion por primera vez desde el abor-
daje psicomotor en el propio CSMI]J, tenien-
do en cuenta que alli no existe la figura del
psicomotricista. Para poder llevarlo a cabo,
hemos habilitado una sala polivalente con
material especifico de psicomotricidad.

A lo largo del recorrido de este trabajo, he-
mos podido observar la riqueza de la co-in-
tervencion entre las diferentes profesiona-
les en el acompanamiento ajustado a cada
nino dentro de la dinamica del grupo.

Al inicio de la sesiones todos muestran
grandes dificultades para contenerse. Sin
embargo, tres de ellos van a poder organi-
zarse, construir y compartir un espacio y
un proyecto comun con el acompanamien-
to de la psicologa.

El otro nino, va a necesitar una interven-
cion individual desde el cuerpo a cuerpo.
Donde la terapeuta favorezca la expresion,
contencion y elaboracion de este exceso
pulsional. Logrando finalmente disfrutar
del dominio de su cuerpo ante el reconoci-
miento del adulto y de compartir el espacio
con sus cCompaneros.

Me voy a centrar en el caso de este nino
.Durante la exploracién inicial antes de co-
menzar el grupo, se ponen de manifiesto

Ademas de este
trabajo propio
dentro del ser-
vicio, existen
proyectos desti-
nados al trabajo
preventivo y
comunitario en
escuela desde el
abordaje psico-
motor, que han
ido emergiendo
dentro de la Co-
mision Social de
nuestro servicio.

A lo largo del
recorrido de este
trabajo, hemos
podido observar
la riqueza de la
co-intervencion
entre las diferen-
tes profesionales
en el acompana-
miento ajustado
a cada nifio den-
tro de la dindmi-
ca del grupo.
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Me gustaria
destacar, por un
lado: el enorme

valor de la co-
intervencio vivida
por las terapeutas
COmo un espacio
privilegiado de
intercambio.

Hemos llevado

a cabo esta pro-
puesta con gran
ilusion, disfru-
tando y enrique-
ciéndonos en la
practica directa
con los nifios y
posteriormente
abriendo espa-
cios de reflexion
y elaboracion,
cuestionandonos
y trasformando
para poder llegar
mas lejos.

aspectos de mucha confusién a nivel de
pensamiento. Asi como miedos y angustias
muy intensos, observando una confusion
entre realidad y fantasia.

Es un nino que muestra graves dificultades
de socializacion, con tratamiento farmaco-
loégico y que tuvo que abandonar la escuela
a mediados de curso porque la situacion
alli era insostenible. Inici6 un grupo tera-
péutico de juego simboélico del que tuvo
que marchar y de alli entr6 en este grupo.

Hacemos una valoraciéon muy positiva de
su recorrido. Pensamos que el tratamiento
desde este abordaje le ha permitido mostrar
y expresar muchos de estos aspectos pre-
sentes en su mundo interno, manifestando
una conducta destructiva y de ataque hacia
el otro. Saliendo aspectos muy ambivalen-
tes de su personalidad, mostrando por un
lado el deseo de relacion y la capacidad para
cuidar el vinculo, y por otro lado el aspecto
destructivo y de ataque hacia el otro.

Durante las sesiones terapéuticas ha nece-
sitado una contenciéon importante desde el
cuerpo. Mostrando a menudo la necesidad
de vivenciar la unidad corporal, buscando
re-unificarse a partir del limite corporal
con el material. A partir de los juegos de
re-aseguracion profunda que han ido sur-
giendo, y que trabajan sobre las sensacio-
nes mas internas y primarias dentro de la
relacion terapéutica, se ha favorecido la
expresion, contencion y elaboracion de los
excesos pulsionales. Posibilitando asi una
organizacion mas armonica de su persona-
lidad y de la relacién con el entorno.

Al mismo tiempo ha podido mostrar una
parte muy creativa y una capacidad simbo-
lica a partir del juego y de la expresividad
plastica.

Pilar Crespo Sanchez

Se ha observado una mejora importante en
su capacidad para buscar la relacion con el
otro y establecer lazos de amistad. Progre-
sivamente ha ido apareciendo la capacidad
para reparar el dano hecho, mostrando un
aspecto muy tierno y acogedor de su per-
sonalidad.

Para este nino, el grupo ha significado su
primera experiencia relacional positiva,
donde se ha sentido reconocido y donde
esa nocion tan negativa de si mismo se ha
ido modificando y ampliando, permitiendo
que emerjan otros aspectos valiosos de su
personalidad.

Me gustaria destacar, por un lado: el enor-
me valor de la co-intervenci6 vivida por las
terapeutas como un espacio privilegiado de
intercambio.

Hemos llevado a cabo esta propuesta con
gran ilusion, disfrutando y enriqueciéndo-
nos en la practica directa con los ninos y
posteriormente abriendo espacios de re-
flexién y elaboracion, cuestionandonos y
trasformando para poder llegar mas lejos.
Lo cual nos produce una inmensa satisfac-
cion. Actualmente continuamos en proceso
de evaluacion del trabajo realizado.

Por otro lado: remarcar la necesidad de
ofrecer este tipo de abordaje desde el sis-
tema publico, ya que cada dia somos mas
conscientes de que es el unico posible en
ninos con este tipo de dificultades.

Termino con algunas frases significativas
de los ninos del grupo:

Qué bien!” “La préoxima semana nos
volvemos a ver los loquitos”

“ITu ets bo!”
“La culpa la tiene el tiempo”

“Nuestro grupo es el verdadero”
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La intervencion psicomotriz,
facilitadora en el proceso
de separacion

Abordaje psicomotriz terapeutico en la primera
infancia: Intervencion psicomotriz en un centro

de atencion precoz incluyendo la presencia activa

de madre y/o padre.

Este articulo surge después de mi participa-
cién en la jornada que la Asociacion Profe-
sional de Psicomotricistas (APP) organiz6
en Barcelona el 18 de junio de 2016, donde
expuse una ponencia sobre el abordaje psi-
comotriz terapéutico.

Agradezco a mis companeros y colegas de
profesion por haberme invitado a partici-
par en Entre Lineas con parte de mi expo-
sicion (hecho que en su dia me ha llenado
de orgullo y satisfaccion). Espero estar a la
altura de sus expectativas transmitiendo
brevemente parte de mi experiencia.

He de deciros que éste articulo es parte
de mi recorrido personal y profesional, y
que esta originado en la busqueda, muchas
veces, de nuevos recursos y estrategias cal-
mantes del malestar (ajeno y propio). Tenia
sensaciones internas, resonancias toénico-
emocionales que no me permitian sentir
que estaba haciendo lo correcto o, por lo
menos, que no lo habia intentado todo.

Es por esto por lo que quizas mi articulo
para algunos sea transgresor, para otros
ajustado y para otros simplemente dife-
rente.

Es sabido que las primeras actividades de
un bebé son consideradas como transac-
ciones que tienen la caracteristica de ser
individuantes y proto-representativas. Mi
trabajo en un Centro de Atencién Precoz
(CDIAP) se basa en el acompanamiento de
ese proceso de individuacion, entendiendo
que la actividad de cada nino es recepto-
ra, elaboradora y efectora; y que le permite
abrirse a un desarrollo singular, propio de
¢l mismo.

Todos los hechos humanos, incluso los méas
simples, estan marcados por interacciones
sociales, bioldgicas, afectivas, cognitivas,
procesos intersubjetivos que los van carac-
terizando.

Ya decian Winicott y Pichon Riviére que
« . . ” .
somos sujetos de la necesidad”, primer
movimiento psiquico organizador, que crea
la posibilidad de actuar para satisfacer esa
necesidad. (1)

Por lo tanto, no podemos hablar del nino
como un elemento aislado: existen otros
que tienen una presencia significativa, y
que son los que podran ayudarle a satisfa-
cer aquello que por si s6lo aun no puede

Silvia Lopez

Especialista en
psicomotricidad
operativa,
preventiva y
terapeutica.
Psicomotricista del
CDIAP del Maresme.
Coordinadora

del Master en
Intervencion
Psicomotriz de la
UVIC
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Los vinculos fami-
liares, las diferen-
tes y dificultosas
miradas familia-
res; muchas veces
enmascaradas con
una apariencia de
irritabilidad, des-
conexion, apatia,
tristeza o indife-
renciacion, y otras,
como es en el caso
de la adopcion por
falta de un lugar,
de tiempo, por
falta de una histo-
ria conjunta. ener
un elevado nivel
de observacién y
escucha.

(madre, padre, o quien ejerza esta funcion).
Y su cuerpo (instrumento de apropiacion
de conocimientos y de aprendizajes) a tra-
vés de sus manifestaciones corporales: en
el uso de los sentidos, de su actitud cor-
poral, de sus expresiones faciales y de sus
praxias.

La alteracion en el desarrollo se manifiesta
como una alteracion en la construccion de
las manifestaciones corporales (como indi-
cador).

Desde hace casi 10 anos que me desempe-
no como psicomotricista en el CDIAP del
Maresme (Barcelona), al cual le estoy su-
mamente agradecida por haber confiado en
mi, en nuestra practica. La poblaciéon infan-
til con la que trabajamos e intervenimos en
el CDIAP es de o a 6 anos priorizando la
atencion de los mas pequenos (o a 3 anos).

Los motivos de consulta o derivaciéon son
variados y muchas veces coincide con las
dificultades reales que los terapeutas iden-
tificamos como prioritarias, otras no.

Cada familia, grupo pequeno y perdura-
ble, establece estilos y formas de comuni-
cacién; qué dicen, como y cuando lo dicen
o qué y cuando callan, son elementos muy
importantes a tener en cuenta en la com-
prension de las dificultades. Hoy centra-
ré mi énfasis en lo que creo que forma la
base de procesos futuros, que permitiran
y favoreceran el desarrollo y su posterior
consolidaciéon. Los vinculos familiares, las
diferentes y dificultosas miradas familia-
res; muchas veces enmascaradas con una
apariencia de irritabilidad, desconexion,
apatia, tristeza o indiferenciacion, y otras,
como es en el caso de la adopcioén por falta
de un lugar, de tiempo, por falta de una his-
toria conjunta.

Los procesos de vinculacion, como descri-
be Guillermo Salvador, no obedecen uni-

Silvia Lopez

camente a la necesidad biolégica de arrai-
garse, pertenecer y perdurar; representan
también la experiencia desde la cual apren-
demos de la realidad a través de los otros,
representamos mentalmente aquello que
sucede y nos sucede, entre emociones com-
partidas (2).

;Podriamos entonces concluir definiendo

al vinculo como la unién y aquello que ge-
nera la unién?

Centraré mi escrito en las dificultades y no
en el trastorno, entendiendo el origen de
este ultimo un tanto mas complejo y de lar-
ga duracion, sin ser este lo especifico de mi
intervencion.

Daniel Calmes (3) escribe frases bonitas con
las que me identifico y me fundamentan:

*+ “Somos en la medida que somos mirados”
(esto aplicado al nino y al adulto).

+ “Dependemos de la intensidad con que
hemos sido y somos mirados.”

+ “Mirar es una forma de corporizar los
ojos del nino.”

+ “La fijacion de la mirada es una experien-
cia gestante del cuerpo en unidad.”

Y entonces...

Quizas lo mas complejo para mi fue realizar
el cambio en mi practica. Sentirme mirada,
al descubierto o vulnerable frente a los ojos
del que no entiende, pero que a su manera
busca ayuda; una ayuda es lo que buscan
los padres cuando llegan y lo expresan mu-
chas veces con palabras como “necesito al-
guien que entienda a mi nino, alguien que
me diga qué debo hacer o como hacerlo”.
Nino que para nosotros es un auténtico
desconocido hasta ese dia, que llega con
una carta de presentacion terrible, firmada
por una familia que sufre. Por esto, si bien
mi paciente sera Juan, Pedro o Andrés... es
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la familia la que consulta, la que sufre, la
que necesita ayuda, a través del nino como
parte integrante que se nutre y a la vez nu-
tre a la relacion vincular.

Durante las observaciones diagnosticas
muchas veces (si no es la mayoria, esto
también ha ido cambiando en mi con el
tiempo), pido a los padres que acompa-
nen al nino o nina, que me muestren c6mo
juegan o aquello que les preocupa. Centro
mi mirada en la de ellos y trato de interve-
nir so6lo si es necesario para evitar que se
incomoden con mi presencia; mi presencia
muchas veces forma parte del dispositivo,
del mobiliario, durante el momento de jue-
go, entendiendo este momento como una

situacion privilegiada de informacion.
Para la intervencion conjunta parto de una

premisa: solo se puede separar aquello que
alguna vez ha estado unido...

Centro mi observacién interactiva en los
cinco factores organizadores del desarrollo
psicomotor descriptos por M. Chokler (4).

* Vinculo de Apego.

+ Comunicacion.

+ Exploracion.

* Equilibrio postural.

* Orden de simbolizacion.

Pero aplicados no simplemente al nino. Es
importante recordar que para garantizar el
crecimiento y desarrollo de un nino hay que
cuidar fundamentalmente a los adultos que
se ocupan de él, porque finalmente nadie
puede dar lo que no tiene, lo que no recuer-
da, lo que no ha experimentado, lo que esta
adormecido. ;Cémo se puede entonces brin-
dar sostén, respeto, continencia, afecto?

Es importante como psicomotricistas po-
der hacernos preguntas sobre el nino y so-
bre el nino y su familia.

La intervencion psicomotriz, facilitadora en el proceso de separacion

Si pensamos en el nino, por ejemplo, es
interesante indagar sobre sus capacidades
iniciales, su base constitucional, y qué red
interrelacional se ha ido creando entre este
nino y sus particularidades y sus padres o
cuidadores, ya que partimos de la premisa
de que el desarrollo no es posible fuera de
este entramado relacional. Lo que observa-
mos aqui y ahora es el resultado de cémo
esas caracteristicas iniciales se han ido de-
sarrollando a través de esas primeras rela-
ciones.

Es sabido que, si el nino en sus primeros
momentos de vida no mira a la madre, ni
se interesa por su voz, no le sonrie y queda
como enganchado a estimulos que le atra-
pan mas su atencion, y no da prioridad a las
llamadas de sus padres, la madre o quien
ejerza la funcion de cuidado, ira también
disminuyendo sus interacciones, tanto en
cantidad como en calidad.

Es decir, no se da el necesario ajuste emo-
cional.

Vemos entonces ninos que recurren al:
+ Aislamiento.

« A la auto sensorialidad, como resultado
de las ansiedades de situaciones catastro-
ficas dificiles de soportar, y la madre se
encontrara con grandes dificultades para
conectar o empatizar con lo que le ocurre
a su hijo, y asi complacer sus necesidades
mas profundas.

Muchas veces las relaciones se limitan asi
a situaciones basicas de cuidados (comer,
vestir, dormir).

La falta de sostén fisico y emocional, de
contencion, conduce a una activacion exce-
siva de las ansiedades primitivas, sensacio-
nes caoticas de desborde y de disgregacion
de si: toda experiencia nociva, desagradable
(por ejemplo, hambre o cambios de posi-

Para la interven-
cion conjunta
parto de una
premisa: solo se
puede separar
aquello que algu-
na vez ha estado
unido...

Es sabido que,

si el niflo en

sus primeros
momentos de
vida no mira a
la madre, ni se
interesa por su
voz, no le sonrie
y queda como
enganchado a
estimulos que le
atrapan mas su
atencién, y no
da prioridad a las
llamadas de sus
padres, la madre
O quien ejerza la
funcion de cui-
dado, ira también
disminuyendo
sus interaccio-
nes, tanto en
cantidad como
en calidad.
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Bernard Aucou-
turier define al
psicomotricista
como especia-
lista en el placer
sensorio-motriz,
que se ofrece
como medio en
la relacion te-
rapeéutica, y el
nifio se convier-
te entonces en
el protagonista
privilegiado de la
relacion.

cion rapidos, en los que pierde los referen-

tes espaciales, propioceptivos y visuales, y

no puede prepararse para su secuencia ni

capta su sentido), ataca ese estado fragil de

integracion, de unificacién, puede angus-

tiar y desorganizar al bebé, dejando huellas

de sufrimiento en el cuerpo, sin imagenes

todavia por la precariedad del sistema ner-

vioso y del psiquismo.

Al principio de la vida, el bebé necesita mu-

cha proximidad con los adultos significati-

vos, calma y comprensién. A partir de la

sensacion de seguridad y confianza que le

brinden los adultos, al sentirse acogido y

sostenido por ellos, va a abrirse y volcarse

hacia el mundo circundante.

Bernard Aucouturier define al psicomotri-

cista como especialista en el placer senso-

rio-motriz, que se ofrece como medio en la

relacion terapéutica, y el nino se convierte

entonces en el protagonista privilegiado de

la relacion (5).

Mi intervencion entonces consistira, en-

tre otras cosas, en crear un clima de tran-

quilidad y confianza entre ambos, que les

permita ir reconociendo el mundo que lse

rodea al nino y a sus padres o cuidadores,

ordenando la informacién sensorial, las

emociones y las ansiedades.

Momentos claves en esta intervencion:

Primer momento

Crear un clima de confianza que les per-
mita a ambos mostrarse lo mas esponta-
neos posibles (alianza terapéutica).

Entender este momento y lugar como un
espacio de ayuda para ambos.

Ser empatica (con sus alegrias, pero tam-
bién con sus enfados y sus frustraciones),
poder entender las dificultades para ges-
tionar los enfados o interiorizar la calma
con la ayuda del otro.

Silvia Lopez

Devolver a la familia la capacidad de ser
padres, muchas veces abandonada o para-
lizada frente a lo complejo de criar a un
nino con dificultades o ciertas patologias
que los distancian del hijo sonado, fanta-
seado (ayudarlos a hacerse preguntas vy, si
es posible, que ellos mismos lleguen a las
respuestas); no dar recetas.

Jugar la triangulacion.

Durante este primer momento de inter-
vencion y dependiendo de las necesida-
des e intereses particulares de cada nino,
priorizo generalmente los juegos pre-sim-
bélicos, juegos sensorio-motores, juegos
que faciliten la conquista de la verticali-
dad (desde su cuerpo o con los objetos),
los espacios con contenido simbélico, la
permanencia y ausencia del objeto. El uso
de elementos que permiten anticipar una
accion: melodias que acompanen una ac-
cién (como es el final) o un juego de falda.

Segundo momento

Papa o mamé marcha de la sesion...

Separacion: final e inicio; un espacio que
se pierde (desde el nino y desde los pa-
dres).

Tercer momento

Final de atencion a solas o grupal (mu-
chas veces por evolucion y otras por en-
contrarse en la edad limite dentro del ser-
vicio).

“El cuerpo forma parte de la mayoria de
los aprendizajes no sélo como ensena
sino como instrumento de apropiacion
del conocimiento” (Sara Pain).

Enunciaré ahora brevemente una vineta

de un cuadro clinico que ejemplifique la

intervencion: las dificultades observadas,

la intervencién y la evolucién de un nino

adoptivo.

entrelineas | 38

diciembre 2016

DOSSIER

19

Es mi intencion respetar al maximo la in-
timidad de la familia y de quien hoy lla-
maré Lluis, de 2 anos y medio, nacido en
Rusia.

Explican que conviven desde hace solo
tres meses. Creen que Lluis goza de sa-
lud. Saben que ha nacido prematuro, en
la semana 3; su madre, a pocos dias de
nacer, enferma y es ingresado en el orfa-
nato (el orfanato es descrito por los pa-
dres con énfasis positivo, como un sitio
con pautas muy avanzadas de orden e
higiene para ninos tan pequeno).

Cuando lo conocieron, hacia los 2 anos
y medio, Lluis se desplazaba de la mano
de una cuidadora, lo veian muy insequro
para hacerlo solo y sin motivacion.

Pero expresan que Lluis les genera mu-
chas dudas, desconfianza...

Previamente a la adopcion se habian so-
metido a diferentes pruebas de fertilidad,
a ilusiones truncadas. Es la madre quien
plantea la posibilidad de adoptar, pero el
padre no estaba sequro. Se deciden a ha-
cerlo y les asignan un nino que conocen
por fotos. En Rusia se enteran de que ese
nino estd muy enfermo y deciden recha-
zar la adopcion, con el dolor y la culpa
que esto les genera. Posteriormente hubo
un juicio en Rusia en el que les asignaron
otro nino. Asi llega Lluis a sus vidas.

Describen la primera noche como un in-
fierno, mucho llanto y se niega a dormir
con ellos: duerme en el suelo a los pies de
la cama de los padres.

Hacia los 30 meses inicia la marcha au-
tonoma, muy insequra también, y creen
que con falta de motivacion (hacia tres
pasos y se sentaba); dicen que se cansa-
ba mucho y que pedia brazos o el carro
de paseo. Cuando nos conocimos él y yo

atun no hablaba, solo dice palabras sueltas
y se hace valer mucho del gesto para co-
municarse. Cuando come le cuesta mucho
saciarse, creen que tiene ansiedad y llora
cuando el plato se vacia. Dicen también
que se enfada mucho cuando no consigue
lo que quiere, llega a darse golpes en la
cabeza y a rechazar el contacto fisico en
estos momentos. Le dan flores de Bach; en-
tiendo que es para calmarlo. Si 'y para que
se olvide de todo aquello.

Pronto comenzard P3 y aiin no controla
los esfinteres.

En las observaciones Lluis muestra una
escasa diferenciacion, su contacto visual
es esquivo y se mueve mucho por todo el
espacio. Observo poco registro de dolor
cuando cae o se tropieza, su descontrol es
tan grande que parece no enterarse.

Tiene preferencia por las pelotas y por
los objetos circulares. En varias ocasio-
nes los utiliza para desconectarse de las
demandas o de la situacion del entorno.
No reclama la presencia de los padres en
especial ni de un companero de juego. Lo
hace solo. Si la presencia del adulto se
le hace préxima o visible puede llegar a
aceptarlo.

Babea mucho y se comunica con alguna
palabrita suelta, gestos y miradas. Su len-
guaje no siempre es propositivo.

Los padres también manifiestan mucha
necesidad de poder comprenderlo y de
descartar aspectos mds patoldgicos en
las conductas del pequeno (mas adelante
pudieron expresar sus miedos), insisten-
tes y con grandes necesidades de contro-
lar y normalizar la situacion.

En reiteradas ocasiones, en entrevistas
a solas con los padres intento recordar-
les que Lluis y ellos estan en proceso de

La intervencion psicomotriz, facilitadora en el proceso de separacion

En las obser-
vaciones Lluis
muestra una es-
casa diferencia-
cion, su contacto
visual es esquivo
Yy se mueve mu-
cho por todo el
espacio. Observo
poco registro de
dolor cuando cae
o se tropieza, su
descontrol es tan
grande que pare-
ce no enterarse.

Los padres tam-
bién manifiestan
mucha necesi-
dad de poder
comprenderlo

y de descartar
aspectos mas
patologicos en
las conductas
del pequerio
(mds adelante
pudieron expre-
sar sus miedos),
insistentes y con
grandes necesi-
dades de contro-
lar y normalizar
la situacion.
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Los objetivos de
este primer pe-
riodo terapéutico
eran los de crear
lazos y experien-
cias comunes;
conocerse mas
reciprocamente;
ayudar tanto al
nino como a los
adultos a espe-
rar, a respetar y a
disfrutar.

adaptacion a la nueva situacion familiar.
A esta afirmacion mia le sucedia una pre-
gunta de ellos: shasta cuando?

Los objetivos de este primer periodo te-
rapéutico eran los de crear lazos y expe-
riencias comunes, conocerse mds recipro-
camente; ayudar tanto al nino como a los
adultos a esperar, a respetar y a disfrutar.

Entendiendo que Lluis traia consigo un
recorrido propio y ellos también, y que
ahora conformarian un camino comun.

La madre desde un inicio se mostraba
mas dura, muy pedagdgica y con muchas
capas para dejarse ver.

El padre por el contrario tenia una ac-
titud mds tierna y comprensiva del ma-
lestar que este nino les habia mostrado
desde un inicio. Ejercia claramente una
funcion maternante. Pero el miedo o la
insequridad de no hacerlo o no saber ha-
cerlo bien lo hacia fragil y lo paralizaba.

Era él el que expresaba también que se
estaba dando un tiempo, que no era como
la mama, que él lo estaba queriendo poco

Silvia Lopez

se como tal, a gestionar su impaciencia
o a tolerar su falta de comprension y la
mia de lo que veia u ocurria en la sesion.
Podiamos llegar a pensar juntas.

En Lluis habia mucha hambre de coger-
lo todo para si 'y a la vez. La propuesta
de juegos pre-simbolicos de aparecer y
desaparecer en un inicio lo inquietaban
y mds adelante eran los adultos los que
desaparecian y él encontraba, pero nunca
al revés. Durante largos periodos hemos
jugado a llenar, los adultos llenabamos y
él vaciaba, hasta que pudo realizar la se-
cuencia completa: Llenar-vaciar.

Los cambios en Lluis eran rdpidos, pero
cualquier modificacion le alertaba y pro-
vocaba una regresion. Una gripe de la
madre o la entrada en el paro del padre.
Pero eran los padres quienes podian pen-
sar qué lo habia originado, y eran ellos
mismos los que se tranquilizaban pensan-
do que esta situacion era temporal y que
volverian a la situacion de bienestar an-
terior que habian consequido.
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donde se anima a jugar a menudo aspec-
tos de su historia personal en munecos
y animales (pérdidas, encuentros, viajes,
alegrias y miedos). En él el camino ha
sido inverso respecto a otros ninos; nece-
sito primero utilizar materiales concretos
para plasmar su historia (aviones, coches
y animales), hasta llegar a dejarse ir en-
tre churros, tuneles y telas, el juego era
similar, largos viajes y un sin fin de pro-
blemas para llegar a destino: choque de
coches, ruedas pinchadas, falta de com-
bustible, animales que no encontraban su
casa o que estaban encerrados; jugar y
recrear sus miedos le ha permitido bus-
car situaciones mds reparadoras, en un
inicio impensables.

Se ha permitido explorar en el espacio
grdfico (hoja-pizarra) como una manera
de representar sus emociones lo que le
ayudaba a calmarse.

Presenta un retraso de lenguaje, le cues-
ta incorporar estrategias verbales para
comunicarse, pero hace el esfuerzo por
encontrarlas, y en ocasiones hace un uso

La intervencion psicomotriz, facilitadora en el proceso de separacion

El proceso de separacion permite el despla-
zamiento afectivo y la distribucién de las
funciones del apego en otros adultos con
los que se familiariza.

Es cierto, no todas las familias son suscepti-
bles de esta intervencién. En ocasiones las
transferencias y contra-transferencias difi-
cultan resultados favorables.

Vienen a mi palabras sueltas que invitan a
la reflexién: historia, miedo, hambre, emo-
cion, dialogo ténico, reparaciéon, compren-
sion.
“La madre no ve al hijo, lo mira. Esta mi-
rada le confirma que su hijo es el mas
lindo del mundo. La mirada amorosa no
ve, estd entre la vision y la cequera. Esta
carga de subjetividad que diferencia la
mirada de la vision, la ubica en una pro-
duccion humana dificil de reemplazar. La
mirada, mas que una propiedad de la vida
organica, es una construccion corporal”.
Daniel Calmes (6).

En él el camino
ha sido inverso
respecto a otros
ninos; necesito
primero utili-
zar materiales
concretos para
plasmar su his-
toria (aviones,
coches y anima-
les), hasta llegar
a dejarse ir entre
churros, tuneles
y telas, el juego
era similar, largos
viajes y un sin
fin de problemas
para llegar a des-
tino: choque de
coches, ruedas
pinchadas, falta
de combustible,

. Este estilo de intervencion con los padres se
a poco, que queria llegar a amarlo, pero

excesivo del gesto.
que de momento no podia.

animales que no
encontraban su

casa o que esta-
ban encerrados;

prolonga durante casi un ano. Luego puede

iniciar su atencion a solas con la terapeuta. Cada vez es mas consciente del control

A la mayoria de las sesiones venian los d

el babeo. Aparece y desaparece por tem- . A < g
tres; esto poco a poco fue modificando- En el momento que marcha del CDIAP por — Referencias bibliograficas
edad limite, la evolucién de Lluis es notable. P :

Durante largos
periodos hemos
jugado a llenar,
los adultos
llenabamos y él
vaciaba, hasta
que pudo realizar
la secuencia
completa:
Llenar-vaciar.

se. Las sesiones eran muy complejas, las
maneras de relacionarse de cada uno de
ellos y el poco tiempo de espera en las
demandas no facilitaban que Lluis entra-
ra en la relacion; esto con el tiempo fue
modificandose, y fueron ellos mismos los
que expresaron que se turnarian para ve-
nir. Lluis necesitaba una figura de apego,
y fue la madre quien se lo pudo organizar
(dijo “laboralmente”) para asistir. Cada
tanto volvian los tres.

Quizd en un primer periodo lo mds com-
plejo fue ayudar a la madre a reconocer-

Lluis ha ido realizando cambios, que esta-
ban siempre muy ligados a su estado emo-
cional y necesitaba de la presencia de un
otro para que lo contuviese y lo ayudase a
organizarse, dependiendo del éxito, de la
presion o comprension del entorno. En mu-
chas ocasiones recurria a estereotipias o
patrones previos para resolver una situa-
cion nueva que lo desestabilizaba.

Ha pasado de una via de expresion muy
corporal acompanado de sus padres a
otra mds evolucionada y mds simbdlica,

Puede pasar un largo periodo tranquilo
jugando y organizar mas su juego. Me in-
vita a jugar con él, propone juegos y acep-
ta mis propuestas, también puede pedir
ayuda cuando la necesita.

Ha encontrado también en los libros de
cuentos una manera mds de expresar sus
emociones.

Se muestra muy interesado por entender
“el porqué de las cosas”. Reclama con su
actitud y también verbalmente un espa-
cio para él, exclusivo.

* Pichon-Riviere, E. (1970) Psicologia de la vida
cotidiana. Argentina. Ed. Nueva vision.

* Salvador Beltran, G. (2009) Familia, experien-
cia grupal basica. Barcelona. Ed. Paidos.

* Calmels, D. (2004) Cuerpo y saber. Buenos ai-
res. Ediciones Novedades Educativas.

* Calmels, D. (2009) Infancias del cuerpo. Bue-
nos Aires. Ediciones Puerto Creativo.

* Chokler M. (1988). Los organizadores del de-
sarrollo psicomotor. Buenos Aires. Ediciones
Cinco.

* Aucouturier, B. (2004). Los fantasmas de ac-
cion. Barcelona Ed. Graé

jugar y recrear
sus miedos le ha
permitido buscar
situaciones mas
reparadoras, en
un inicio impen-
sables.
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La evolucion plastica en los diferentes momentos de la atencion:
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El cuerpo del nino con
trastorno del espectro

autista

Algunas ideas sobre la comprension y el abordaje

El cuerpo del nino con TEA nos habla. Hace
falta querer saber y poder escuchar. Abrir la
mirada hacia otras formas de comunicacion.
;Qué ha pasado? ;Cémo podemos compren-
derla y significarla? ;Como podemos res-
ponder, ajustar nuestra intervencion?

El cuerpo es el punto de partida hacia el
desarrollo de una identidad diferenciada a
través del proceso de diferenciacion. Este
proceso se origina en una relacién biologi-
ca y sensorial con la madre que posterior-
mente se trasformara en una relacién-vin-
culo afectivo con su entorno en constante
dialéctica con el proceso de diferenciacidn,
la creacion de la unidad corporal (Aucoutu-
rier, 2004) y de un psiquismo arcaico (Co-
romines, 1991).

Esta unidad corporal que se define como
un espacio-vivencia de tridimensionalidad,
diferenciado por una piel que limita lo in-
terno de lo externo, que Esther Bick (1968)
estudio la importancia de la piel como pri-
mer 6rgano y forma mas primitiva o ar-
caica del ser humano. Esta piel que realiza
no solo la funcién de limite sino también
la funcién de contener de forma pasiva

aquello interno que el bebé atn no es ca-
paz de contener, de pasar de un estado de
no-integracion a un estado de integracion.
Una integraciéon somato-psiquica descrita
por Aucouturier en el 2004 en su libro so-
bre la Practica Psicomotriz. Posteriormente
el bebé podra ser capaz de introyectar las
primeras relaciones objetales.

¢Qué sucede en el autismo infantil? El de-
sarrollo parece no sélo que se haya parado;
si no que su forma de percibir, ser, ver y
entender el mundo y sus relaciones es to-
talmente diferente.

Viloca en el ano 2003 define el autismo
como un trastorno psico biolégico de la
intercomunicacion y la interaccion que se
crea en los 30 primeros meses de vida y
que da lugar a un deterioramiento del desa-
rrollo emocional y cognitivo. Afecta a todas
las areas de la persona y se considera una
de las patologias mas graves del desarrollo,
la conducta y la comunicaciéon. Wing en
1981 introdujo el término de Trastorno del
espectro autista y por lo tanto la posibili-
dad de evoluciéon y cambio de las personas
que sufren de TEA.

Angels Morral

Psicologa y
Psicomotricista.
Terapeuta
psicomotriz de
Carrilet

El cuerpo es el
punto de parti-
da hacia el de-
sarrollo de una
identidad dife-
renciada a través
del proceso de
diferenciacion.
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El autismo
significa vivir en
un estado de no

diferenciacion
corporal.

Carrilet tiene
como finalidad
recoger
experiencias
sensoriales
primarias no
conectadas
entre siy sin
significaciéon
aparente y dar
la posibilidad
de integrarlas
en una unidad
corporal
diferenciada.

El autismo significa vivir en un estado de
no diferenciaciéon corporal, de no integra-
cion de la unidad corporal. De no integra-
cion de las sensaciones. Viven en la auto
sensorialidad en un mundo de sensaciones
(Tustin,1987; Viloca, 2003) reproduciendo
contantemente en sus cuerpos todas las
sensaciones primarias que no han podido
ser conectadas ni significadas, dicho de otra
forma, no han podido ser concienciadas.

Sus cuerpos son percibidos de forma plana
y bidimensional; solo existe la superficie.
La dificultad en la integracion sensorial,
competencia del recién nacido propicia
esta bidimensionalidad. No existe la per-
cepcion de la tridimensionalidad. No hay
limite entre lo interno y externo. No hay
una funcion piel. Hay alteraciones signi-
ficativas en el tono muscular. El contacto
esta siempre claramente alterado, o bien no
se dejan tocar, se escapan del contacto cor-
poral, parece que no se acomoden al otro
con sintonia o bien se pegan, se fusionan
en el cuerpo del otro; o sea buscan una sen-
sacion corporal.

El nino pequeno con autismo comunica sin
palabras. Con sus externalizaciones (pro-
yecciones sin piel ni mente), sus enclaves
sensoriales, sus engramas (Aucouturier,
2000), ponen fuera todo aquello que in-
ternamente no puede ser vivido, es decir
expresa en la accion unas sensaciones no
concienciadas.

Partiendo de estas premisas la Psicomotri-
cidad o el trabajo basado en un abordaje
terapéutico de los ninos pequenos con TEA
dentro de la institucion Carrilet tiene como
finalidad recoger todas estas angustias; ex-
periencias sensoriales primarias no conec-
tadas entre si y sin significaciéon aparente
y dar la posibilidad de integrarlas en una
unidad corporal diferenciada; para asi po-
der introyectar una vivencia relacional sig-

Angels Morral

nificativa y susceptible de ser pensada, que
posibilite separarse y existir como sujeto
(Morral, 2010).

En general y siguiendo las ideas de Julia
Corominas entiendo el funcionamiento
mental del nino con autismo, partiendo de
un analisis profundo de su sensorialidad
en la relacion objectal. Este nivel de senso-
rialidad nos indicara el nivel de indiferen-
ciacion—diferenciacion y el objeto de traba-
jo sera poder acompanarlo en la creacion
de un pensamiento primario. En palabras
de Corominas y Viloca, “Mentalizar o inte-
grar la sensorialidad”, situando al cuerpo
como un primer nivel organizador de este
psiquismo primario sin el cual es imposible
la construccion de un sujeto diferenciado.

Fruto de mi trabajo como Psicomotricista
de Carrilet, a lo largo de los anos he obser-
vado y analizado como es vivido el cuerpo
de los ninos con TEA intentando signifi-
carlo e invistiéndolo de una comprension.
De este trabajo salen las cuatro vinetas que
representan a cuatro tipos de cuerpos de
ninos con autismo y un funcionamiento
mental primario.

El nifio que no tenia piel

José llega a Carrilet sentado en un coche-
cito. Tiene tres anos, viene bien atado, los
papas dicen, que por la calle va tranquilo.
Parece desconectado, mira el techo, come
trocitos de pan que va desmenuzando. Su
cuerpo estda como pegado al cochecito, las
manos van cada una por su lado y las pier-
nas reposan de forma abierta; llega cada
dia atado en su cochecito.

No hay consciencia de cuerpo. Este es una
fuente de sensaciones constantes y perma-
nentes. Corre sin cesar y se para dandose
fuertes golpes contra el suelo. De pie da
vueltas sobre si mismo. Se rie sin parar o
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bien llora desconsoladamente y grita cuan-
do experimenta un contacto en su piel. Tie-
ne una mano que mueve constantemente
“la abre y la cierra como un movimiento de
una boca” Cualquier estimulo aumenta su
agitacion. La contencién corporal y la pala-
bra no le ayudan a poder disminuir la agi-
tacion constante. Cuando mas significado
relacional hay mayor es la intensidad del
movimiento, es mas desorganizado y los
gritos mas agudos y potentes. Tapan y lo
anulan todo.

No hay limite externo. La piel como 6rga-
no fisico no realiza la funcién de filtro. Ya
no hablamos de funcién yo-piel. Creo que
hablamos de un nivel tan arcaico de no in-
tegracion, donde el cuerpo es vivido como
una sensacion, sin mas. Y no hay un espa-
cio interno ni uno externo. Las manos no
son manos. Los pies no son pies. No hay
sostén. Las sensaciones o estimulos que
proviene de fuera no encuentran un lugar,
porque no hay continente fisico. Tampoco
hay capacidad de integracion de las sensa-
ciones y estimulos que son vividos como
algo muy persecutorio.

Con su movimiento desorganizado, fre-
nético, maniaco, repetitivo, estereotipado
y sensorial anula todo intento de acerca-
miento. Es la sensaciéon por la sensacion.
No hay dimensiones en su cuerpo, no hay
parametros de tiempo ni espacio. No existe
ningun organizador.

En la jornada de la APP la parte de inter-
vencion fue narrada a través de imagenes
de las sesiones durante el primer ano de
tratamiento de José en Carrilet. A continua-
cién voy a describir algunas de las estrate-
gias de intervencion.

+ En un primer momento, partir de una ob-
servacion sin poner palabras y con una
mirada global. De esta forma como si no

El cuerpo del nifio con trastorno del espectro autista

estuviera presente, José podia disminuir
su agitacion corporal, sus golpes cons-
tantes en la barriga y sus gritos agudos.
Al final de las sesiones podia empezar
el acercamiento entre José y yo, de una
forma muy indiferenciada y ofreciéndole
la manera de poder controlarme a través
de la imitacién de sus movimientos y sus
vocalizaciones.

* Recuerdo como los arrastres por la sala
fueron la primera sensacion de unidad
corporal conectada con una emocién
de placer compartido entre José con su
propio cuerpo y yo. Los arrastres con una
tela por el suelo daban a José una infor-
macion a nivel sensorial de continuidad
y de firmeza-dureza-contencion, y esta
informacion sensorial proporcionaba un
esbozo a nivel muy primario de super-
ficie continua. De estos arrastres se des-
prendia posteriormente unos momentos
de calma con movimientos mas organiza-
dos y contenidos. Empezaban las prime-
ras miradas fugaces en la distancia.

+ Al observar como José no tenia integrado
ningin esquema de accién bipolar (Rota,
2015) ni ninguna accién espontanea de
simbolismo primario ej: dentro-fuera, in-
corporé material, una caja grande de ma-
dera, que pudiera permitir la posibilidad
de vivenciar el cuerpo dentro de y dar a
José una sensacion de recogimiento cor-
poral. Los acercamientos desde mi propia
piel no eran posibles ya que no eran vivi-
dos como elemento de contencioén.

* Los pies estaban al servicié de una fun-
ciéon de no sostén; con ellos buscaba
constantemente caerse, resbalar.. Y las
manos completamente desintegradas

de las munecas solo eran utilizadas para

realizar movimientos estereotipados. Al
empezar de forma muy sutil a trabajar

con patrones de movimiento en el suelo

La contencidén
corporaly la
palabra no le
ayudan a poder
disminuir la agi-
tacion constante.
Cuando mas sig-
nificado relacio-
nal hay mayor es
la intensidad del
movimiento, es
mas desorgani-
zado y los gritos
mas agudos y
potentes. Tapan
y lo anulan todo.

Al final de las
sesiones podia
empezar el acer-
camiento entre
José y yo, de
una forma muy
indiferenciada y
ofreciéndole la
manera de po-
der controlarme
a través de la
imitacion de sus
movimientos y
sus vocalizacio-
nes.
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Subido a las
espalderas José
empezo a mirar

la sala de una
forma diferente.
Percibia la
sensacion de
profundidad.

Este primer ario
con José lo
podria definir
como una
experiencia de
construccion
del cuerpo
desde la piel,
invistiéndolo
desde una
relacion
significativa.

y en las espalderas, José fue incorporando
las manos y los pies. En estos momentos
ya podia acercarme y tocarlo utilizando
masajes, presiones acompanadas de me-
lodias y canciones.

+ Subido a las espalderas José empez6 a mi-
rar la sala de una forma diferente. Perci-
bia la sensacién de profundidad. Empe-
zaron los juegos compartidos de montar
cojines encima de otros materiales, contar
hasta tres los dos juntos y con sus manos
o con las mias tirarlos al suelo. Ya no era
el que se tiraba al suelo sino que pudimos
recoger esta sensacion engramada en su
cuerpo, esta angustia de caida y de no sos-
tén y transformarla en una situacion de
juego compartido que indicaba también
una mayor diferenciacién entre yo-no yo
y entre José y los objetos de la sala.

Este primer ano con José lo podria definir
como una experiencia de construccion del
cuerpo desde la piel, invistiéndolo desde
una relacion significativa.

El nifio del cuerpo hecho de trozitos
sin pegar

El cuerpo del nino hecho a trocitos, me su-
giere la imagen de una marioneta de hilos,
un cojin quita miedos.

Cuando David entr6 en Carrilet le gusta-
ba montar circuitos de coches. También le
gustaba desmontar objetos. Luego los de-
jaba todos tirados por la clase. Se pasaba
horas y horas alineando coches en el suelo.

En la primera etapa de David en la sala hacia
variadas acciones: por ejemplo: pedia una
pelota y la tiraba; subia a la colchoneta y
saltaba unos pocos segundos, no habia len-
guaje. Era torpe con su cuerpo. Le gustaba
manipular objetos como papeles y tijeras,
con éstos siempre hacia lo mismo: romper y
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hacer trocitos. La informacién contratrans-
ferencial al finalizar la sesion era de muchas
imagenes de David que no tenian relacion
una con la otra y que muchas veces creaban
la sensacion de confusion. Este desmantela-
miento actuaba como una defensa a la capa-
cidad de poder integrar, unificar, unir y tam-
bién dentro de mi cabeza me imposibilitaba
la capacidad de poder crear un continuum
entre sus diferentes y multiples acciones
dentro de la sala.

Partiendo de sus externalizaciones voy sig-
nificando su sensaciéon de estar hecho a
trocitos y de cémo estos trocitos se pueden
pegar, se pueden guardar dentro de una
caja (su caja de los trocitos de David) o unir
con celo o con hilos, David empieza a bus-
car un contacto con mi cuerpo de la misma
forma. Quiere pegarse a mi, fundirse en mi
piel. Aparece la saliva como una maniobra
autista en momentos de placer compartido.
Pone en mi cuerpo su saliva. Acepto esta
saliva como un trocito de David. Pongo
palabras a sus acciones y voy intentando
crear un hilo conductor, una historia entre
David y yo. En este primer ano aparecen
cambios significativos. Adquiere lenguaje
y empieza a interesarse por el mundo y su
funcionamiento.

En el segundo ano con David empiezan las
agresiones. No soportaba dar la mano ni
que lo cogieran. Tampoco podia tolerar la
presencia de otro. Clavaba sus unas en las
manos de los referentes dejandonos sena-
les. En estas heridas nos depositaba su ma-
lestar, nos dejaba un trocito de David que
de forma permanente nosotras teniamos
en nuestra piel. Dentro de la sala trabaja-
bamos:

+ El cuidado de la piel y de las heridas. Cu-
rar sus eccemas en la boca i sus irritacio-
nes cutaneas.
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+ Reparar los objetos que David rompia
cuando estallaba en célera.

+ Seguir recogiendo y guardando trocitos
de papeles que David necesitaba romper.

+ Poner la rabia y el enfado de David de
forma muy concreta “tirando las pelotas
de forma fuerte” sobre todo cuando Da-
vid llegaba a las sesiones muy nervioso y
alterado.

* Recoger, que detras de todas estas con-
ductas de malestar, de rabia y de aparen-
te enfado habia un yo muy fragil y muy
asustado.

+ Empezar a trabajar el susto. Como asusta-
ba darse cuenta de que el mundo funcio-
naba de forma diferente, y de forma muy
concreta vivenciar toda esta “novedad”
en acciones corporales como saltar desde
el plinton, subir a la espaldera... Acciones
que le despertaban al principio mucho
miedo.

* Entender y significar toda esta agresivi-
dad como una forma de intentar contro-
lar el mundo.

Con David el trabajo se podria resumir en
poder vivir en su piel sin la necesidad de
vivir adherido a la piel de otro y sin la nece-
sidad de agredir a este otro diferente.

El nifio del movimiento perfecto

Cuando Pau lleg6 jugaba con los coches.
Los alineaba encima de la mesa. Los ponia
en el borde y los tiraba mientas reproducia
el sonido de un torpedo cuando es dispara-
do y cae contra el suelo.

Pau en el patio traspasaba los columpios
corriendo, corria sin parar, tenia un equi-
librio perfecto, buscaba siempre poner el
cuerpo en situaciones limite, buscando la
sensacion de caida y de impacto contra el
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suelo. En la sala de psicomotricidad aparta-
ba la colchoneta para conseguir una mayor
sensacion de dureza al impactar contra el
suelo.

Estuvo tiempo saltando, reproduciendo
con su cuerpo lo mismo que hacia con los
coches. Saltaba solo del plinton al suelo
duro de parquet, mirdndose en el espejo y
acompanando el movimiento del ruido de
un torpedo que impacta contra el suelo. Yo
acompanaba sus acciones con mis palabras
y con mi mirada. No aceptaba “compartir”.

Del proceso del trabajo destaco:

En estas caidas y sensaciones extremas y
duras constantes parecia que Pau externali-
zaba sus ansiedades mas primarias. La sala
ofrecia un entorno para poder dar sentido
a todas estas sensaciones. Al cabo de unos
anos, Pau empez6 a dejar de caer. Descu-
bri6 los limites de la sala jugando con el
espacio y las paredes. Pudimos empezar a
saltar juntos y a darle un significado emo-
cional compartido. La base fue compren-
der, acompanar y dar tiempo y espacio a
Pau, a sus sensaciones primarias engrama-
das y poderlo ayudar a construir una uni-
dad corporal y a asegurarse delante de
las angustias de diferenciacion. Recuerdo
las primeras veces que saltamos juntos Pau
solo me podia ofrecer su puno, no podia
darme la mano.

Para Pau poder compartir y aceptar a otro
diferente y abrirse al mundo de las relacio-
nes supuso disminuir de forma considera-
ble otras conductas que a todos nos preo-
cupaban mucho. Empezé a probar nuevos
alimentos, a dejarse ayudar y a poder ir por
la calle con sus familiares.

En esta nueva etapa empez6 a interesarse
por los munequitos. Ahora ya no los hacia
caer sino que los buscaba para sacarles la
cabeza. De forma muy primaria Pau habia

Recoger, que
detras de todas
estas conductas
de malestar,

de rabia y de
aparente enfado
habia un yo muy
fragil y muy
asustado.

Para Pau poder
compartir y
aceptar a otro
diferente y abrirse
al mundo de

las relaciones
supuso disminuir
de forma
considerable
otras conductas
que a todos nos
preocupaban
mucho. Empezo
a probar nuevos
alimentos, a
dejarse ayudar

y a poder ir por
la calle con sus
familiares.
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Durante los
primeros meses
todo su discurso
estaba siempre
relacionado con

la tematica de las

maquinas. Aun
asi, estabamos
muy lejos de
establecer

una conexion
propia de la
interrelacion
social reciproca.

Significar y
conectar todas
estas angustias

ha sido un

trabajo que
ha pasado por
un abordaje
corporal.

llenado esta sensacion de caida constante y
ahora empezaba a darse cuenta de la exis-
tencia de un mundo lleno de objetos dife-
rentes. Diferentes personas con su cuerpoy
su cabeza, diferentes alimentos...

El nifio que no sabia que tenia cuerpo

Roberto llega al Servicio de tratamientos
con cuatro anos. Sus papas estaban angus-
tiados porqué no le veian feliz, nuncareiay
no sabia jugar ni saltar. Estaba muy angus-
tiado y obsesionado porque pis6 a un cara-
col, (se le habia quedado de forma obsesiva
dentro de la cabeza la sensacion de pisar
la concha). Roberto tenia un diagnoéstico de
Sindrome de Asperger.

Roberto no juega en la sala. Se paso todo
el rato haciendo plastilina, hace churros de
plastilina y cuando se rompen realiza una
estereotipia con todo su cuerpo “como si le
pasara la corriente”.

Al ano ya hablaba y a los 3 anos ya repara-
ba varios aparatos electronicos y su interés
por el mundo que lo rodeaba pasaba por
el interés en saber como funcionaban estos
aparatos electréonicos por dentro. Durante
los primeros meses todo su discurso estaba
siempre relacionado con la tematica de las
maquinas. Aun asi, estabamos muy lejos de
establecer una conexion propia de la inte-
rrelacion social reciproca.

A Roberto le gustada construir enormes
casas con todo el material de la sala. En
ellas colocaba siempre antenas, cables, or-
denadores, teles, altavoces... Se refugiaba
dentro sin dejarme entrar. Cuando yo po-
dia conectar con Roberto era cuando utili-
zaba su lenguaje para poder intentar expli-
car que nos estaba pasando. “Roberto, no
puedo conectar mi cable con el tuyo; ahora
parece que hay una interferencia entre ta y
yo”. En estos momentos Roberto realizaba
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unas suaves estereotipias con todo su cuer-
po que a mi me recordaban a un cuerpo
cuando le pasa la corriente. Se angustiaba
mucho cuando la sesion acababa. Lo expre-
saba con una risa maniaca y destruia y lo
tiraba todo mientras el mismo se caia entre
los cojines. Luego se quedaba pegado con
sus manos y con sus pies (como si tuviera
ventosas en las extremidades) y se negaba
a irse de la sala. Era como una escenifica-
cién sin representacion de la angustia ca-
tastrofica (Viloca,2003).

Cuando se despedia de su madre o de su
padre, Roberto se pegaba con la boca a los
cabellos o a la piel, sin morder; pegaba sus
labios como si fuera un bebé tomando el
pecho o el biberén. Producia mucho recha-
zo a los papas que intentaban apartarlo
para que se fuera conmigo. Cuando mas lo
intentaban mas fuerte se pegaba a ellos.

De la evolucidn vy el trabajo realizado resalto:

+ Hemos podido ir significando todas es-
tas sensaciones engramadas de caidas,
de necesidad de pegarse, de las ventosas,
los topes (limites o finales) los conectores,
los altavoces que lo tapan todo, y trans-
formando todo este interés por el mundo
de las maquinas, a un interés por mirar a
las personas. A sido como recoger todas
estas sensaciones que no tenian una “re-
presentacion mental” que eran imagenes
sensoriales, engramadas y significarlas
en algo real, fuera de su cabeza, en un
juego compartido.

* Roberto era muy torpe. Significar y conec-
tar todas estas angustias ha sido un traba-
jo que ha pasado por un abordaje corporal.
En muchos momentos me he dado cuen-
ta que solo la palabra que hace referen-
cia a lo corporal a lo vivido en la terapia
era capaz de ir pudiéndose engramar en
la piel y transformarse en emociones para
su posterior mentalizaciéon. En el caso
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concreto de Roberto esta conexion entre
lo sensorial y lo emocional ha permitido
que los movimientos estereotipados que
realizaba con todo su cuerpo hayan des-
aparecido por completo. Los juegos de
aseguracion profunda (Aucouturier, 2004)
han permitido poder integrar en Roberto
el cuerpo y la psique, desde un contenido
y no solo en una superficie. Recuerdo un
momento importante, cuando Roberto en-
contré por casualidad dentro del bolso de
su mama un boligrafo con una pequena
linterna. Este objeto pudimos investirlo

El cuerpo del nifio con trastorno del espectro autista

de significado; fue para todos una peque-
na luz que se encendia y nos marcaba a
todos el camino.

En este caso el trabajo terapéutico se resu-
miria en integrar el cuerpo y la psique.

Estas cuatro vinetas son un ejemplo de lo
importante que es el abordaje corporal en
ninos que no tienen una piel, un continen-
te corporal. Cuando trabajamos con ninos
con un funcionamiento tan primario y ar-
caico como los ninos con TEA es importan-
te poder comprender e intervenir desde es-
tos niveles de simbolismo primario.

El trastorno del espectro autista (con todos sus autismos) y su cuerpo

TRASTORNO EL NINO QUE NO EL NINO DEL EL NINO DEL EL NINO QUE NO
DEL ESPECTRO TENIA PIEL CUERPO NO MOVIMIENTO SABIA QUE TENIA
AUTISTA ARTICULADO PERFECTO CUERPO
Eccemas constantes
PIEL La’p1.e1 es casi e irritaciones Piel fina y tersa Fobia a las heridas y
atopica. Trasparente sobretodo en la a la sangre
zona de la boca
No contacto ocular. Ni mira nunca Mirada inexoresiva
Alguna mirada Mira siempre a la directamente al otro. como difuss en ’
MIRADA fugaz. Puede cerrar boca del otro (mira Mira a veces a través del
. . . momentos. Poca
ojos cuando lo el agujero) espejo o cuando no se le tri >
) ) ! . riangulacion
miras directamente mira directamente
. Manos ventosas.
No hay manos. No quiere tener :
Lo Manos no funcionales Manos torpes y
MANOS Manos es una manos. Ni quiere las . iy o -
y para la interrelacion dificultad motricidad
sensacion manos de un otro fina
Los pies al servicio Cami .
. amina como si . o
de una sensacion. . Camina como si pisara . .
PIES . estuviera pegado al : Camina de puntillas
No hay sostén del suelo aire
cuerpo
Boca semiabierta
Boca donde constantemente. Mucha Boca muy
LA BOCA siempre hay algun Voracidad en la dificultad para incorporar | desinvestiday
(ORALIDAD) trocito, de. comer comida nuevos alimentos No sensorial. Muy lento
papillas y triturados utiliza los dientes. al comer
Cuerpo fibrado.
Hipotonia
TONO Va desde la combinada con
MUSCULAR hipotonia a la Tono bajo Cuerpo fibrado partes muy duras (los
hipertonia musculos gemelos
de las piernas)




30

entrelineas | 38  diciembre 2016

DOSSIER

Bibliografia

+ Aucouturier, B. (2004). Los fantasmas de ac-
cion y la prdctica psicomotriz. Barcelona. Edi-
ciones Paidos.

+ Anzieu, D. (2013) El yo piel. Barcelona. Biblio-
teca Nueva

* Arias, E.; Fieschi, E; Mestres, M. (2016). La
imitaci6 del nen autista en la psicoterapia psi-
coanalitica: fonaments, disseny i aplicacio, Re-
vista Catalana de Psicoanalisi, Vol. XXXII / 1.
Pag. 124. Barcelona.

* Bick, E. (1968). L'experiencia de la pell en les
primeres relacions d’objecte primerenques. Re-
vista Catalana de Psicoanalisi, Vol X / Nam 1-2.
Pag. 77. Barcelona.

+ Carrilet, (2012 ). Comprension y abordaje edu-
cativo y terapéutica del trastorno del espectro
autista. Barcelona. Ed. Horsori.

+ Coromines, J. Psicopatologia arcaica y desa-
rrollo: ensayo psicoanalitico. Barcelona. Edito-
rial Paidos.

+ Gonzalez, Monreal, Morral, Recio, Vaimberg,
Viloca (2014) El tratamiento de ninos con tras-
torno del espectro autista. Aportacion multidisci-

Angels Morral

plinar del centro terapéutico-educativo Carrilet,
www.temas de psicoandlisis. Num 7. Barcelona.

* Rota, J. (2015) La intervencion psicomotriz: de
la practica al concepto. Barcelona. Editorial Oc-
taedro. Coleccién recursos.

+ Tustin, F. (1987) Estados autisticos en los ni-
nos. Buenos Aires. Paid6s.

+ Tustin, F. (1988) Psicoterapia con ninos que no
pueden jugar. Libro Anual de Psicoanalisis, 189.
Lima. Imago.

* Viloca, L1. (1990) Polimorfisme clinic de la psi-
cosis en la infancia: Problemes psicoterapéutics
que planteja. Revista Catalana de Psicoanalisi.
Vol. VII, N2 1, Barcelona.

* Viloca, LlL. (1999). De la discontinuitat a la
continuitat en la relaci6 d’objecte: Revista Ca-
talana de Psicoanalisi, Vol. XVI / 1. Barcelona

+ Viloca, Ll (2003). El nino autista. Barcelona.
Ediciones CEAC.

+ Viloca, Ll. (1999) Aportacions punteres de
la Dra. Julia Coromines a la comprensié de
l'autisme. Revista Catalana de Psicoanalisi. Vol
XXV /1. Barcelona.

entrelineas | 38  diciembre 2016

DOSSIER

De la desorganizacion a
la autorregulacion

Terapia psicomotriz en pequeno grupo a partir

de les 8 anos

Tariqa psicomotriu parte de la especializa-
cion en el trabajo terapéutico psicomotriz
en pequeno grupo con ninos/as entre los
3 y los 6 anos, a partir de la experiencia
incorporamos el trabajo en pequeno grupo
con edades mas amplias situandonos en la
pre adolescencia y adolescencia es asi que
la elaboracion del trabajo en pequenos gru-
pos con edades entre los 8 y los 13 anos
parte como un proyecto de investigacion;
es desde aqui que podemos dar respuesta
a una necesidad existente en los chicos y
chicas que estan entrando en la revolucion
interna que genera la pre adolescencia.

Vemos como en estas edades hay ninos y
ninas, chicos y chicas que presentan actitu-
des, acciones y defensas demasiado fijadas.
Es un momento donde las fijaciones y re-
peticiones, en la construccion de las pulsio-
nes primarias oral y anal, dan unos rasgos
dentro del masoquismo, del sadismo, de las
fobias, de las identificaciones sexuales labi-
les, y sintomas mas psicosomaticos como
el umbral de dolor fisico, la piel at6pica, los
dolores de cabeza y digestivos...

Es por este motivo que en los espacios fa-
miliar, escolar y relacional se muestran a
partir de una alta angustia expresada desde
los extremos: agresion y depresion.

Las edades comprendidas entre los ocho y
los trece anos estan situadas entre la infan-
cia con su necesidad de limites y seguridad
afectiva y la edad adulta con la necesidad
de libertad e independencia. Dicha ambi-
valencia tiene su expresion en conductas
agresivas, caéticas, en las que se adoptan las
posiciones mas extremas con la finalidad de
experimentar y probar los limites con los
que iran configurando su identidad. Es una
edad donde el otro ya no es tan solo el adulto
sino el igual, el companero o companera, el
que coge un peso importante ante dicha ex-
perimentacién ante la propia construccion.

Nuestra experiencia con grupos en esta
franja de edad nos ha permitido observar
que si la ambivalencia, la agresividad y el
conflicto tienen la oportunidad de ser vivi-
dos sin censurar ni psicopatologizar tien-
den a encontrar por si mismos una resolu-
cién, y mas en el continente de un grupo.
Es por esto que el nino y la nina puaber as-
pira y anhela la aceptacion del igual, mas
que la del adulto. Es en estas edades que la
mirada y la presencia del adulto es vivida
como un juicio, un reconocimiento y/o un
regalo a reclamar.

La elaboracién del trabajo que realizamos
en grupo terapéutico con dichas edades,

Josep M2
Ordoniez Edo

Maestro de
Educacion Especial

Terapeuta
psicomotor del
equipo de Tariga
Psicomotriz.

Las edades
comprendidas
entre los ocho
y los trece arios
estan situadas
entre la infancia
con su necesidad
de limites y
seguridad
afectiva y la
edad adulta con
la necesidad

de libertad e
independencia.
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Para el desarrollo
de la interven-
cion tenemos en
cuenta: La sala de
psicomotricidad
en terapia relacio-
nal (un setting), la
formacion de un
sistema de actitu-
des (un holding) y
el trabajo en grupo
(transferencias
laterales, relacio-
nes plurales) dan
respuesta a los
problemas clasicos
de la psicotera-
pia con puberes y
adolescentes.

parte del poder vivenciar con el cuerpo y
la interaccién del mismo, donde nosotros,
los psicomotricistas, nos movemos para fa-
cilitar las herramientas necesarias que per-
miten encontrar a los preadolescentes sus
estrategias y asi acceder a la relacion y so-
cializacién de manera harmonica; el cuer-
po del paciente y el cuerpo del terapeuta
son el camino y la herramienta.

El perfil de ninos que hacen uso de este tra-
tamiento es, mayormente, aquellos que en
el patio del colegio no acostumbran a estar
en grupo, no participan de actividades re-
gladas y aquellos que suelen mostrar desde
la inhibicién o la impulsividad; conductas
disruptivas.

Para hablar sobre la tipologia de ninos que
forman mayoritariamente los grupos de un
centro de psicologia y los tratamientos psi-
comotores a partir de los siete u ocho anos,
hacemos referencia a Bernard Aucouturier
en su libro “L'enfant terrible” que nos aclara
desde la introduccion, que esta infancia terri-
ble, sin presentar trastornos graves de per-
sonalidad hace dificil la convivencia escolar.

La inestabilidad conductual como reflejo,
sintoma de la inestabilidad psiquica, de la
discontinuidad e inmadurez de pensamien-
to y lenguaje de estos ninos.

El origen plurifactorial nos debe hacer te-
ner en cuenta que:

* Los lobulos prefrontales son los respon-
sables de la atencién y el control e inhi-
bicién motriz y emocional.

+ La vida perinatal puede haber una fragili-
dad del bebé y de la disponibilidad de los
padres.

+ La unidad corporal se construye a partir
de “buenas condiciones de interaccion,
de transformacion reciprocas y de placer
compartido”.

Josep M2 Ordotiez Edo

+ La base psicologica de esta clase de ninos
mantiene una depresién latente encu-
bierta de agitacién motriz.

+ Hay una carga de tension agresiva acu-
mulada desde su origen y dirigida a las fi-
guras parentales por las necesidades que
sinti6 no cubiertas.

Aucouturier profundiza en aspectos rela-
cionados con ‘l'enfant terrible” que nos
pueden ayudar a su comprensién: campo
sensorial con funcionamiento deficita-
rio; intersubjetividad no suficientemente
vivida; “hiperkinesia como reductora de
tensiones pero que simultaneamente las
perpetua”; manifestaciones por la via so-
matica; comportamientos histeroides; falta
de identidad primaria; alteraciones en las
nociones cognitivas de permanencia, con-
servacion, anticipacion a causa de “la bus-
queda insaciable del objeto-madre”, no hay
un yo construido y emancipado.

Para el desarrollo de la intervencion tene-
mos en cuenta: La sala de psicomotricidad
en terapia relacional (un setting), la forma-
ciéon de un sistema de actitudes (un hol-
ding) y el trabajo en grupo (transferencias
laterales, relaciones plurales) dan respuesta
a los problemas clasicos de la psicoterapia
con puberes y adolescentes. Si invertimos,
variamos, flexibilizamos la progresion de
las fases sucesivas: espacio, tiempo, uso de
materiales propios de los tres a los ocho
anos. Volvemos al lugar desde donde se ori-
gina el lenguaje: el cuerpo y las acciones.

Es asi como damos la oportunidad de re-
escribir las experiencias vividas facilitando
un nuevo engrama que permita una rela-
cién mas estable con uno mismo y con los
demas.

La dinamica del grupo como continente,
que tiene basicamente un eje de construc-
cion del yo y de reparacion del narcisismo
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(en déficit) sostiene lo especifico e indivi-
dual de cada uno y asi es que nos centra-
mos en los siguientes objetivos generales:

+ Favorecer la confianza y la autoestima
personal para facilitar la expresion del
propio deseo.

+ Afianzar habilidad y competencias para
aumentar estrategias de escucha de lo
propio y del otro.

+ Acceder a las propias emociones como re-
corrido individual asi como puente para
reconocer las de los demas.

* Organizar las capacidades que fomentan
la actividad mental, el pensamiento y la
creatividad generando herramientas mas
constructivas y eficaces.

+ Facilitar la modulacion de excesos y défi-
cits del comportamiento y de la actitud.

+ Reconocer y reconocerse de manera au-
tonoma responsabilizandose del propio
impulso.

* Elaborar las tematicas psiquicas que
perturban y bloquean el desarrollo y el
aprendizaje.

Los terapeutas psicomotores proponemos
situaciones tanto verbales como no verba-
les, de acuerdo con las posibilidades tanto
del grupo como de los individuos. En un
principio nuestra posiciéon es de escucha,
con una mirada indirecta, donde nos situa-
mos en descentracion del grupo, no acoge-
mos todas las demandas, preguntas, que-
jas... Dejamos evolucionar las dinamicas
y situaciones de las propuestas del grupo.
Esto nos permite observar la tendencia de
cada uno a jugar y construirse con los con-
trastes: libertad y directividad, implicacién
y retirada, individual y colectivo, seguridad
e inseguridad. En este caso es importante
no poner juicio en dicha observacion: lo
que queremos es liberar al nino/a, chico/a

De la desorganizacion a la autorregulacion

del deseo del adulto y de su juicio. Lo que
importa no es des-culpabilizar el acto sino
acceder al propio deseo.

Al hablar sobre la intervencion diferencia-
mos dos etapas:

Etapa 8-10 afios:

Esta etapa es el puente entre la pura prac-
tica psicomotriz y el uso de la sala de psi-
comotricidad para la terapia relacional,
donde hacemos el puente de una practica
psicomotriz a una practica corporal. Hace-
mos uso del marco (ritual de entrada, sala,
representacion y ritual de salida) y los pa-
rametros (sujeto y movimiento, relaciéon
que hace el nino/a con los objetos, tiempo,
espacio, los otros y su cuerpo) siguiendo la
linea de trabajo en la Practica Psicomotriz
de Bernard Aucouturier y donde introduci-
mos diferentes cambios para asi ajustar la
intervencion terapéutica.

Alguno de los cambios que realizamos para
facilitar el ajuste en la intervencién son:

* El ritual de entrada tiene la funcién de
ser un espacio de bienvenida y también
es donde se empieza a construir el pro-
yecto de la sesion donde cada uno expo-
ne su idea y deseo de juego y se llegan a
acuerdos concretos sobre lo que se va ha-
cer en la sala (una vez en sala, de manera
indirecta, ayudamos a cumplir el pacto o
a verbalizar la opcién del cambio si ve-
mos que se genera otra dinamica). La in-
tencion va dirigida a la toma de conscien-
cia de su propio compromiso y asi dar los
pasos que les faciliten el llegar a cumplir
sus pactos e ideas propuestas al inicio.

+ En el espacio de expresion corporal y el
espacio de expresion plastica (represen-
tacion) se inviste segun la dinamica de la
sesion. Dicho uso va en funcién tanto de

Los terapeutas
psicomotores pro-
ponemos situacio-
nes tanto verbales
como no verbales,
de acuerdo con las
posibilidades tanto
del grupo como de
los individuos. En
un principio nues-
tra posicion es de
escucha, con una
mirada indirecta,
donde nos situa-
mos en descentra-
cion del grupo, no
acogemos todas las
demandas, pre-
guntas, quejas....
Dejamos evolucio-
nar las dinamicas
y situaciones de
las propuestas del

grupo.
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Las actitudes del
psicomotricista
como en la actitud
de acogida empa-
tica (definida por
Bernard Aucoutu-
rier) el terapeuta
se situa también
en una presencia/
ausencia que per-
mite dar espacio al
ajuste y el acuerdo
de las dinamicas
de los propios
ninos. En este caso
ya no estariamos
hablando de un
acompanamiento
simbdlico propia-
mente dicho; sino
de un cuerpo del
psicomotricista
real, simbdlico y
imaginario.

lo trabajado en la sesion anterior como de
los pactos alcanzados en el recorrido.

» Las actitudes del psicomotricista como en
la actitud de acogida empatica (definida
por Bernard Aucouturier) el terapeuta se si-
tia también en una presencia/ausencia que
permite dar espacio al ajuste y el acuerdo
de las dinamicas de los propios ninos. En
este caso ya no estariamos hablando de un
acompanamiento simbdlico propiamente
dicho; sino de un cuerpo del psicomotricis-
ta real, simbolico y imaginario.

En esta etapa la presencia y mirada del te-
rapeuta psicomotor se muestra desde tres
tempos situados en el cerca (donde poder
acompanar en el proceso de elaboracion de
la sesion, dar significantes, confianza, pre-
sencia, escucha...), lejos (para dar el espacio
suficiente donde cada uno y en conjunto
puedan mostrarse desde lo propio de cada
uno sin buscar la aprobacién o confron-
tacion con el adulto, facilitando que cada
uno pueda encontrar el propio motor en
el impulso y deseo) y cerca, de nuevo,( asi
podemos asegurar los acuerdos hechos, se-
nalar, significar y facilitar la elaboracion de
las vivencias); en este recorrido damos la
posibilidad a cada nino/nina y chico/chica
de generar un nuevo espacio para inscribir
lo vivido.

Etapa 10 - 13 afios:

Esta es la etapa de entrada en el setting de la
sala de psicomotricidad como terapia rela-
cional que explicamos al principio y donde
hay una continuidad de la etapa anterior.

Es aqui donde estamos en dicha franja de
edad fronteriza entre la infancia con su ne-
cesidad de limites y estructura, y la edad
adulta con la necesidad de libertad e inde-

Josep M2 Ordotiez Edo

pendencia. Dichas necesidades tienen su
expresion a partir de conductas agresivas,
cadticas y ambivalentes en las cuales se
adoptan posiciones mas extremas con el fin
de experimentar y probar los limites para
as{ hacerlos propios.

Un trabajo central en esta etapa es la expre-
sién simbdlica de los deseos de destruccion
que permiten, si son aceptados, superarlos y
posibilita el poder encontrar mas alla de la
pulsion vital, una nueva creacion. Favorece-
mos la agresion de forma simbélica: aceptar
la agresividad y eliminar prohibiciones.

Es decir, entendemos la agresion como una
demanda de relacion. Si la agresividad es
demasiado fuerte, la desviamos hacia el
objeto (fuerte, rapido, gestos de agresion y
de defensa, a través del grito, de la palabra,
pelotas, cuerdas, ropas...) para satisfacer el
reto personal.

La agresion es para el nino/a el canal para
significarnos su malestar: tiene el sentido
de dar una senal para asi ser oido, escu-
chado, reconocido, querido. En el fondo se
trata de una demanda de comunicacidn,
entendiendo asi que la agresividad se nos
aparece como una defensa y una busqueda

de la identidad.

En esta etapa la presencia y mirada del te-
rapeuta psicomotor se sitia en lejos (facili-
tando el espacio necesario para que la pura
expresividad emerja, donde surgen los en-
cuentros, los choques, complicidades, difi-
cultades, males entendidos, rabia...), cerca
(poder atender, acompanar, recordar los
acuerdos, la ley...; el orden permite, tanto
al nino/a como al adolescente, inscribirse
en un sistema expectante. El orden es la
ley de las cosas, la ley de la existencia, una
garantia de permanencia, que contribuye a
crear un clima de confianza y autonomia. Y
lejos, de nuevo (generando el espacio para
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la reescritura de lo vivido manteniendo el
clima de confianza).

El aspecto fundamental a destacar dentro
de esta construccion y adaptaciéon metodo-
logica es el trabajo interdisciplinar. Estan
los terapeutas que trabajan con los preado-
lescentes en la sala, y el terapeuta que tra-
baja con las familias y coordina y traspasa
la informacién con las escuelas/institutos, y
si los hay, establece también coordinacion
con otros profesionales que los atienden
(psiquiatras, CSMI]J,...) liberando al chico/a
de una carga, la familia, que lleva sobre sus
espaldas. En el trabajo familiar donde ela-
boramos de manera individualizada el ha-
cerse cargo de sus progenitores y a nivel de
grupo reunimos a los padres para trabajar
y compartir los conflictos y estrategias del
dia a dia para sostener la posibilidad de
bien acompanar a sus hijos.

A modo de conclusién hablamos que la ac-
cion hacia darse el permiso facilita reeditar,
construir engramas que generan y amplian
la propia conciencia de si mismos y de lo
que les envuelve permitiendo el emerger
del propio deseo. Un deseo compartido y
jugado con otros. Es asi que la no culpabi-
lizacién y el no enjuiciar la accién favorece
el espacio de creacion de una nueva viven-
cia estabilizando los impulsos ambivalen-
tes propios de dicha etapa de vida.

De la desorganizacion a la autorregulacion
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A que llamamos Terapia
Psicomotriz los vy las
psicomotricistas?

1. Introduccion

Ante todo, quiero agradecer a la Asociacion
Profesional de Psicomotricistas, a su presi-
dente Rikardo Acebo y a Estrella Masabeu
la oportunidad que nos han brindado al
organizar e intervenir en una Jornada en
torno a la Terapia Psicomotriz.

Me gustaria senalar que esta no es una
Jornada cualquiera. Y no lo es por dos ra-
zones. La primera, es que es la primera. Es
decir, una demanda que ya llevaba largo
tiempo incubandose y que por fin ha en-
contrado las resonancias precisas para que
su organizacién tuviera lugar. Una Jorna-
da sobre terapia psicomotriz, que supone
haber llegado a un tiempo de madurez en
nuestra disciplina. Por fin la psicomotrici-
dad, la practica psicomotriz, se convierte
en un cuerpo, en un nombre propio en el
que diferentes orientaciones, como no po-
dia ser de otra manera, lineas o corrientes
comparten y muestran sus principios tanto
tedricos como clinicos. Y la segunda razon,
es que, si como decia Lacan, “lo serio hace
serie” quiero mostrar aca mi esperanza y

anhelo que dicha madurez se traduzca en
una serie de encuentros donde los terapeu-
tas y clinicos podamos conversar y encon-
trar aquellos principios que sean comunes
para contribuir al reconocimiento y la dig-
nidad que corresponde a nuestra profesiéon
como fruto de nuestros desvelos. A fin de
cuentas, el futuro de la psicomotricidad
correspondera a lo que los psicomotricistas
quieran que seaq.

Voy a formular entonces lo que a mi mo-
desto entender puedo entender en qué con-
siste una ayuda Psicomotriz terapéutica. Y
lo haré comenzando por lo que considero
que son sus principales carencias y dreas
en las que seria interesante una reflexion
profunda para dar un sentido pertinente a
nuestras hipétesis de intervencioén y orien-
tacion del tratamiento.

Creo que los psicomotricistas somos, en ge-
neral, muy buenos ajustandonos, escuchan-
do y poniendo nuestro cuerpo y palabra a
disposicion de las resonancias que nos pro-
voca el Otro. Debo decir que a lo largo de
numerosas supervisiones, controles y ana-
lisis de sesiones pocas veces, como en la PP,
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se percibe tal calidad de una implicacion
tonico afectiva con el sujeto sufriente to-
mando a cargo sus producciones sensorio-
motrices, simbdlicas o representativas para
hacerlas evolucionar. La cuestion es que a
menudo nos perdemos justamente en eso,
en la expresividad, en los indices significa-
tivos confundiendo la forma con el fondo,
los trastornos con la posicion estructural,
el déficit (neurofisiolégico) con la falta (de-
seo), o lo manifiesto con lo latente, hasta
el punto de asimilar una Ayuda terapéutica
con una Reeducacién o rehabilitaciéon in-
dividual de necesidades especiales. Es por
eso, que nos extraviamos a la hora de ela-
borar las hipétesis y la direccion de la cura
que jalonan la evolucion del tratamiento.
Esa suele ser la ocasion donde otros vienen
a apostillar y definir lo que legitimamente
nos corresponderia en aras de una mayor
dignidad y autonomia profesional.

Y no. Los psicomotricistas, y sobre todo los
terapeutas, independientemente de nues-
tra graduaciéon de base y a condiciéon de
tener una solida formacion, somos plena-
mente competentes para ayudar en las al-
teraciones de la globalidad somatopsiquica
disponiendo de sobrados recursos a niveles
tedricos, técnicos, diagnosticos y clinicos
que nos convierten no solo en una profe-
siéon de pleno derecho sino ademas en una
profesion imprescindible hoy en dia.

Por eso y a mi entender, considero que es
preciso una permanente y abierta interro-
gacion acerca de qué es el cuerpo, qué es
un psicomotricista y sobre todo, como opera
la psicomotricidad desde una hipétesis es-
tructural y una orientacion del tratamiento
para obtener los resultados que muestra.

Dicho esto y sin extenderme demasiado in-

tentaré enunciar algunas respuestas a estos
interrogantes intentando aclarar algunos
de sus términos.

¢A que llamamos Terapia Psicomotriz los y las psicomotricistas?

2. Volver a pensar el cuerpo

Personalmente y a estas alturas, me resulta
inconcebible la practica de la psicomotri-
cidad sin una reflexién profunda de a qué
llamamos cuerpo, como ha sido percibido a
lo largo de la Historia, como se toma en la
actualidad y cudles son sus padecimientos
contempordaneos. Seria interesante recor-
dar aca como la vivencia, la experiencia y
la apariencia del cuerpo no fueron los mis-
mos en las diferentes épocas. Es cierto que
el cuerpo no nace, sino que se hace.Y si un
cuerpo se hace de las determinaciones sim-
bélicas que recaen sobre la carne naciente
de un nino o nina, a partir de un deseo que
no sea el de cualquiera sino el de alguien
en particular, no es menos cierto que sobre
el cuerpo recaeran los ideales, la moral y las
identificaciones que sean vigentes. Es decir,
el cuerpo es siempre subjetivo pero también
lo es cultural, del Otro. ;Quizds el cuerpo en
nuestro siglo XXI serad lo que en el pasado se
llamaba sujeto, personalidad o individuo?
;Sera que del llamado Giro Lingiiistico,
Semadntico, habremos pasado a un por de-
terminar Giro Somdtico? Muchos indicios
parecen apuntar a esto.

3. Cual es el cuerpo de la Terapia
Psicomotriz

¢Por qué es interesante esta pregunta? Yo di-
ria que es casi La pregunta del psicomotricis-
ta, una de las fundamentales. Lo es porque
segun lo que sea para nosotros un cuerpo asi
lo observaremos, escucharemos y trataremos.
Es decir, segtin sea el paradigma que conside-
remos determinante asi actuaremos. Nunca
esta de mas recordar que el cuerpo que ayu-
da el terapeuta no es —solo- el neurofisiol6gi-
co de las competencias neuropraxicas. Tam-

Los psicomotricis-
tas, y sobre todo
los terapeutas,
independiente-
mente de nuestra
graduacion de
base y a condi-
cion de tener una
solida formacion
somos plenamen-
te competentes
para ayudar en las
alteraciones de la
globalidad soma-
topsiquica.
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El cuerpo de

la practica
psicomotriz es el
de la Globalidad,
entendida

esta como la
interrelacion
provisional

y transitoria
entre las esferas
afectivas,
cognitivas,
neurolégicas y
relacionales.

No hay una
relacion directa
causa-efecto.
Eso solo se da
en el organismo
instintivo. Lo
que no implica
que no la haya
en sus causas-
consecuencias.

poco lo es el cognitivo de los aprendizajes
motrices en pos de sus habilidades y destre-
zas competenciales. Ni siquiera es el afectivo,
como depositario inconsciente de unas fan-
tasias, fantasmas o deseos y relaciones que
ya le vinieron dados. El cuerpo de la practica
psicomotriz es el de la Globalidad, entendida
esta como la interrelacion provisional y tran-
sitoria entre las esferas afectivas, cognitivas,
neurologicas y relacionales. Es decir, el que
parte de la suposicién que lo afectivo afecta
a lo neurolégico, lo cognitivo a lo relacional,
lo relacional a lo afectivo etc. A eso, le llama-
mos Globalidad o como prefiero denominar-
lo ultimamente, lo Comiin de cada sujeto con
los otros.

;Cuales seran las consecuencias de esta ma-
nera de entender la subjetividad corporal?:

+ La primera, y que hay que recordar en
todo momento, es que aunque si exista
el organismo no existe El cuerpo, sino
que existen cuerpos, siempre uno por uno.
Con su radical singularidad en su goce
y su particularidad histérica. En la me-
dida que dos cuerpos nunca seran Uno o
en la imposible ubicuidad o ubicronia de
los cuerpos (un cuerpo no puede estar si-
multaneamente en dos lugares o tiempos
distintos) entonces no hay ni habran dos
cuerpos humanos iguales.

+ La segunda. No hay una relacion directa
causa-efecto. Eso solo se da en el organis-
mo instintivo. Lo que no implica que no la
haya en sus causas-consecuencias. No po-
demos saber a priori el camino que tomo
la afectacion de una esfera humana res-
pecto a otra. Y sin embargo, en la ayuda
terapéutica intentamos descifrar cual fue
el origen causal de determinadas conse-
cuencias psicomotrices.

+ La tercera. Que en pura légica, la palabra
dice la verdad y la palabra miente. Pero el
cuerpo también dice la verdad y el cuer-

José Angel Rodriguez Ribas

po miente. Freud, lo sabia bien. Se tratara
pues, de encontrar en el cuerpo y la pa-
labra los indices histoéricos y expresivos
decisivos que hicieron que algunos con-
tenidos latentes llegaran a manifestarse
trastornados.

+ Es en virtud de lo anterior, cuarta, que el
Hacer y el Decir, jugar y hablar, la accion
y la diccion, no son mas que dos caras de
la misma moneda bajo una misma légica
simbdlica y estructural que las constitu-
ye. Pero por lo mismo, sucede que la prac-
tica influye en la teoria y viceversa.

+ Es por eso, quinto, que por mucho que
nos empenemos no hay ni habrd una
Ciencia del Cuerpo ni siquiera de la Psi-
comotricidad. En la medida que lo real
organico del cuerpo es “igual” para todos,
lo imaginario de la Cultura es parecido,
sin embargo, lo singular de una historia
siempre Unica y propia hace que las con-
diciones para que advenga un cuerpo no
puedan ser replicables ni falsables como
requeriria una supuesta ciencia positiva.

* Y por dltimo, sexto, que tampoco hay re-
gresion posible. En los humanos pueden
existir ciertas involuciones imaginarias
posibles pero lo que pasd, pasé. Lo que se
inscribié simboélicamente en el cuerpo, lo
que se sanciond, los hitos que atraveso...
de eso no hay vuelta atras. ;Entonces?...

4. Como intervenimos los Terapeu-
tas en Psicomotricidad

¢;Como ayudamos los terapeutas? ;Como
podemos conseguir un cambio, una tras-
formacion en la persona que sufre? Ante
todo, sabiendo que hay cosas que pueden
cambiar y otras que no.

Aca no tenemos mas remedio que seguir
a Freud cuando en su busqueda por los
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motivos inconscientes que provocaron la
emergencia de determinados sintomas, nos
recuerda que la Gnica posibilidad que nos
queda a los humanos es transformar de
perspectiva frente a aquello que nos deter-
mind.Y que dicho cambio de posicién pasa
por un nuevo ‘comprender”, por un nuevo
“darse cuenta” que modifique el sentido
que provoco la aparicion sintomatica, para
que al final, tal y como decia B. Aucouturier,
remedando a Freud: “curamos por anadidu-
ra, curamos porque no buscamos curar”. En
eso se basa la famosa “estrategia del rodeo”.

Por eso la practica psicomotriz apunta a los
afectos, como aquellos efectos de la pala-
bra sobre el cuerpo: amor, odio, ignorancia,
angustia, tedio...

Por eso cuando B. Aucouturier nos habla de
los fantasmas, o ahora fantasias “de accion’,
realmente a lo que apunta es al deseo, por-
que el deseo inconsciente es la respuesta,
el sentido que disponemos los humanos en
tanto seres parlantes, sexuados y mortales.
Visto asi, todo Deseo no es mas que “deseo
de accion”. No tanto como “reaseguracion”,
porque no hay nada de lo que reasegurar-
se ya que el objeto nunca estuvo presente
-siempre estuvo perdido -sino como signifi-
cado y significacion a nuestra finitud faltan-
te y castrada como cuerpos- hablantes. Si
lo que nos da la vida es el Deseo y toda pul-
sién es pulsion de Muerte lo que va a orien-
tar nuestra cura es como cada quien pueda
situarse frente a su deseo sintomatizado,
sus fantasmas y su goce para ver la vida,
vivirla y experimentarla singularmente, in-
ventando otra manera de habitar las rela-
ciones corporales (Rodriguez Ribas. 2005).
En este sentido hay que recordar que los
sintomas —corporales- como dijo Freud, son
tanto una “formacion sustitutiva” de deseos
reprimidos inconscientes, es decir, quieren
decir algo; como también una “satisfaccion
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sustitutiva’, tienen una funcion, sirven para
algo e implican un modo de funcionamien-
to subjetivo, corporal y relacional muy
concreto. Es decir, los sintomas personales
implican un sufrimiento pero también una
solucion a construir. Eso lo vemos bien en
las estructuras psicoticas y autisticas.

Sintetizando, si lo real del organismo y la
pulsion en si no pueden modificarse, lo que
se intenta en el tratamiento, de lo que si
puede haber transformacion es en los re-
gistros de lo simbolico e imaginario, sinto-
matizando los fantasmas a la busqueda de
un deseo “de accion” inédito.

Seamos claros. La Préactica Psicomotriz -en
su vertiente terapéutica- es una auténtica
psicoterapia infantil por la via del cuerpo.
El mismo B. Aucouturier la definié asi, lo
cual no obsta para que tratemos de afinar
nuestra especificidad.

Vamos a arriesgarnos a dar una respues-
ta considero que lo mds especifico de la
Prdctica Psicomotriz reside en la posibili-
dad que el sujeto pueda construir-se. Si lo
que humaniza al cachorro del hombre es
el paso del grito al llamado -en tanto hubo
un primer gran Otro, la Madre, que inter-
preto, significd, ese grito de necesidad del
nino transmutandolo en demanda de amor,
entonces: el psicomotricista se presenta
como ese primer gran Otro, no anénimo, que
permite presentar lo simbodlico a lo real por
constituirse a la espera de que una marca,
una palabra o un primer corte puedan en-
carnarse, es decir, incorporarse como una
escritura somdtica en ese alguien para que
devenga sujeto.

En consecuencia, no se trataria tanto de lo
que se hace o dice como tal sino de lo que
se juega en lo que hace o dice el nino: lo
que se juega en el juego (Rodriguez Ribas,
2013). Lo diré de otra manera, el cambio
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La salay el/

la terapeuta de
psicomotricidad
son una suerte
de contenedor de
representaciones
y de imagenes,
que alguien
presento y que
se encarnaran

si el sujeto
condesciende a
dejarse sujetar
por ellos.

personal no pasa tanto por jugar a los fan-
tasmas como por poner en juego el deseo
latente inscrito en los sintomas y las fanta-
sias. En este sentido tanto la palabra como
el movimiento, la accién, la pintura o las
construcciones... la expresividad al fin, son
modalidades escriturales del cuerpo ofreci-
das a la mirada y la escucha del Otro para
articular un otro Otro propio con un conte-
nido psiquico” distinto.

5. ¢Con qué condiciones?

¢Qué queremos decir con esto?: que el am-
biente, las condiciones, las acciones, las ac-
titudes y la tecnicidad que se dan en la sala
de psicomotricidad son las mas idoneas
para tomar, presentar, instaurar o acceder a
los ladrillos simbélicos -a la matriz motriz, o
tejido, que hemos llamado el Lenguaje- con
los que construir la morada de una historia,
es decir, un sujeto. Dicho de otra manera:
la sala y el/la terapeuta de psicomotricidad
son una suerte de contenedor de representa-
ciones y de imdgenes, que alguien presenté
y que se encarnardn si el sujeto condescien-
de a dejarse sujetar por ellos (Rodriguez Ri-
bas, 2013). Por eso me encanta esta frase:

El terapeuta sera esencialmente el “Otro™:
que va a prestarle su cuerpo como espejo
de sus fantasmas para permitirle modifi-
car sus defensas y ayudarle a reencontrar
una articulacion posible de su relacion
con el mundo (Lapierre y Aucouturier,
1980: 63).

Esto supone que hay condiciones que fa-
vorecen la emergencia de dicha edificacion
somdtica y otras que no. Se trataria de ver
como crear dichas condiciones a sabiendas
que ni el material, ni las actitudes, ni las es-
trategias de intervencion pueden garantizar

José Angel Rodriguez Ribas

por si solas que algo cambie en alguien.Y ya
sabemos que en Terapia no se trabaja, como
en la practica Educativa, la adaptacion del
sujeto al medio sino el cambio personal.

Vayamos recapitulando: si globalidad y ex-
periencia son los pilares epistémicos que
fundan una practica que pretende “poner
en el centro a la persona” tal como insistia
B. Aucouturier, jcuales son los elementos
que la constituyen? Analizando detenida-
mente los requisitos previos minimos para
que nuestra accién pueda tener consecuen-
cias, nos encontramos con que son el Tiem-
po, el Cuerpo y la Palabra los fundamentos
que cumplen con la condicién paradojal,
imposible y contingente que definen la glo-
balidad somatopsiquica de los cuerpos ha-
blantes. En la coexistencia de estas causas,
es donde radica el terreno donde pueden
desplegarse la falta y el deseo.

De ahi que, partiendo de estos principios,
hablariamos de terapia psicomotriz en la
medida que concurran: una presencia real
del cuerpo del otro, su encuentro mutuo, una
relacion transferencial y la transmision de
una accion junto con su testimonio singular.
La sala de psico deviene asi un espacio tran-
sicional de sorpresa y cuidado, en el sentido
griego de la “cura de si”, donde a partir de
los indices somaticos y semanticos de expre-
sividad psicomotriz podremos enunciar una
hipdtesis que nos oriente el tratamiento.
Hipotesis que, no olvidemos, ademas de ser
psicolégica, provisional y transitoria no pue-
de excluir su andlisis estructural entendido
este como la modalidad que cada cuerpo-
hablante pudo organizar su globalidad en
tanto habitante del Lenguaje. Es ahi cuando
el recurso a la psicopatologia y la teoria psi-
codindmica aucouturiana de las angustias y
los fantasmas resulta de enorme ayuda. ;Y
todo esto por qué? Porque segtn sea su es-
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tructura, independientemente del trastorno
que le afecte, asi serd nuestra modalidad de
intervencion. P.ej. No se interviene igual, de
hecho el mismo B. Aucouturier no lo hace,
Con un nino en posicion neurotica que otro
psicotico, aunque ambos presenten una in-
hibiciéon psicomotriz como rasgo de expre-
sividad.

Resumiendo, el acompanamiento terapéu-
tico pide mucha prudencia, pide curiosidad,
pide mirar alrededor y también pide clari-
dad en lo dicho y hecho, desdramatizando
las situaciones. Como diria Lacan escuchar
y observar mucho, senalar poco e interpre-
tar lo minimo. Y a pesar y todo. ;Cual es el
operador de la cura?: mas alla de todo lo
enunciado, es ni mas ni menos que el “de-
seo del propio psicomotricista”. Y hacia esa
consecucion se dirige toda la formacion,
tanto la personal, la tedrica como clinica.
Sostener un deseo que implique que la per-
sona que tomamos a cargo pueda querer
lo que desea, un deseo de deseo, requiere
de un permanente analisis personal de las
proyecciones fantasmaticas para que estas
no nublen con sus dictados superydicos lo
que del sujeto pueda arribar. Pero también
pasa por poder hablar el lenguaje del Otro:
lo que incluye conocer y tratar otros para-
digmas y modelos que dan consistencia a
los conocimientos cercanos: a veces la Neu-
romotricidad, la educacion fisica o social,
la rehabilitacion fisioterapéutica, otras, la
psiquiatria, la pedagogia o el psicoanalisis
mismo. Es decir, no dejar que el Otro sea
universitario, sea médico, sea psicologo,
sea politico, sea lo social, se convierta en
un fantasma para la practica psicomotriz.
Como el fantasma, hemos dicho, solo pue-
de atravesarse o reducirse, pero no inter-
pretarse, dependerd de lo que cada uno de
nosotros se juegue en el acto psicomotor,
puesto en juego.

¢A que llamamos Terapia Psicomotriz los y las psicomotricistas?

A sostener este deseo decidido -muestra de
amor y responsabilidad hacia los cuerpos-
humanos- puede contribuir la exposicién a
cielo abierto de nuestra labor, como es lo
que esta Jornada representa. Por eso, ala-
bamos y apelamos a dicho deseo: para que
estos encuentros sigan teniendo lugar.

Gracias.
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El movimiento

Cuando algo se mueve tenemos la sensacion de que estamos ante un

ser vivo. A veces el movimiento es simplemente resultado de algin

proceso de arrastre pasivo, pero, incluso en este caso, la sensacion de

vida que nos produce es una buena prueba de como el movimiento va

asociado a la vida. Y es cierto que, aunque muchos seres vivos no ma-

nifiestan movimiento propio facilmente detectable (es el caso de las

plantas, por ejemplo), en general moverse es una senal de vida.

1. Moverse en el mundo animal

Entre los seres vivos son los animales los
protagonistas mas conspicuos de abun-
dantes movimientos activos. En general un
animal es capaz de desplazarse, y no suele
mantenerse fijo a un substrato como lo ha-
cen la mayoria de vegetales. Moverse, para
un animal, equivale a manifestar vida, y el
movimiento suele acompanar todas las ac-
tividades animales, desde buscar comida a
relacionarse sexualmente, pasando por reac-
ciones agresivas (“fight-or-flight response” en
etologia) o simplemente vagar a la busqueda
de espacios vitales o expansivos. Las formas
de movimiento son multiples y abarcan des-
de los movimientos internos del propio cuer-
po, a movimientos producidos desde bases
fijas (por ejemplo, en numerosos animales
marinos que viven en soportes fijos como los
polipos) y los mas tipicos movimientos de
desplazamiento en tierra o en fluidos como
el agua o el aire (correr, nadar, volar).

2. Muelles, palancas y elementos
contractiles

La base del movimiento del cuerpo en el
espacio puede referirse, en primera apro-
ximacion, a lo que en el mundo de la fisica
conocemos como mecanica (aunque en una
versiéon incomparablemente mas comple-
ja). En el ambito de la mecanica referimos
espontaneamente el movimiento de un de-
terminado aparato a estructuras que deno-
minamos muelles y palancas. En relacion al
movimiento de los vertebrados (los huma-
nos entre ellos), los elementos de la palan-
ca corresponderian a los huesos, mientras
que los muelles tendrian su versiéon en los
musculos contractiles. Esta analogia entre
movimiento y mecanica es muy limitada,
dado que se refiere solamente a los movi-
mientos que vemos en el cuerpo cuando se
desplaza o activa la motilidad de sus extre-
midades. En otros casos la analogia no es
tan clara (por ejemplo, en el movimiento
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de musculos faciales que ni implican mo-
vimientos 6seos), o aun menos, en el caso
de los movimientos viscerales en los que se
dan contracciones o distensiones en visce-
ras huecas que no tienen ninguna relaciéon
con piezas 0Oseas.

Conviene senalar la distincién entre la mus-
culatura estriada (de motilidad rapida y vo-
luntaria) y que es inervada por la division
esquelética del sistema nervioso, y la muscu-
latura lisa (de motilidad lenta e involuntaria)
que tiene la inervacion propia del sistema
vegetativo en su doble seccion simpatica y
parasimpatica, respectivamente activadora o
relajante en la mayoria de los casos. La mus-
culatura estriada corresponde a grosso modo
a lo que consideramos “carne” en la referen-
cia a los vertebrados, mientras que la mus-
culatura lisa corresponderia a las visceras
(cardiocirculatorias, digestivas, respiratorias,
etc.). Aunque la actividad fisica se refiere
principalmente a la musculatura estriada, no
hay que olvidar el papel de las visceras en el
correcto planteamiento de la actividad fisica,
dado que el organismo actiia siempre como
una estricta unidad en la que intervienen to-
dos los factores fisicos y mentales.

De todos modos, en relacion con la edu-
caciéon fisica, una atenciéon principal se
dirige al analisis del funcionamiento de
musculos, huesos y articulaciones, ya que
éstos son los protagonistas mas directos
del movimiento corporal. Los huesos son
los elementos de las palancas sobre las que
actian los elementos contractiles. Los hue-
sos son tejidos vivos exactamente igual que
los otros tejidos vivos, aunque por su carac-
ter rigido a veces tendemos a considerarlos
mas inertes. Las articulaciones son unida-
des muy delicadas en las que los extremos
de los huesos encajan unos con otros a tra-
vés de superficies con relieves coherentes

El movimiento

adecuadamente protegidas con piezas car-
tilaginosas que permiten su contacto suave
y elastico. Las deficiencias en el funciona-
miento de estos tejidos conectivos se expe-
rimentan muy claramente en las artrosis y
artritis, que frecuentemente afectan a los
adultos. Estas articulaciones estan adecua-
damente equilibradas por ligamentos que
las mantienen proporcionalmente adosa-
das y moviles. Piénsese en la complejidad
de articulaciones tan admirables como la
rodilla o el encaje del himero en la cintura
escapular. Los muasculos constituyen unida-
des contractiles formadas por ensamblajes
de proteinas como la actina y la miosina
que modifican su extensién de acuerdo con
proceso energéticos desencadenados por
impulsos nerviosos motores. Los musculos
se adhieren a los huesos con los tendones
que se fijan en las membranas protectoras
de los huesos.

Cuando las 6rdenes motoras procedentes
del cerebro instauran la contraccién de las
proteinas musculares, el musculo entero
se contrae y por sus fijaciones tendinosas
mueve los huesos en un sistema de palan-
cas clasico, dando lugar al movimiento que
es coordinado por el cerebro, a través de las
informaciones que este recibe en tiempo
real del estado de tension de toda la mus-
culatura implicada, lo que le permite armo-
nizar la situaciéon de tensiéon o relajacion
de toda la musculatura en orden a crear un
movimiento coherente.

Hay que senalar que las visceras, con sus
movimientos propios no directamente rela-
cionados con la mecanica de la musculatura
estriada, tienen también un papel significa-
tivo en el planteamiento de la educacion fi-
sica, como se ha senalado. La resistencia en
la actividad fisica, por ejemplo, depende,
como es logico, del buen funcionamiento

De todos modos,
en relacion con la
educacion fisica,
una atencion
principal se dirige
al analisis del
funcionamiento de
musculos, huesos
y articulaciones,
ya que éstos son
los protagonistas
mas directos

del movimiento
corporal.
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adultos.
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muchos afos
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bastante bien las
areas cerebrales
mas directamente
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movimiento.
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cerebro agente,
para coronar
adecuadamente las
ordenes motoras,
precisa disponer
sin dificultades de
las redes neurales
distribuidas por
todo el cuerpo.

de las visceras cardiocirculatorias, digesti-
vas, hormonales, respiratorias, etc.

3. El cerebro agente

El protagonismo del movimiento reside en
el cerebro. Desde muchos anos atras se co-
nocen bastante bien las areas cerebrales mas
directamente implicadas en el movimiento.
Estas areas corresponden a las zonas que
forman una franja a lo largo del surco de
Rolando (que separa los l6bulos frontales de
los parietales). El area motora corresponde
a la zona prerrolandica en ambos hemisfe-
rios. En ella estan situadas topolégicamente
las correspondientes zonas corporales dibu-
jando un “homunculo” que, mas o menos,
se parece a un esquema del cuerpo y que
anima el movimiento contralateral de cada
mitad del cuerpo (el hemisferio izquierdo
mueve la parte derecha del cuerpo y vice-
versa). Cada punto de estas zonas es el lugar
donde se producen las “6rdenes” motoras
que se dirigen a los musculos responsables
de cada movimiento. Estos movimientos
estan coordinados con las sensaciones de
contraccion o distension que cada musculo
envia a la sensibilidad cerebral. La perfec-
ta coordinaciéon de sensibilidad muscular
y motricidad permiten un funcionamiento
acoplado de los diversos musculos que, en
tension o distension, coordinan las palancas
que mueven los miembros corporales. Esta
descripcién puede parecer un mecanismo
sencillo, pero se trata de una fina coordi-
naciéon de sensibilidad y motricidad sin la
cual, el movimiento de un miembro seria
un desbarajuste total.

Conviene tener presente que, aunque se
conocen bien las estructuras cerebrales res-
ponsables de las 6rdenes motoras, no tene-
mos ni la mas remota idea de la naturaleza

Ramoén M. Nogués

exacta de una orden motora voluntaria, a
pesar de que el cerebro esta constantemen-
te dando las 6rdenes motoras que produ-
cen los continuos, complejos y variados
movimientos que acompanan todos los as-
pectos de la vida.

Naturalmente el cerebro agente, para coro-
nar adecuadamente las o6rdenes motoras,
precisa disponer sin dificultades de las re-
des neurales distribuidas por todo el cuer-
po. Estas redes funcionan normalmente
bien, y solamente cuando estan danadas
por algin motivo, las 6rdenes motoras no
son eficaces, lo que puede llevar a diversos
tipos de disfuncionamientos, paralisis, etc.
Los traumas pueden interrumpir las redes,
de la misma forma en que pueden hacerlo
las degradaciones de la red, debidas a de-
generaciéon de cubiertas mielinicas de las
neuronas, provocando esclerosis diversas.
También las intoxicaciones metabdlicas
pueden generar disfunciones motoras de
diversos tipos. La intoxicacion etilica es un
ejemplo conocido. A veces, sin que se co-
nozca la causa, ciertos tipos de neuronas de
la red mueren y provocan la consiguiente
paralisis, como es el caso de la esclerosis la-
teral amiotroéfica, debida a la muerte de las
neuronas motoras anteriores de la médula.

Este cerebro agente del movimiento no
es una referencia auténoma que se pudie-
se aislar, ni de otras zonas del cerebro ni
del cuerpo en general. El cerebro siempre
es una parte del conjunto del organismo y
trabaja en coordinacién con este conjunto.
De aqui que sea interesante considerar esta
integracion al hablar del movimiento.

4. Cerebro-cuerpo

El cerebro tiene como funcién principal
asegurar la supervivencia del individuo, y

entrelineas | 38  diciembre 2016

APORTACIONES INTERDISCIPLINARES

45

en esta perspectiva dispone de la progra-
macién necesaria para esta funcion. En el
hipotalamo cerebral residen elementos cru-
ciales de esta programacion que asegura la
alimentacion, la sexualidad, la defensa y
agresion, la territorialidad y la ordenacion
jerarquica del grupo. Para la correcta rea-
lizaciéon de estos programas se precisan
las correspondientes actuaciones motoras
(busqueda de alimento, relaciones de pare-
ja reproductora, itinerarios de localizacién
del grupo y de su defensa, etc.).

Para mantener una motricidad correcta el
individuo debe disponer de una imagen
corporal propia adecuada, de autopercep-
ciones sensibles adecuadas, y también de
una correcta interiorizacién emocional del
propio cuerpo. La imagen del propio cuer-
po es a la vez sensible y emocional (sutiles
aceptaciones o rechazos de la propia corpo-
ralidad). La motricidad depende pues, mas
de lo que corrientemente se considera, de
la estructura emocional del sujeto. Existen
posturas corporales interrogantes, dubita-
tivas, afirmativas, orgullosas, acogedoras,
distantes, etc.

Un ejemplo interesante de la rica implica-
cion mental en la motricidad lo encontra-
mos en la experiencia estética musical. La
experiencia estética en general implica di-
mensiones cognitivas y aspectos de satisfac-
cién emocional que movilizan, a partir de
determinados centros cerebrales, las hormo-
nas que acompanan los estados de satisfac-
cién y goce. En el caso particular de la mu-
sica, la experiencia estética activa la zona
motora prerrolandica del 16bulo frontal, que
es la responsable inmediata del movimien-
to. Por ello la musica constituye una expe-
riencia estética con una implicacion motora
muy fuerte. De esta forma la musica esta
asociada de modo muy espontaneo al baile

El movimiento

y al ritmo. Aunque estamos acostumbrados
en nuestras culturas a “oir” musica ordena-
damente sentados en una sala de concier-
to, la forma mas espontanea de experiencia
musical tiende a expresarse en diversos ti-
pos de actividad motora en muy diversas
formas de baile. El cuerpo es arrastrado al
movimiento como consecuencia de la musi-
ca. El cerebro musical moviliza al cuerpo y
le pide gesticulacion y movimiento.

5. Movimiento y salud

La actividad fisica tiene efectos muy no-
tables en la promocién y mantenimiento
de la salud. Los datos al respecto son en la
actualidad muy bien conocidos y se refie-
ren, tanto a factores morfolégicos y meta-
boélicos, como a dimensiones cognitivas y
mentales en general. La neurociencia de
la actividad fisica y su traslado al mundo
educativo ha sido referenciada de forma
muy completa por Brian M. Gearin y Hank
Fien (1). Estos autores han efectuado una
revision de los estudios relacionados con el
tema en relacion con los efectos beneficio-
sos de la actividad fisica en el organismo en
general y, muy especialmente, en el sistema
nervioso. Agrupan estos beneficios en los
que se refieren a efectos celulares (genes y
proteinas relacionados con neurogénesis,
angiogénesis y efectores sinapticos), efec-
tos anatomicos mas generales (volumen e
integridad de materia gris y blanca, volu-
men sanguineo circulante, redes neurona-
les, electrofisiologia), y efectos generales
(funciones metabdlicas, estructura arterial,
polimorfismos de acidos nucleicos). Todo
ello manifiesta efectos muy beneficiosos en
las habilidades cognitivas y en las funcio-
nes académicas, asi como en la prevencion
de enfermedades degenerativas.

Para mantener una
motricidad correcta
el individuo debe
disponer de una
imagen corporal
propia adecuada, de
autopercepciones
sensibles
adecuadas, y
también de

una correcta
interiorizacion
emocional del
propio cuerpo.
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muy notables en
la promocion y
mantenimiento de
la salud. Los datos
al respecto son en
la actualidad muy
bien conocidos

y se refieren,
tanto a factores
morfoldgicos y
metabdlicos, como
a dimensiones
cognitivas y
mentales en
general.
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No hay que
imaginar la
atencion ala
motricidad
solamente en
relacion con una
actividad fisica
muy activa (valga
la redundancia),
sino también en
dimensiones que
promueven el
control corporal
con la relajacion
muscular y

la practica de
disciplinas de
control corporal
estatico que se
convierten asi en
referencia positiva
de un movimiento
bien organizado.

El equipo de Chiara Giacosa ha analizado
de forma particular los efectos beneficiosos
de la musica y la motricidad, asociadas a la
danza, en la materia blanca cerebral y en
los circuitos sensoriomotores (2). Estos au-
tores investigan la plasticidad cerebral aso-
ciada a la practica de la musica y la danza,
y registran efectos interesantes y especifi-
cos de cada una de estas practicas, que se
traducen en beneficios relacionados con la
plasticidad cerebral y la conectividad entre
redes neurales del cerebro y el cuerpo.

6. Movimiento y conciencia

No hay que imaginar la atencién a la mo-
tricidad solamente en relacién con una
actividad fisica muy activa (valga la re-
dundancia), sino también en dimensiones
que promueven el control corporal con la
relajacion muscular y la practica de disci-
plinas de control corporal estatico que se
convierten asi en referencia positiva de un
movimiento bien organizado. Me refiero
a las practicas organizadas de relajacion y
de concienciacion corporal. Las técnicas de
relajaciéon son una excelente preparacion
educativa para la motricidad. Baste evocar
las conocidas y clasicas escuelas de Schultz,
Jacobson, Ajuriaguerra, Alexander, etc. En
un sentido similar pueden citarse las escue-
las de meditacion que incluyen ejercicios
de concienciaciéon corporal profunda, que
constituyen excelentes preparaciones de
un ejercicio corporal activo consciente. Asi
lo plantea el método de Diirckheim y ac-
tualmente las escuelas de meditacién deri-
vadas de la aplicacion de métodos budistas
en Occidente, como es el caso de la mindful-
ness, que contempla ejercicios basados en
la conciencia corporal a través de la aten-
cion respiratoria, conciencia de sensacio-

Ramoén M. Nogués

nes corporales. Estas técnicas constituyen
en cierto sentido una preparaciéon de inmo-
vilidad para asegurar una buena movilidad
consciente.

En Oriente el habito de una integracion
corporal y espiritual esta excelentemente
recogido desde hace siglos en las grandes
tradiciones espirituales hindtes y chinas.
En el mundo hindu el Yoga constituye una
excelente referencia de una visién unitaria
cuerpo-mente-espiritu que se concreta en
las diversas escuelas del Yoga, todas ellas
presididas por la propuesta de armonizar
una vida virtuosa con una practica corpo-
ral equilibradora relajante-tensional. En
la cultura china y en relacién con las tra-
diciones budista y taoista, destacan practi-
cas espirituales y a la vez terapéuticas que
promueven una motricidad equilibrada y
suave para favorecer la elasticidad corpo-
ral y una mente liberadora. Es tdpica al
respecto la cita del Tai chi y del Chi Kung,
ampliamente extendidas también hoy en
Occidente. Todas estas practicas se refieren
a una educacion del cuerpo perfectamente
equilibrada con la educacion mental y espi-
ritual, y su conocimiento podria facilitar en
Occidente la atencidn a esta unidad cuerpo-
mente, frecuentemente olvidada en la prac-
tica del ejercicio fisico.

7. La diferencia sexual

Por razones de contingencia social (muy
comprensibles), hablar de la diferencia se-
xual desvela actitudes de alerta. La historia
del menosprecio del sexo femenino es de-
masiado dura como para que pase por alto.
Sin embargo, desde el punto de vista de la
biologia, olvidar la diferencia sexual seria
un disparate mayusculo que negaria una
de las evidencias mayores de la evolucion
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biolégica: practicamente todas las especies
se diferencian biolégicamente en sexos, y
esta diferenciacion es estrictamente bio-
légica en su origen genético, anatémico y
fisiolégico. La humana es una especie bio-
logica entre los millones de especies vivas
que existen, y precisamente en relacion
con la fuerza fisica es donde se manifiesta
alguna de las caracteristicas de las diferen-
cias biolégicas que se dan entre humanos.
La forma mas elemental de clasificar una
poblacion humana es la diferencia sexual,
y ello no implica que de esta diferencia
tenga que seguirse ninguna marginacion
social, legal ni de ningtn otro tipo en la
convivencia humana.

El ejercicio fisico y el deporte en general
son unas de las areas en las que se traduce
la diferencia de sexos. Ello es normal dado
que una traducciéon inmediata de la varia-
bilidad hormonal entre sexos es la apari-
cion estadistica de mayor fuerza muscular
en el sexo masculino, lo que se traduce en
la potencialidad fisica mas destacada en
este sexo. La organizacion deportiva de la
actividad fisica reconoce esta realidad al
ordenar la competicion deportiva tenien-
do en cuenta la diferencia sexual de las
correspondientes federaciones. En una so-
ciedad justificada y crecientemente igua-
litaria no se pone en duda el mantener la
separacion de federaciones deportivas de
acuerdo con la diferencia sexual. No se
contemplan competiciones deportivas en
las que los equipos sean sexualmente mix-
tos. Ello no debe impedir que en activida-
des fisicas y deportivas no estrictamente
competitivas puedan actuar conjuntamen-
te ambos sexos. En el mundo educativo
hay que procurar que el mantener una
justa e inevitable actividad competitiva no
sea en menoscabo de un trato igualitario
entre sexos, incluso en la préactica concreta

El movimiento

del deporte. Esta ya es una cuestiéon que
pertenece al arte de educar. Estamos en
todo caso ante un reto interesante.

Referencias
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El joc ala
primera infancia

Anton, M.;
Blanch, S. y
Edo, M.

Editorial Octaedro.
(2016)Barcelona.

Sara Manchado

El joc a la primera

nfancla

Ultimamente se esta escribiendo mucho so-
bre la importancia del juego en el desarrollo
de los ninos y ninas y este libro que edita
Octaedro es una alegoria importantisima
desde distintos contextos y puntos de vista.
Todos dentro del ambito escolar.

El libro nos va mostrando como desde los
primeros juegos que hacemos, en primer or-
den con nuestra propia familia establecien-
do las primeras relaciones, hasta los juegos
cooperativos y grupales nos ayudan a ma-
durar y a crecer.

Esta reflexion nos acerca a los beneficios del
juego en los distintos aprendizajes:

*+ Uno de los aprendizajes seria el aprehen-
der a relacionarse y comunicarse, por lo
tanto el juego favorece el lenguaje oral y
escrito.

+ Otro seria el conocimiento del entor-
no, primero el maés préoximo para poco
a poco introducirse en los entornos mas
alejados del ambiente familiar.

+ Otro seria el conocimiento sensorial,
pues es a través de la manipulacién de los
objetos que les llega la informacion de la
composicion de los elementos explorados
y manipulados.

+ Otro seria el conocimiento del cuerpo,
partiendo de uno mismo para poder des-
cubrir al otro.

+ Otro seria el conocimiento matematico,
explorando y experimentando desde lo
mas simple a lo mas complejo. A través
del juego el nino y la nina ordena, clasifi-
ca, suma, resta, multiplica, divide...

+ Otro seria las artes plasticas, musicales,
expresivas, que ayudan a expresarse y co-
municarse de distintas maneras.

El libro es muy agradable de leer con image-
nes que ilustran las acciones de los distintos
juegos en las distintas edades. Escrito por
profesionales de la educacion y la psicologia
que valoran lo que significa el juego para
el desarrollo y aprendizaje en las primeras
edades, exponiendo y argumentando sus
beneficios dentro y fuera de las escuelas.

Este libro puede ser una herramienta muy
util para todas los adultos que se relacionen
con los peques: padres, educadores, psicélo-
gos, pedagogos, monitores de comedor y de
extraescolares...

Las tres autoras son personas con largo re-
corrido profesional en la formacion de per-
sonas que después tienen la responsabili-
dad de relacionarse con los ninos y ninas.

Os invitamos a leerlo. Buena lectura.
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Sara Manchado

#Jugar en
psicomotricidad

Estudios, analisis, reflexion y practica.

La revista de Psicomotricidad ha hecho una
compilacion de articulos sobre psicomotri-
cidad escogiendo el tema del “juego y del

arado [Coord .}

jugar”. Escriben autores muy conocidos del o
mundo de la psicomotricidad desde su pers-
pectiva y contexto: Bernard Aucouturier;
Daniel Calmels; Joaquim Serrabona; Jose-
fina Sanchez; Miguel Llorca; Montserrat
Antoén; Mara Lesbegueris; Carmen Pascual;
Claudia Sykuler; Alejandra Papandrea; Ma-
rina Marazzi; Maria Laura Moreno; Carlos
Caraballo; Gil Pla; Francesc Porta y Talia
Morillo. Nos escriben desde distintos pai-
ses desde una mirada especifica de inter-
vencién, tratando con profundidad el tema
del JUEGO para favorecer la reflexion y el
estudio de la tematica.

El libro recoge diferentes sensibilidades, to-
das ellas con la intencién de ahondar en el
tema de la psicomotricidad, de destacar lo
importante del juego y como eso se da de
forma privilegiada en las salas y gimnasios
donde los y las psicomotricistas plantean
sus sesiones.

Os animo a leerlo, lo podréis adquirir a tra-
vés de la pagina web:

www.revistadepsicomotricidad.com

Coordinadora:
Mady Alvarado

Editado por Revista
de Psicomotricidad.
com (2016). Buenos
Aires
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LoOs afectos

tonico-emocionales

Afectos: palabra' tomada por el psicoanali-
sis de la terminologia psicolégica alemana
y que designa todo estado afectivo, penoso
o agradable, vago o preciso, ya se presen-
te en forma de una descarga masiva, ya
como una tonalidad general. Segin Freud,
toda pulsién se manifiesta en los dos re-
gistros del afecto y de la representacion.
El afecto es la expresion cualitativa de la
cantidad de energia pulsional y de sus va-
riaciones. El concepto de afecto adquiere
gran importancia desde los primeros tra-
bajos de Breuer y Freud (Estudios sobre
la histeria [Studien uber Hysterie, 1895])
acerca de la psicoterapia de la histeria y el
descubrimiento del valor terapéutico de la
abreaccion. El origen del sintoma histérico
se busca en un acontecimiento traumatico
que no ha encontrado una descarga ade-
cuada (afecto arrinconado). La rememora-
cion soélo resulta terapéuticamente eficaz
si el recuerdo del acontecimiento implica
la reviviscencia del afecto que estuvo liga-
do a aquel en su origen. Del estudio de la
histeria se deduce, por consiguiente, segin
Freud, que el afecto no se halla necesaria-
mente ligado a la representacion; su sepa-
racion (afecto sin representacion, repre-
sentacion sin afecto) permite que cada uno
de ellos siga un diferente destino. Freud
senala distintas posibilidades de transfor-
macion del afecto: “Conozco tres mecanis-
mos: 1.°, el de la conversién de los afectos

(histeria de conversion); 2°, el del desplaza-
miento del afecto (obsesiones); y 3.°, el de
la transformacion del afecto (neurosis de

”

angustia, melancolia)

A partir de este periodo, el concepto de
afecto se utiliza desde dos puntos de vista:
puede tener un valor puramente descrip-
tivo, designando la resonancia emocional
de una experiencia por lo general intensa.
Pero, con mayor frecuencia, tal concepto
implica una teoria cuantitativa de las ca-
texis, que es la Gnica capaz de explicar la
autonomia del afecto en relaciéon con sus
diversas manifestaciones. El problema fue
sistematicamente tratado por Freud en sus
trabajos metapsicolégicos (La represion
[Die Verdrdngung,1915]; El inconsciente
{Das Unbewusste,1915]). En ellos, el afecto
se define como la traduccion subjetiva de
la cantidad de energia pulsional. Freud dis-
tingue aqui claramente el aspecto subjetivo
del afecto y los procesos energéticos que
lo condicionan. Se observara que, junto al
término ‘afecto’, utiliza el de ‘quantum de
afecto’ (Affektbetrg), queriendo designar
por él el aspecto propiamente econémico:
el quantum de afecto “[..] corresponde a
la pulsion en la medida en que este se ha
desprendido de la representacion y encuen-
tra una expresion adecuada a su cantidad
en procesos que percibimos como afectos”.
Resulta dificil comprender que la palabra
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afecto tenga sentido sin una referencia a
la conciencia de si mismo; Freud plantea
la pregunta: ;Es licito hablar de afecto in-
consciente? Rehtsa establecer un paralelis-
mo entre el afecto llamado “inconsciente”
(sentimiento de culpa inconsciente, por
ejemplo) y las representaciones incons-
cientes.

Senalemos, en fin, que Freud formulé una
hipotesis genética destinada a explicar el
aspecto vivido del afecto. Los afectos serian
“reproducciones de acontecimientos anti-
guos de importancia vital y eventualmente
preindividuales”.

Desde una perspectiva lacaniana, los afec-
tos son entendidos como el efecto de la
palabra sobre el cuerpo provienen de los
efectos del lenguaje que lo constituye como
ser-dicente. Tampoco podemos olvidar que
los significantes amos, las representacio-
nes que marcaron los hitos de la vida de
un sujeto, los significantes de la demanda,
del cuerpo fueron tomados. Pues como pre-
cisa Lacan:

Finalmente, Guattari es sagaz al plan-
tear desde donde el efecto del lenguaje
se impone al cuerpo, por lo que vuelve al
ideal, por un lado, y del objeto a, por el
otro. Es un pathos para el ideal, también
una corp(se)ificacion. Es en el objeto a
donde el goce retorna, pero la ruina del
alma solo se consume con un incorporal
(“Alocucion sobre la ensenanza’. 197o.
OE:325).
Para L. Gorostiza (AA.VV. 2007. Scilicet?),
los afectos son las huellas dejadas en el
cuerpo del hablante por el acontecimiento
traumatico de la no-relacion sexual. Segun
Ch. Alberti (AA.VV.2009:32-34), los afec-
tos son homologados a las pasiones, como
efecto del peso de las palabras que han per-
cutido en el cuerpo. El afecto es una marca

Los afectos tonico-emocionales

que vectoriza un goce que se encuentra en
resonancia con el cuerpo. De ahi que cuan-
do no hay afecto algo puede llegar a pasar
como lesion del cuerpo (FPS). En tanto los
afectos transmiten lo que del goce del cuer-
po resuena de la palabra no se trata pues
de “relamerse en los afectos”, al decir de La-
can, ni hacer de ellos una fenomenologia
ontica sobre la que encontrar un plus de
sentido (para eso ya tenemos las manidas
emociones y sentimientos), como mas bien
apuntar a las resonancias semanticas con-
figuradoras de cuerpo y su alteridad pues
son en su consentimiento, condescenden-
cia o, por el contrario, en lo insoportable
del fantasma de lo Uno donde algo del co-
min puede ponerse en juego.

De entre los afectos mas notables no pue-
den ser excluidos el amor, el odio y la ig-
norancia junto con la angustia, sin dejar
de lado al asco o el aburrimiento. Evitando
hacer cualquier intento reduccionista a la
cosa en si, justo por no poder haberla, qui-
zas por su relevancia contemporanea, tam-
bién por mas real de todos, el odio, junto
con la abyeccion, lo insoportable del Otro/
otro y la angustia, sea el que marque los
determinantes vinculares del goce actual.
En la medida en que lo insoportable es el
goce en el Otro, Philippe Lacadée* habla so-
bre el odio en el sentido que “se apunala
al préjimo porque uno no puede referirse
mas a él”. Y a falta de alcanzarlo median-
te el lenguaje se le apunta en la realidad
mediante el pasaje al acto mortal. Lo que
se busca en el odio es alcanzar el niicleo
de ser del Otro, su goce mas intimo. Es el
odio a la propia imagen especular como
semblante del ser el que esta en la base del
odio al préjimo. La cuestion del odio, en-
tonces, se formula desde que el humano es
confrontado a su semejante que amenaza
su unidad e integridad. Para Freud, el odio

Serfialemos, en
fin, que Freud
formuld una hi-
potesis genética
destinada a ex-
plicar el aspecto
vivido del afecto.
Los afectos serian
“reproducciones
de acontecimien-
tos antiguos de
importancia vital
y eventualmente
preindividuales”.

De entre los
afectos mas no-
tables no pue-
den ser exclui-
dos el amor, el
odio y la igno-
rancia junto con
la angustia, sin
dejar de lado al
asco o el aburri-
miento.

2. En el Scilicet de los
Nombres del Padre
(AAVV. 2006: 235).
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Lacan por su
parte, situa el
odio entre las
tres pasiones

fundamentales
del ser, haciendo
de él una de las
formas vinculares
del sujeto al Otro,
en el corazoén del
lenguaje.

Esta topica de

lo real de la
transferencia,
implica ese
cosquilleo, ese
tililateo, diria
Lacan, que,
desde la palabra,
en la medida

en que alguien
encuentra su
objeto en el Otro,
tocan al cuerpo
del terapeuta:
cuerpo en tanto
sede del Otro.

es primero en relaciéon al amor. Lacan por
su parte, sitiia el odio entre las tres pasio-
nes fundamentales del ser, haciendo de él
una de las formas vinculares del sujeto al
Otro, en el corazon del lenguaje. El resorte
del odio como odio de si apunta al ser, a
lo que de si se escapa de la palabra puesto
que ese Otro parece gozar de lo que a uno
le falta. El odio, por tanto, obliga al sujeto
a confrontarse con su falta; situado en el
corazén del sujeto, mas alla de toda identi-
ficacion, mas alla del amor al padre, afecta
al primer lazo con el mundo exterior. En
este sentido no resulta dificil pensar al
odio como el afecto que acompana lo real
de la transferencia. Como dice ]. Aleman,
“La experiencia mortal, sexuada y parlante
se vuelve en la civilizacién técnica un sen-
timiento en gran medida determinado por
el odio... odio al goce subdesarrollado del
Otro, al propio modo de gozar en silencio”
(2013: 151). O como bien recuerda Badiou
(2011:88), el verdadero “problema politico
es el control del odio y no del amor”.

De los afectos, entonces, pasamos a las Re-
sonancias: resonancias tonico-emocionales
para B. Aucouturier (2004: 229-230) y re-
sonancias de goce, en el Otro, para J. Lacan
(1975). Si las resonancias aucouturianas
son reciprocas y empaticas en el sentido
de solicitar sus afectos, especificamente en
la ayuda, requieren una actitud de disponi-
bilidad ya que se movilizan las estructuras
tonico-afectivas. Esta movilizacion ténico-
emocional, vivida con placer, dird, hara
emerger en los ninos representaciones de
su historia afectiva que dejaran paso a los
fantasmas originarios por medio de los
juegos de aseguracion profunda. Dichas re-
sonancias, aunque sean reciprocas no pue-
den ser idénticas ya que deben tener un
caracter empatico tal que le permitan inte-
raccionar sin invadir, para acompanarles y

envolverles de manera estructurante. Esta
actitud, requiere por parte del psicomotri-
cista la capacidad de sentir unas minimas
transformaciones tonicas y emocionales en
su interaccion con el nino: una escucha del
como estoy en mi cuerpo es indispensable
para establecer una relacion de alteridad.

Sin embargo, esta versiéon no puede dejar
de lado el aspecto contingente y particular
de cada relacion, dado que en el por qué del
como estoy en mi cuerpo se trata de otro ni-
vel que, ademas, exige un trabajo personal
imprescindible. En ese sentido las resonan-
cias revelan un aspecto de la subjetividad
que no se puede anticipar, ni programar
y que son una sorpresa permanente de la
vida. Es lo que nos muestra Lacan:

Digamos que todo lo que puedo solicitar
como respuesta es del orden de un recurso
a lo Real, no ligado al cuerpo, sino como
diferente. Lejos del cuerpo hay posibilidad
de eso que la ultima vez llamaba resonan-
cia o consonancia. Esta consonancia puede
encontrarse a nivel de lo real. Respecto a
esos polos que constituyen el cuerpo y el
lenguaje, lo real es alli lo que establece un
acuerdo (Lacan, Sem. XXIII: 41).

Esta topica de lo real de la transferencia,
implica ese cosquilleo, ese tililateo, diria
Lacan, que, desde la palabra, en la medida
en que alguien encuentra su objeto en el
Otro, tocan al cuerpo del terapeuta: cuer-
po en tanto sede del Otro. Por eso, segin
Miller (2003: 270), a partir del seminario
XX de Lacan, Atin (Encore; homofonia con:
en-cuerpo), solo hay psicoandlisis de un
cuerpo vivo y que habla, lo que merece ser
calificado de misterio, donde lo supuesto es
el cuerpo.

Lo real, diré, es el misterio del cuerpo que
habla, es el misterio del inconsciente
(Lacan, Sem. XX: 158).
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De ahi, dicho sea de paso, que afectos, reso-
nancias y transmisiéon queden muy proxi-
mas entre si.

Dicha disponibilidad?, dicha sensibilidad a
los afectos ténico-emocionales, a las reso-
nancias del goce de la lengua en el cuerpo
del terapeuta, amén de poder ser propicia-
das por la formacion del practicante en la
medida que son signos interpretables, pue-
den ser fuente de numerosas confusiones
y extravios, si se toman como pruebas in-
efables. Con lo que, al igual que con los as-
pectos transferenciales y contratransferen-
ciales, deberemos prestar especial cuidado
para no dejarnos atrapar por un sentido
imaginario que desvirtuaria todo el dispo-
sitivo que se pretende establecer.

En resumen, tres modalidades vinculares
-de vital importancia respecto a la direcciéon
de la cura y su incidencia intersubjetiva-
quedan establecidos segun los diferentes
registros (Real, Simbdlico e Imaginario):
empatia, transferencia y resonancias. A
condicion de que se sepa lo que se esta ju-
gando y qué se espera de cada cual.

Los afectos tonico-emocionales

En resumen, tres
modalidades
vinculares -de
vital importancia
respecto a la di-
reccion de la cura
y su incidencia in-
tersubjetiva- que-
dan establecidos
segun los diferen-
tes registros (Real,
Simbdlico e Ima-
ginario): empatia,
transferencia y
resonancias. A
condicion de que
se sepa lo que se
estd jugando y
que se espera de
cada cual.

3. Por poner un ejem-
plo, conocemos muy
bien los efectos sim-
paticos o, al contrario,
angustiantes que se
suelen producir ante
el encuentro con
determinados sujetos
Yy segun que estruc-
turas.
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Asociaciones de
psicomotricistas

ASOCIACION CANARIA
DE PSICOMOTRICIDAD

C/ Gara y Jonay, 1. 38010 - Santa Cruz de
Tenerife

Teléfono: 649524238 - Fax: 922299368
Web: www.acapsi.org
E-mail: info@acapsi.org

FEDERACION DE ASOCIACIONES DE .
PSICOMOTRICISTAS DEL ESTADO ESPANOL

Web: www.psicomotricistas.es
E-mail: fapee@psicomotricistas.es

ASOCIACION ESPANOLA

DE PSICOMOTRICISTAS

C/ Bayona, 1 - 28028 Madrid

Teléfono: 913614097 - Fax: 913614553
Web: aep-psicomotricistas.es

E-mail: aepsicomotricistas@gmail.com

ASOCIACION de PSICOMOTRICISTAS
DEL ESTADO ESPANOL

Apdo. 146 - 28230 Las Rozas (Madrid)
Teléfono y fax: 916346021
Web: www.apee.es

ASOCIACION PROFESIONAL
DE PSICOMOTRICISTAS

C/ Llenguadoc, 4, 2°

08030 Barcelona

Teléfono: 655101355

Web: app-psicomotricistas.net

E-mail: app.psicomotricistas@gmail.com

ASOCIACION de PSICOMOTRICIDAD
DE INTEGRACION

c/ Clot 15-19, 32 82 - 08018 Barcelona
Teléfono: 606871724
E-mail: apsiasociacion@yahoo.es

Formacion en psicomotricidad

MASTER UNIVERSITARIO DE
INVESTIGACION EN EDUCACION

Especialidad arte, cuerpo y movimiento.

UNIV. AUTONOMA DE BARCELONA.
Referente: Lurdes Martinez

e-mail: master.recerca.educacio.
expressio@uab.cat

POSTGRADO EN FORMACION DE
ESPECIALISTAS EN PSICOMOTRICIDAD
« UNIVERSITAT RAMON LLULL
Referente: Joaquim Serrabona i Mas
Tel: 932533006.

E-mail: fpceefc@blanquerna.url.edu

POSTGRADO DE INTERVENCION
PSICOMOTRIZ PREVENTIVA «
POSTGRADO EN INTERVENCION
PSICOMOTRIZ TERAPEUTICA «
UNIVERSITAT DE VIC

Referente: Montserrat Rizo.
E-mail: montserrat.rizo@uyvic.cat

MASTER EN EDUCACION Y TERAPIA
PSICOMOTRIZ « UNIVERSITAT ROVIRA [
VIRGILI DE TARRAGONA

Referente: Misericordia Camps

Tel: 977558207,

E-mail: formacio@fundacio.urv.cat

ANUAL DE PRACTICA PSICOMOTRIZ
EDUCATIVA 'Y PREVENTIVA

Organiza: Grupo de formadores de
psicomotricidad de la AEC.
Referentes: Anna Luna y lolanda Vives
Tel: 629334277

E-mail: aecassociacio@gmail.com

SEMINARIO DE FORMACION
CONTINUADA

GRUPO DE FORMADORES DE
PSICOMOTRICIDAD DE AEC.

Analisis de la practica educativa.
Analisis de casos de ayuda terapeutica
Referentes: Katty Homar y José Angel
Rodriguez

E-mail: aecassociacio@gmail.com

FORMACION EN PRACTICA
PSICOMOTRIZ EDUCATIVA
FORMACION EN AYUDA PSICOMOTRIZ
Escuela de Psicomotricidad de Bergara
(Gipuzkoa)

Secretaria: Marixa Berriozabal

E-mail: info@bergara.uned.es

Web: www.uned.es/ca-bergara

POSTGRAU DE DESENVOLUPAMENT
PSICOMOTOR DE 0 A 8 ANYS
Departament de didactica de l'expressio
musical, plastica 1 Corporal de la UAB.
Tel. 93 58 12 674

Referente: Lurdes Martinez

E-mail: lurdes. martinez@uab.cat

CURSOS DE PRACTICA PSICOMOTRIZ
REEDUCATIVA

CEFOPP - Madrid

Referente: M2 Angeles Cremades

Tel: 915641234,

E-mail: cefopp@telefonica.net

MASTER UNIVERSITARIO EN
PSICOMOTRICIDAD

Universidad Isabel [

Org. MEDAC - AEC.

Referente: J. Angel Rodriguez Ribas
Reconocido por la ASEFOP.
Contacto: 658439152

E-mail: j.angelrribas@agmail.com
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NORMAS DE COLABORACION

Cualquier persona que desee colaborar aportan-
do contenidos a la revista, podra hacerlo en las
sigulentes secciones:

DOSSIER: Articulos relacionados con el trabajo
psicomotor, reflexiones en torno a la practica. El
texto no excedera de 24.000 caracteres.

ESPACIO ABIERTO: Aportes tedricos y practicos
vinculados a la psicomotricidad. El texto no
excedera de 5.300 caracteres.

APORTACIONES INTERDISCIPLINARES: Reflexio-
nes teodricas venidas de otros campos profesio-
nales que nos ayuden a una mejor deteccion

y comprension de determinadas patologias y
sintomas actuales. El texto no excedera de 1.500
caracteres.

ELLOS Y ELLAS OPINAN: Aportaciones sobre ac-
tividades, lecturas, y/o reflexiones relacionadas
con la psicomotricidad. El texto no excedera de
10.000 Caracteres

OTRAS TECNICAS: Articulos eminentemente
practicos que guarden relacion con la media-
cion corporal. El texto no excedera de 1.500
caracteres.

LECTURAS: en este apartado diferenciamos dos
secciones: "hemos leido’, donde lo que llevamos
a cabo es una sintesis de un libro que pensamos

FE DE ERRATAS

Fe de erratas del articulo de Gil Pla que aparecié en la seccion DOSSIER de la revista anterior
Entre Lineas n® 37, pag. 9.; en la identificacion del autor pusimos Diddctica de la Expresion
Musical Plastica y Corporal EHU/UPV. Corregimos los datos que tendrian que haber apareci-
do: Gil Pla Doctor en Educacién, Psicomotricista y profesor de Desarrollo Psicomotor del
Grado de Educacion Infantil de la Universidad de Vic — Universidad Central de Catalunya.

Correo electrénico: gil.pla@uvic.cat

Asi como también, en la pagina 2o de la revista anterior, Entre Lineas nimero 37 Junio 2016, hay
varias erratas en el segundo parrafo del punto “Experiencias psicomotrices”. Estas modificaciones

son:

+ En la cuarta linea. El nombre y apellido de la psicomotricista es Eva Bru, no Eva Moreno.
+ Se rectifica que de la escuela piblica {taca de Manresa, vinieron Elena Sarri y Eva Bru.

+ En la linea 20. La palabra “tres” debe ser “otras”, quedando la frase asi: “para ellas la sesion
de psicomotricidad es una herramienta de autoevaluacién que utilizan también otras do-

centes...”.

Pedimos disculpas tanto a los lectores como a las personas mencionadas.

puede ser interesante para nuestra practica; y
la "resefia bibliografica’, que son extractos de
publicaciones. El texto no excedera de 2.500
caracteres.

» Forma de presentacion: Las colaboraciones
se enviaran por correo electronico a app.psi-
comotricistas@gmail.com. En el correo debera
constar brevemente, cOmo quieres ser presen-
tado en el articulo, una direccion y un teléfono
de contacto.

» Forma de presentacion: Todas las colaboracio-
nes se presentaran en formato digital (por correo
electronico, o bien en un CD). A ser posible, los
archivos de texto deberan tener el formato Word
o RTF y las imagenes en formato tiff o jpg.

» Material grafico: Las colaboraciones pueden
Ir acompariadas de fotos o ilustraciones, que
deben enviarse en un archivo aparte. Deben ser
de buena calidad, y se incluiran siempre que el
espacio lo permita.

» Referencias bibliograficas: La bibliografia
de los articulos debe seguir la normativa APA
(American Psychological Association).

Una vez evaluadas las colaboraciones, el con-
sejo editorial decidira sobre su publicacion, si se
ajusta a los contenidos de la revista, y se pondra
en contacto con los autores.
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SUMARIOS NUM. ANTERIORES

numero 36
Diciembre 2015

EDITORIAL

DOSSIER
La formacion del psicomotricista
Rikardo Acebo

La Formacion Corporal en grupo
reducido
José Angel Rodriguez Ribas

;Queé aporta el analisis de la
conducta a la psicomotricidad?
Javier Ocejo Ruiz

ELLOS Y ELLAS OPINAN
El espacio de restitucion holistica
Simone Brageot

ESPACIO ABIERTO

La memoria corporal del nifio
prematuro

Macarena Cordoba Lerma

LECTURAS

“Fugas” - 40 juegos para la expresion
corporal

José Angel Rodriguez

INFORMACIONES

numero 37/
Junio 2016

EDITORIAL
DOSSIER

Aportaciones de la practica
psicomotriz educativa a la formacion
del profesorado del Grado en
Educacién Infantil

Luispe Gutierrez Cuenca

Mirada y juego espontaneo
Gil Pla-Campas

ESPACIO ABIERTO

La representacion: de la vivencia a la
simbolizacién a través del arte

Maite Mas, Imma Anadon, Angels
Lluesma, Imma Pla y Asuncion Alba

ELLOS Y ELLAS OPINAN
Compartiendo experiencias en
Girona

Estefania Llobet i Montse Vallés

LECTURAS
Accion Motriz Revista digital
Sara Manchado

Fundamentos de intervencion en
psicomotricidad relacional
Talia Cristina Murillo

TEMAS DE PSICOMOTRICIDAD
La Maleabilidad
Sara Manchado Hueso

INFORMACIONES
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Un proyecto de
ayuda psicologica

Nuestros principios
terapéuticos parten de la
actividad motriz espontdnea
y lddica, y se reflejan en la
construccion de la identidad
y de la socializacion.

IOLANDA VIVES | PENALVER
psicologa, psicoterapeuta corporal i
psicomotricista especializada en ayuda
terapéutica

Y
—_— ’/

)
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¥

I~

TARITQNA
PIICOMOTRIU

(/

A

JOSEP MA ORDONEZ | EDO

mestre d'educacié especial

i psicomotricista especializado en ayuda
terapéutica

NURIA MARTINEZ | SANCHEZ
educadora social i psicomotricista
especializada en ayuda terapéutica

AMBITOS DE INTERVENCION

* Espacio psicoterapéutico

* Espacio psicopedagégico

* Espacio familiar

* Espacio preventivo
Atencién individual y en
pequefios grupos a la infancia,
adolescencia y adultos

TARIQA PSICOMOTRIU S.L.

Malgrat |16, planta baixa - 08016 Barcelona
Tel.: 93 3520219 - Cif: B 65316648
tariga.psicomotriu@gmail.com

MARTA PASCUAL | CURIA

mestra d'educacié infantil

i psicomotricista especializada en ayuda
terapéutica

AEMI es una Asociacion sin animo de lucro que,
a través del Masaje Infantil promueve el dialogo
corporal y afectivo entre padres e hijos.

Familias en general (bebés de 0 a 12 meses)
Prematuros

Familias adoptivas

Necesidades especiales

Para las familias
Programa IAIM: cursos de 5 sesiones (en grupo o
individual), de 60-90 min, una vez a la semana.

Para los profesionales

Certificacion Internacional IAIM

Programas de Formacion Continua y Complementaria.
Charlas, talleres, conferencias y seminarios

no de lucro. Reg.Nal n® 129.446 Reg |

aemi@masajeinfantil.org
851000755

www.masajeinfantil.org
93 4366745

Asociacion Espafiola de Masaje Infantil
=





