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Nuestra intencion es: reflexionar acerca de las transformaciones que suceden a partir de la
intervencion en terapia psicomotriz.

Para ello nos referiremos a nuestra clinica, valiendonos del material recogido en sesiones de
tratamiento psicomotor.

Este material estd seleccionado para pensar acerca de la indisoluble relacion entre cuerpo real,
bioldgico, imagen de si y las transformaciones que se producen tanto a nivel de ese cuerpo real
como en las representaciones de si mismo.

Nuestros pacientes son nifios que consultan pues presentan fallas en su modo de ser, de hacer, de
actuar, y/o de representar.

Son nifios con alteraciones psicomotrices, lo que para nosotros supone fallas en el proceso de
integracion somatopsiquica de diversa entidad.

Son nifios cuyo desarrollo ha ido presentando ciertas disarmonias que suponen el predominio de
ciertas areas sobre otras.

Nos referimos en estas reflexiones a aquellos nifios, pacientes de psicomotricidad, que desde el
punto de vista cognitivo han alcanzado el dominio de la funcion simbdlica y la nocion del objeto
permanente, aunque estas adquisiciones y procesos se hayan ido dando con ciertas vicisitudes.
Adquisiciones y procesos sustentados por el desarrollo afectivo que supone la construccién de la
imagen de si mismo, la construccion de su identidad diferenciandose del otro adquiriendo ambos
categoria de sujetos, sin duda proceso que también se fue dando con vicisitudes manifestandose
en muchos de estos nifios dificultades en el manejo de la agresividad, escasa creatividad,
dependencia del otro en el hacer.

Son nifios que disponen de un cuerpo suficientemente sano, integrado, que disponen de un
equipamiento motor adecuado a su edad pero que puede funcionar como poco confiable o eficaz
para el nifio.



Esto se manifiesta en el tono muscular, en la postura, en el equilibrio y en la organizacién del
gesto.

Presentan inestabilidad postural, tanto en aquel que parece no poder mantenerse en una misma
postura 0 aquel que parece no poder sostenerse manteniendo un equilibrio estable, o aquel que
mantiene su posicion a base de un aumento de tono importante, lo que en definitiva resultan una
mala base para el movimiento, afectando su ejecucion tanto en su planificacion como en la
fluidez necesaria para una buena ejecucion. Estas dificultades se dan en relacion a los objetos
como en relacion a los otros sujetos.

Del punto de vista cognitivo, disponen de los instrumentos necesarios para hacer una adaptacion
inteligente a la realidad, si bien pueden presentar “decalages” en los diferentes dominios del
pensamiento siendo que disponen de un buen potencial intelectual.

En muchos de ellos esta capacidad de adaptacion no es totalmente ajustada debido a diferentes
factores que pensandolos desde la teoria de Piaget podemos vincularlos a dificultades
instrumentales como a dificultades en la organizacion de los datos percibidos. Asi como los
podriamos vincular a dificultades ya sea en el polo de la acomodacién del sujeto a la realidad y/o
dificultades en el polo de la asimilacion de lo percibido de esa realidad.

Esto puede manifestarse en su capacidad en los dominios de las representaciones, y de las
construcciones.

Nosotros hemos observado que estas dificultades en la adaptacion muchas veces se traducen por
cierta rigidez o falta de la flexibilidad en las operaciones mentales necesarias para que se
produzca el interjuego del equilibrio y desequilibrio y la reequilibracion de las estructuras
cognitivas que permiten las transformaciones que dan lugar al dominio de un estadio mas
elaborado.

Del punto de vista de su cuerpo vislumbramos cierta rigidez, o dificultad en la capacidad de
permitir  las transformaciones que suponen el movimiento, la inmovilidad, los cambios
posturales, la relajacion. Estos nifios presentan dificultades en la organizacion y precision de los
gestos necesarios en relacion a los objetos y a los otros sujetos.

Es un cuerpo que en el proceso de desarrollo se ha ido construyendo y estructurando, y del cual el
nifio dispone en cuanto instrumento y representacion.

A partir de un trabajo que se da en un espacio real, pensado para facilitar el despliegue del nifio
en accion, un espacio poblado de objetos reales, espacio terapéutico con ciertas reglas desde el
inicio, observamos que nuestra intervencion terapeultica nos lleva a una utilizacion diferente de
ese espacio, de los objetos y también del encuadre de trabajo, segun las caracteristicas de cada
nifio.

Es asi que, aun corriendo riesgos de esquematizar podriamos agrupar a nuestros pacientes en:

- aquellos que necesitan mas de las actividades sensoriomotrices,

- aquellos otros con los cuales nos descubrimos estimulando la producciones imaginativas,

- aquellos que la actividad predominante es la de los juegos de construccidn- destruccion,

- y aquellos otros, en lo que prima por sobre todo la actividad ideatoria reflejada en la utilizacion
de la produccién grafica y en la utilizacion del lenguaje



Vemos entonces que habria nifios en los que predominan actividades mas vinculadas al polo
motor y otros en los que prevalecen actividades més vinculadas al polo psiquico.

Es asi que queremos reflexionar sobre si en aquellas instancias en las que:

- predomina la actividad sensoriomotriz, al actuar sobre el cuerpo real (soma), en actividades
de coordinacion, de equilibrio-desequilibrios, etc., provocamos diferentes reacciones tonicas, la
percepcion de diferentes sensaciones propioceptivas y el surgimiento de la emocion la que
acompafa estas experiencias integrandolas y dandoles un sentido. Como corolario de esta
intervencion habria una modificacion de la imagen subjetiva de si.

En estas instancias el énfasis estd en la implicancia corporal del nifio y del terapeuta que
sostiene en la realidad estas experiencias.

- En las instancias que predomina el estimulo del despliegue de la actividad imaginativa,
nuestra intervencion estd mas al servicio del encadenamiento de imagenes que surgen,
ordenando en el tiempo y en el espacio, enriqueciendo historia y escena.

En nuestra experiencia nos parece que, si bien se accede al plano de la representacion
(dramatizando personajes, historias surgidas en la sesion), por momentos, la escenificacion, el
uso de los objetos y el despliegue en el espacio, se realiza de una forma que aln necesita del
objeto real para esta representacion, instancia que pivotea entre fendmenos iconicos y el
desarrollo del juego simbdlico ¢Por qué y a qué nos referimos? Aun hay una implicancia
corporal global del nifio en esta dramatizaciones, y que necesitan del disfraz, de la construccién
de la escena real, de un meterse dentro y apoderarse de la historia.

En estos nifios observamos una mayor independencia del adulto-terapeuta comparandolos al
grupo anterior.

Y desde el terapeuta, la implicancia corporal es mas distante, ayudando en la creacion de la
historia y su puesta en escena, creandose un espacio poblado de objetos que son los que
soportan el desarrollo de la misma. El sostén es mas a nivel ideatorio que corporal.

De alguna manera estariamos favoreciendo la fluidez en la interaccién e integracion de
aspectos somaticos y psiquicos: con la utilizacion de envolturas reales (telas, cuerdas, etc) que
sirven de continente a lo vivido en el cuerpo y ayudandolos en la organizacion de las imagenes,
dandoles un sentido compartido.

- En aquellas instancias donde predominan las actividades de construccion- destruccion, si bien
pueden ser en la mayoria de los casos el sustento para la dramatizacion , en ese proceso de
construccion se tienen en cuenta la realidad y propiedades fisicas del objeto y el espacio, y la
I6gica racional aplicable para llevar a cabo dicha construccion.

Hay mayores posibilidades de andlisis y planificacion de la accion sobre el mundo de los
objetos.

En relacion al terapeuta, el nifio puede cada vez mas pensar y actuar en forma independiente.
Estos nifios aln necesitan de la experimentacidn en un espacio tetradimensional en el encuentro
con los objetos reales.

- En aquellos en el que desarrollo del polo mental prima sobre la actividad corporal, que
despliegan su capacidad mediante la actividad grafica y el lenguaje en detrimento de otras
formas de expresion y de interaccion, observamos que es necesario, para lograr una real
integracion somatopsiquica, el pasaje por las otras instancias donde pueda experimentar con su



cuerpo real en relacion a los objetos y a los otros sujetos y crear nuevos vinculos
interpersonales, nuevas formas de integracion.

VINETAS

N° 1 Federico: Tiene siete afios, es delgado, enjuto, mas bien hipertonico, desprolijo en su
aspecto.

Tiene un nivel intelectual muy superior por lo que lo han adelantado en su escolaridad cursando
entonces tercer afio escolar.

Si bien responde y resuelve muy rapido situaciones complejas planteadas en clase, no es lo
mismo para resolver situaciones simples, cotidianas, en donde el vinculo con los otros estd en
juego.

Su cuerpo, diriamos que “falla como continente”: presentaba enuresis y actualmente episodios
de encopresis, siempre estd manchado, sucio. Sus habitos y costumbres en estos aspectos
denotan cierto desajuste social.

Presenta dificultades en la coordinacion motriz no tanto en relacion a los objetos como al
espacio y en relacion a los otros. Por momentos la impulsividad desorganiza su postura y sus
movimientos.

También sus ideas fluian en forma vertiginosa no dando lugar a elaborar un pensamiento
compartido.

Observamos que mientras puede mantener un interés intelectual, permanece en una postura
aparentemente estable, pero cuando se ponen en juego aspectos de los vinculos personales, de
los afectos, la postura se desacomoda. La impresion que sugeria es la de falta de un autosostén.
En estas circunstancias predominaba en Federico el “estar echado”, acostado, preferir la
horizontalidad.

En la sala de psicomotricidad Federico al comienzo del tratamiento s6lo pateaba o picaba una
pelota, e iba logrando cada vez mejor destreza. No exploraba ni experimentaba en el resto de la
sala dispuesta como ustedes saben para estimular el despliegue en accion.

Poco a poco fue por lo menos aceptando situaciones de distension, donde sin duda la atencién
esta puesta sobre su cuerpo.

Luego aparecieron algunas actividades sensoriomotrices del tipo subir, trepar para luego caer.
Se hacian frente al espejo, y la palabra del terapeuta estaba al servicio de asegurarle la
continuidad de la accion, asegurarle “que nada se rompia ni se perdia”. También en la caida se
producia el encuentro con las colchonetas, en donde la sensibilidad propioceptiva le devolvia
informacidn sobre todo su cuerpo al igual el espejo como informacidn exteroceptiva del reflejo
de su imagen.

Fue incorporando otros elementos de la sala en los juegos, pero siempre la necesidad de
asegurarle y asegurarse que si bien habia cambios en la postura, en los lugares, habia
movimiento y traslacion, su cuerpo permanecia constante. El espejo y la palabra por tiempo
fueron necesarios.



Federico comenzo a construir torres y a derribarlas una y otra vez.

Se dieron situaciones ludicas nuevas pero utilizando el mismo material y variando los objetivos
del juego.

Luego construyendo un tdnel para recorrerlo y aparecer otra vez delante del espejo. La palabra
en esta actividad era necesaria como sostenedora de la situacion, pero también al final junto al
espejo como reaseguradora, reconocedora, de su existencia e integridad.

El dibujo de la figura humana que hacia este nifio al comienzo, era una figura de payaso, que él
iba realizando agregando parte a parte, con un resultado bastante espeluznante.

En el tratamiento, al comienzo el dibujar era una tarea complementaria entre él y la terapeuta:
Federico inventaba los personajes, pero la FORMA la daba la terapeuta.

Luego fue dibujando cada vez mas por si solo, y actualmente dibuja formas que va combinando
por forma y color. Siempre fueron producciones que necesitd llevarle a sus padres como regalo.

Del punto de vista social comenz6 a jugar futbol como integrante de un equipo, invita a su casa
a dormir a amigos y él mismo también va.

No sélo juega futbol sino que aprendid a usar su bicicleta lo que hasta ahora no habia podido.
Tiene ademas muchisimos menos temores que los que manifestaba antes y que lo inhabilitaban
del punto de vista social..

N° 2 Ignacio Tiene también 7 afios, cursa segundo afio escolar, con buen rendimiento.

Ignacio tiene un cuerpo bastante grande para su edad, y el motivo de consulta tiene que ver con
este cuerpo que no le es suficientemente habil para desempefiarse con éxito en deportes que ha
intentado, como el fatbol y el basketball, asi como no habia logrado ain aprender a andar en
bicicleta sin rueditas auxiliares, lo que ya le molestaba por su tamafio en el encuentro con los
otros.

Es un nifilo con muchos amigos, tiene iniciativas, es creativo.

Ignacio comienza en psicomotricidad con otros dos nifios de su edad con los cuales entabla un
vinculo adecuado, y rico en propuestas.

Se venian dando situaciones en las que el despliegue motor era el protagonista realizando,
construyendo “pistas” para diferentes pruebas y conquista de destrezas, actividades de las que
Ignacio disfrutaba.

Se construian torres, fuertes, etc, les agregaban elementos que las enriquecian como por
ejemplo cuerdas que servian como gruas, poleas. Eran construcciones inteligentes en donde
disfrutaban del juego planeado, pero mucho del propio proceso de construccion.

Se poblaban esas construcciones de objetos, aparecia el disfraz, y también él dibujar, o escribir
algo acerca de lo que estaban planificando.

El curso de las sesiones estaba dentro de lo esperado, sin embargo en una sesion, el terapeuta al
intentar sacar una de las colchonetas desplazé a uno de los nifios, el que se deslizé rodando
sobre los almohadones, dandose entonces una situacion de juego donde hubo que repetir el
levantar, deslizar y caer, lo que resulto divertido, y atractivo para los demas. Asi comenzo un



juego de rodados con caidas, de unos sobre otros, entre almohadones, colchonetas, chocando y
encontrandose entre ellos mismos.

Al comienzo la sorpresa y la emocion, cuando rodaban sin poder anticipar la forma en que iban
a caer, el choque con el otro, con las colchonetas, les permitié experimentar realmente una
situacion de placer, de puro placer sensoriomotor.

Este juego se repitid varias veces: ejercian, mediante un importante aumento del tono
resistencia para dificultar la accion de empujarlos, la resistencia se vencia, rodaban cayendo,
con un aflojamiento general del tono, caian como desarticulados, lo que sin duda juzgando por
las risas y la expresion les resultaba muy placentero.

De esta actividad se paso a un juego de lanzar las pelotas gigantes en una especie de lucha con
la terapeuta y entre ellos. Facilmente se pudo proponer el fin de esta actividad. Ignacio, va al
pizarron, escribe con letras muy grandes la palabra PSICOMOTRICIDAD y el nombre de la
terapeuta.

En la proxima sesion buscan el mismo juego de ser empujados, rodar, caer, experimentando no
ya con la misma sorpresa pero si con claro disfrute.

Aceptan la propuesta de cambio de actividad para, ahora si, pasar a una actividad de construccién,
construyéndose cada uno un lugar diferente, y armando una historia acerca del”’Rey del mundo”
pero, no es finalmente la historia lo que se impone en la sesion.

Ignacio surge detras de su casa-fuerte envuelto en una tela y cuerdas, como si fuera una “momia”.
Va hacia el espejo donde se detiene observandose, girando para poder verse por detras, se detiene
en esta contemplacion. Luego, va hacia el pizarrén, se recuesta por la espalda y, con una tiza se
dibuja sobre la cabeza un casco. Se despega del pizarrén, mira, vuelve a probar, se sorprende por la
altura en que dibujo el casco; vuelve a adosarse, se detiene para finalmente pedir a la terapeuta que
lo dibuje a él, que haga su silueta.

Cuando se libera se lo ve entusiasta, y con tiza va dibujando elementos a la figura: cicatrices, ropa,
rodilleras, y armas en cada mano.

Reflexiones

Elegimos estos dos pacientes, o0 estas dos vifietas de ellos, como para abrir la discusién que nos
ayude a pensar, reflexionar acerca de la interrelacion entre cuerpo real, cuerpo real en accion, y la
imagen de si, y su movilidad.

Sin duda en estas vifietas, la movilizacion del imaginario, la apertura hacia las
transformaciones, se dieron en intima relacién a las rupturas tonicas a través de las caidas,
distensiones y posterior recuperacién del tono y rearmado de un cuerpo en torno de sus ejes,
con los consiguientes cambios posturales.

Es el surgimiento de la emocidén lo que permite la nueva integracion de sensaciones,
movimientos y postura, lo que da lugar al surgimiento de imagenes y a la palabra que da
sentido. Se produce el encadenamiento de imagenes y palabras en una historia que se desarrolla
en este espacio con los elementos a disposicion, promoviendo transformaciones a nivel de lo
real y del imaginario.






