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1) Introduccion:

Cuando se me invito a participar de esta mesa tuve en cuenta dos grandes cosas:

o el desafio que significaba reflexionar creativamente sobre nuestro trabajo ya que es
bien conocido el hecho de que la clinica desborda los diferentes marcos teéricos en
gue nos posicionemos.

e el hecho de que iba a compartir la mesa con profesionales de otras disciplinas
(psiquiatra infantil, neuropediatra, pediatra) con los cuales compartimos pacientes, y
a veces equipos, pero que no siempre conocemos la praxis ni su sustrato teorico.

Como psicomotricista no puedo dejar de hablar al neuropediatra sobre todo del tono, de
la coordinacion, del equilibrio, del movimiento, de las posturas, del desarrollo gnoso-
praxico, ni al psiquiatra infantil de la expresividad psicomotriz, de los contenidos del
dibujo, del juego, asi como de posibles elementos psicopatolégicos que se intrican con
el estilo de funcionamiento psicomotor de ese nifio y que observo en la sala de
psicomotricidad.

Pero sabemos muy bien, si lo sabremos, que la psicomotricidad se encuentra entre
varias fronteras y que debemos construir un discurso propio sin necesidad de adherirnos
al modelo neuroldgico, ni al psicoanalitico, ni al neuropsicolégico, etc, y es por ello que
somos los primeros en bregar por la constitucion de equipos interdisciplinarios, donde
miradas desde los mas diversos angulos permitan comprender y contextualizar ese
modo particular de ser y de estar-corporal en el mundo, de nuestros pacientes.

(De qué se ocupa el psicomotricista en su trabajo clinico?... ;de las alteraciones
psicomotrices?... ja qué nos referimos cuando hablamos de alteracion psicomotriz?
....,éstas, soportan una agrupacidon nosografica?.... jes la alteraciéon psicomotriz una
alteracion del desarrollo?
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2) (A qué se refieren los diferentes autores, cuando hablan de
alteracion psicomotriz?

Desde hace muchos afios Bucher ( ), plantea que “la nocion de trastorno psicomotor es
una de las mas dificiles de definir: por la intrincacion de los factores, el caracter
evolutivo de las manifestaciones y la multiplicidad de formas y contenidos”.

Agrega que no debemos entenderlos como entidades aisladas sino como un estilo de
funcionamiento, una forma particular de relacion del nifio con su medio donde nos seré
muy dificil separar los factores en juego para determinar el origen del trastorno.

La mayoria de las veces nos resultard imposible saber lo que responde a un proceso
afectivo-emocional o a una alteracion funcional. Un claro ejemplo es el de la
hiperactividad y consecuente dispersion, donde desde siempre se suscitaron grandes
discusiones sobre el problema del origen neurolégico o psicolégico.

El estilo de funcionamiento psicomotor es la resultante de numerosisimas variables
somaticas y psiquicas que se entraman y se metabolizan a lo largo de la vida y se
expresan de un modo singular en cada sujeto. Cuando dicho funcionamiento se sale de
algin modo de “norma”, se habla de alteracion psicomotriz.

En 1990, Berges dice: “Los trastornos psicomotores se pueden contemplar ante todo a
nivel descriptivo: el conflicto se inscribe por medio del cuerpo, de la actividad, de los
gestos y de la postura del nifio...” ( )... “Surge la interrogante de una constancia en la
organizacion de las agrupaciones de funciones interesadas”

Finalmente planteara: “a nuestro entender los trastornos psicomotores no son del orden
de la patologia o de la desviacién de la expresion, sino mas bien de la vicisitudes de la
huella del cuerpo como receptaculo....la terapéutica consistiria en apretar las mallas
demasiado sueltas o en proporcionar una soltura a la trama con la esperanza de
modificar aqui y ahora, esas famosas “vivencias” cuyo origen en el participio pasado
seria la garantia de su evolucion actual. Mejor que referirse a una vivencia”, la
experiencia pondria mas de relieve la importancia de una “memoria” del cuerpo: €s en
su historia en donde se inscribe lo que se puede llamar la psicomotricidad. Las
manifestaciones de sus trastornos evocan cierta forma de escritura de una historia que se
repite”

3) Clasificaciones de alteracion psicomotriz

He tomado algunas de las clasificaciones méas conocidas de alteracion psicomotriz, la de
Bucher( ), las de Ajuriaguerra de 1973( ) y de 1982( ), y la de Bergés de 1990( ). (ver
tabla que se adjunta)

Lo primero que nos llama la atencion es:

e ladiferencia en cuanto al nimero de trastornos considerados por uno u otro autor,

e lainclusion de una misma alteracion en diferentes categorias .

e lavariedad de subcategorias en que agrupan los trastornos.

o las dificultades para clasificar la Debilidad motriz; mientras que de Ajuriaguerra la
incluye dentro de la categoria Trastornos Psicomotores junto a otras alteraciones,



Bergés la excluye de los Trastornos Psicomotores y la ubica

como una categoria aparte.
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Por otra parte de Ajuriaguerra varia de la clasificacion del 73 a la del 82
sustancialmente; pasa de plantear la existencia de Trastornos psicomotores y Trastornos
de la Realizacion Motora, a incluirlos todos bajo el titulo Psicopatologia de las
conductas motoras (posiblemente méas del lado de la falla instrumental).

Bergés por su lado habla de Manifestaciones o Trastornos psicomotores del lactante, del
nifio y a continuacién una serie de patologias.




Sabemos que quienes se han referido a la existencia de trastornos psicomotores Yy han
promovido la creacion de la disciplina que hoy nos ocupa, han sido en su inmensa
mayoria destacadisimos médicos: de Ajuriaguerra (....), Berges (neurdlogo,
psicoanalista) y en nuestro medio la Profa. Rebollo (neuropediatra).

De ello se desprende algo obvio, que el lenguaje que nombra a la psicomotricidad es
fundamentalmente extraido de la patologia neuroldgica del adulto. Es asi que se habla
de tono, coordinacién, equilibrio, gnosias, praxias, esquema corporal, lateralizacion,
hiperquinesis, etc.

Sabemos que desde hace unos afos, el lenguaje con el que los psicomotricistas nombran
su quehacer estd en plena transformacion: postura, comunicacion, investimiento,
expresividad, cuerpo real, cuerpo receptaculo, cuerpo imaginario, etc. Por supuesto que
no desconocemos que Wallon utiliz6 un lenguaje cuasi-filoséfico, muy alejado del
modelo médico y que desde hace tiempo esta siendo rescatado y que Bergés sin lugar a
dudas ha salido del modelo médico y ha creado un lenguaje propio psicomotor con una
enorme influencia del psicoanalisis lacaniano.

¢, Como congraciar este nuevo lenguaje con el que los médicos nos identifican, el de la
alteracion psicomotriz como categoria nosografica? ;Serd acertado considerar a la
alteracion psicomotriz como una entidad definida y limitada, factible de ser agrupada en
categorias reconocibles y repetibles?

4) Clasificaciones de Trastornos del desarrollo.

No podemos obviar lo que la Asociacion Americana de Psiquiatria, plantea en su
“Manual Diagnodstico Estadistico de los Trastornos Mentales” ;Se habla alli de
alteracion psicomotriz? ¢Existe alguna categoria que se refiera a trastorno del
movimiento?

Trastornos del desarrollo

e Trastornos especificos del aprendizaje
-dislexia
-disgrafia
-discalculia
e Trastornos del lenguaje
-disfasia
e Trastornos de las habilidades motoras
-torpeza motora fina y/o gruesa
e Trastornos en el area de la atencién y/o conducta
-Déficit atencional (ADD)
-Déficit atencional con hiperactividad (ADHD)
e Trastornos de la comunicacion
-Autismo
-otros




Como una subclase dentro de los considerados TRASTORNOS DEL DESARROLLO,
encontramos “Trastornos de las habilidades motoras —torpeza motora fina y/o gruesa” lo
que se corresponderia con las torpezas, las dispraxias, las digrafias, la debilidad motriz.

En fin todos los trastornos del movimiento observados en su via final, la ejecucion
motriz. No interesa lo que ocurre con el deseo, con el tono de relacion, con la mirada
del otro, con las gnosias, con los elementos figurativos u operativos del pensamiento,
con el proyecto motor, etc. No se toma en cuenta, por ejemplo, si el nifio tiene un
aumento de tono a partir del cual se pueda explicar su torpeza, o si tiene dificultades
gnosopraxicas importantes.

5) ; Qué se observa en la clinica psicomotriz?

Y ahora a la clinica, a ver qué pasaba con estas clasificaciones y con lo que observaba
semanalmente de mis pacientes. ¢(Era posible incluirlos dentro de las categorias
consideradas por alguno de los diferentes autores?

Tenia la impresion de que iba a ser muy dificil, ya que nuestra vision del nifio ha ido
ampliandose maés alla del cuerpo y del movimiento. Pensar el movimiento como
protagonista y como resultante de un proceso dindmico de desarrollo donde se integran
y se intrican de modo inseparable aspectos subjetivos e intelectuales, me llevo a
confeccionar una ficha para ordenar los datos que me resultaban mas significativos:

5.a. Confeccion y andlisis de la ficha:

La edad del paciente resulta fundamental desde el momento en que nos estamos
refiriendo al desarrollo de funciones que estan estructurandose.

La derivacion y el motivo de consulta resultan significativas sobre todo en lo referente
al encuadre de trabajo y al abordaje terapéutico. Si la lectura del paciente seré dentro de
la configuracién que supone un equipo interdisciplinario o en forma aislada.

El desglose de diferentes aspectos en lo que respecta al cuerpo real, me parecid
adecuado ya que va mostrando como aspectos que el neurdlogo estudia en forma
especifica y separada de la funcionalidad, se van subsumiendo en otros cada vez mas
necesarios para el sujeto, sobre todo si hablamos en términos de desarrollo.

Cuando me refiero al cuerpo imaginario lo hago teniendo en cuenta, todas aquellas
representaciones o angustias que el nifio nos trasmite y que somos capaces de captar
tanto por el discurso gestual, como por los contenidos expresados en el juego y/o en el
dibujo, por el discurso verbal, pero sobre todo por la ruptura del registro simbdlico que
muchas veces y en pacientes mas 0 menos graves se produce en el rincén del placer
sensorio-motor. Pero dentro de este mismo renglon, me parecié pertinente agregar las
representaciones de los padres respecto del cuerpo del hijo, sobre todo en los més
pequefiitos.
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Las producciones del nifio —juego, dibujo, pensamiento-lenguaje- me parecieron
ineludibles ya que si realmente creemos que el desarrollo es psicomotor, son los
procesos de simbolizacién los garantes de que ese sujeto ha podido evolucionar del
cuerpo a la representacién. Por otro lado, tenerlos en cuenta, resulta Gtil en el momento
de reflexionar acerca de la especificidad de la alteracidn psicomotriz.

El diagnostico, que no es mas ni menos gque pensar:
¢ Qué le pasa a este nifio? (diagndstico sintomatico)
¢ Le pasa a otros? (diagnéstico nosografico o sindromatico)
¢ Cual fue la/s causa/s comprobada cientificamente? (diagnostico
etioldgico)

En la columna Diagnéstico Psicomotriz (nosografico) intento analizar si el nifio por sus
caracteristicas es factible de ser homologado a las categorias propuestas por alguna de
las diferentes clasificaciones psicomotrices mencionadas anteriormente.

En la columna Diagnéstico Psicomotriz (sintomaético), me refiero a la concepcion de
alteracion psicomotriz, desde el punto de vista del grupo al que pertenezco y con el que
venimos trabajando y produciendo desde hace muchos afios. Es asi que consideramos
que ese modo alterado de ser y estar en el mundo se constituye en las vicisitudes de los
procesos de integracion somato-psiquica y ponemos especial atencion a la construccion




de las constantes corporales (eje, tono y movimiento), y la dindmica del sujeto desde el
ser-hacer.

En nuestra lectura los procesos de integracion somatopsiquica si se han desarrollado
adecuadamente conduciran al sujeto desde un constituirse como SER unificado en un
cuerpo que habita en la mente, a la vez que una mente que se conecta con ese cuerpo,
pudiendo proyectarse en el HACER.

En la columna Diagnostico Psiquidtrico, se anota si el nifio ha sido visto por psiquiatra
infantil y si éste ha dado un diagndstico. En la columna siguiente, Diagndstico de
elementos afectivo-emocionales, ordenamos los datos aportados por el psicélogo o
aquellas evidentes que nos aportan sus padres 0 que nosotros mismos observamos en el
nifio y que resultan significativos desde este punto de vista.

Bajo el titulo Diagndstico Neuropedidtrico, en el caso de los nifios que han sido visto
por neuropediatra, apuntamos a la informacion dada por el mismo acerca de lo que le
sucede al paciente.

Y en Diagndstico Etiol6gico, solamente se anotan aquellas patologias que han sido
comprobadas cientificamente como es el caso del Sindrome de Down, Glucogenosis,
Toxoplasmosis, Sindrome de Prader-Willie, etc., y que sabemos porque la estadistica
lo demuestra su vinculacién directa con trastornos en el desarrollo neuropsiquico.

7) CONCLUSIONES.

e Es cada vez mas dificil, viendo la clinica, tratar de agrupar a los pacientes teniendo
en cuenta los cuadros nosograficos mas arriba descriptos. Vemos que una y otra vez
la alteracion psicomotriz es desbordada por otra problematica que muchas veces
toca la estructuracion del pensamiento expresada en la desorganizacion del lenguaje,
en el discurso que acompafa al juego, en las dificultades de discriminacion
realidad-fantasia, en los arrebatos de impulsividad donde el nifio parece querer
atravesar y meterse dentro del cuerpo del otro, en una problemaética social y/o
familiar cadtica, etc.

e Todo esto nos lleva a pensar que no podemos hablar de alteracion psicomotriz como
cuadro especifico y clasificable nosograficamente. Que es preferible hablar de
sintomas, y junto con los otros datos de los deméas profesionales del equipo
configurar un mosaico del funcionamiento del sujeto para llegar a construirnos una
hipdtesis psicomotriz a partir de la cual abordar al paciente. Asi podremos trabajar
de una manera mas libre, sin adherir el paciente a una palabra. Si pensamos en los
riquisimos aportes del Prof. Jean Berges, veremos que en sus Ultimas producciones
practicamente no se refiere a trastorno psicomotor sino a sintoma psicomotor. El
define el sintoma psicomotor de la siguiente manera:

“El sintoma psicomotor a diferencia del sintoma motor,
no interesa ni a la estructura del sistema nervioso correspondiente, ni a la funcion, sino al
funcionamiento ante la mirada del examinador.
Y sobre todo toma sentido en el discurso que lo describe,
principalmente el discurso de los padres.
El sintoma psicomotor existe en la medida en que
creemos en la existencia de un inconsciente”






