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Formando parte de este ciclo de la Diplomatura que se dirige a conocer los diferentes
abordajes en los tratamientos de los nifios con TEA, la charla de hoy se enfocara a poder
hacer la relacion de la psicomotricidad y TEA como respuesta a esta pregunta:
¢Por qué la Psicomotricidad es un abordaje mas dentro del diagnostico y
tratamiento de nifios con TEA?
Alguien podria preguntarse si algunas de las manifestaciones clinicas de las personas
con TEA se consideran alteraciones psicomotrices y cuales son o por que el abordaje
psicomotor terapéutico esta indicado dentro del tratamiento interdisciplinario con este
tipo de trastorno.
Para poder ubicar, comprender, y fundamentar, entonces, la competencia de la
Psicomotricidad y el rol del psicomotricista, dentro de un equipo que diagnostica y trata
a nifios con TEA, debemos comprender:
ecuales son las competencias de esta disciplina,
ea (Jue apunta la intervencion psicomotriz
epara concluir cuales serian las caracteristicas clinicas de los nifios con TEA por
las que se beneficiarian de un abordaje psicomotor.
Primero que nada, tendremos que explicitar que es la practica psicomotriz, a que apunta

y a quienes se dirige.



No voy a entrar en el diagndstico sino en el aspecto terapéutico. Especificamente la

terapia psicomotriz.
¢ Qué es la practica psicomotriz terapéutica?
Seleccioné dos autores que a mi entender ponen el énfasis en dos aspectos algo

diferentes de los que hacen a la psicomotricidad, sin desconocer el otro.

Para Catherine Potel (2012) la practica psicomotriz terapéutica tiene como objetivo

principal considerar al cuerpo, en toda su complejidad, del punto de vista
e existencial (aclaro: referido a la existencia, a las condiciones de vida
propias, al ser y estar),
e expresivo,
e emocional,
e identitario (aclaro: conjunto de rasgos propios, que lo caracteriza de los
demas o conciencia de la persona de ser ella misma diferente a los demas)
YO0 agregaria ejecutor porque en esta cita no parce quedar explicitado
especialmente.
Para Potel (2012) el punto principal, nodal, entre los conceptos que hacen a la
psicomotricidad, seria el cuerpo y la expresividad corporal seria la via de acceso a
la relacion. (Pensemos en los nifios con TEA en los que la expresividad y la
relacion estan tan comprometidas)
Sefiala que el quehacer del psicomotricista se apoya al mismo tiempo en su
“propia expresividad corporal y su sensorialidad para estar mas cerca de lo que le
dice el otro con su cuerpo” (60p)
Por lo tanto, podemos pensar que los sintomas o manifestaciones que pasan por el
CUerpo o que se expresan en el cuerpo y por su accion, requieren un profesional

con un saber que atafie a lo corporal, un psicomotricista.



Con esta mirada Potel (2012) sostiene que la terapia psicomotriz se dirige al
individuo en su persona total, teniendo en cuenta sus propias riquezas, y
especifica que las “las acciones terapéuticas apuntaran a un verdadero proceso de
transformacion que se dirige a facilitar en los pacientes una mayor fluidez entre
las vivencias primitivas inscriptas en el cuerpo y las vias del lenguaje verbal”
(12p.)

Yo completaria agregando: una transformacién que conduzca a los pacientes a
una mayor fluidez en la relacion con el entorno, del punto de vista de la eficacia
sonsorio-motriz, cognitiva y afectiva.

Potel (2012) sefiala que la psicomotricidad apunta a problemas que se expresan
pory en el cuerpo, pero aclara, tanto en la realidad corporal como en el
imaginario que esta asociado al cuerpo real.

O sea que se pueden expresar realmente en el cuerpo, una torpeza, por ejemplo,
como en el imaginario (aquello que se agrega a lo real, que es lo que uno pone
sobre lo real, angustias arcaicas, temores, desvalorizaciones, etc. referidas al
cuerpo)

Por lo tanto “se dirige no solamente a las funciones en si, sino también a sus

inscripciones simbolicas (...)” (112p) sus inscripciones en el psiquismo.

Victor Da Fonseca (2008)

Da Fonseca (2008), pone mayor énfasis en estos aspectos.

Destaca que “la terapia psicomotriz promueve el potencial de adaptabilidad, de

interaccion y de aprendizaje en los nifios con sefiales de inmadurez psicomotriz y

alteraciones del desarrollo. Apuntando a la reduccion, la compensacion y minimizacion

de los sintomas (...)” (9p)

Tiene por finalidad elevar las sensaciones, percepciones, motricidad etc. a niveles de

concientizacién, simbolizacion, verbalizacidn y conceptualizacién a través o por

mediacion del cuerpo, del gesto, de la accion.



Sefiala que, en las patologias de relacion, la psicomotricidad terapéutica utiliza la
motricidad como medio extraordinario de modificacion de la relacién del individuo

consigo mismo, con los objetos y con los otros.

Evolucion en el campo de la psicomotricidad

Debemos de tener en cuenta y tal vez no esté de més recordar que la poblacion a quienes
esta dirigido el abordaje psicomotor fue evolucionando a partir del cambio operado en la
concepcion de la psicomotricidad, de los trastornos psicomotores y por lo tanto en su
campo teorico y practico.
A mediados del S.XX, este cambio se opera con los aportes del psicoanélisis y con las
ricas investigaciones y conceptualizaciones de Julian de Ajuriaguerra 'y con toda una
corriente de la psiquiatria, fundamentalmente en Francia interesada por la expresion del
cuerpo.
Se refiere a todo lo que se expresa en y por el cuerpo. A la expresividad gestual, a la
postura, al tono, al ritmo, a los movimientos etc.
Inicialmente, la reeducacién se dirigia a objetivar los trastornos psicomotores
especificos y mejorar las funciones supuestamente mal establecidas, con ejercicios
también especificos.
Se jerarquizaban las dificultades a nivel de la grafia, témporo espaciales, espaciales,
perceptivas, motoras, praxicas.
Apuntando a “reeducar” esas funciones.
Sin embargo, mas adelante, se introduce al cuerpo, sus manifestaciones y su relacion en
este campo de estudio.
Comprender el campo de la corporalidad en el campo de estudio de la psicomotricidad
significa no solo el cuerpo en si, como entidad material, organica, sino involucra:

= laevoluciony el desarrollo de la nocién de cuerpo propio y la conciencia de lo

corporal,

= |a construccion del esquema corporal,



» laafectividad ligada al cuerpo y al movimiento,

» la capacidad ejecutiva y de acciones tendientes a actuar sobre el entorno,

= la expresividad que da cuenta de los estados y de la relacion,

= |os gestos dirigidos a los demas.

= los gestos con caracter simbolico y compartidos

= lasensorialidad.
La psicomotricidad y el desarrollo psicomotor o sus alteraciones pasan a comprenderse
también entonces como resultado de la historia y de las huellas dejadas por las
experiencias, las vivencias corporales y la construccion corporal en una relacion.
Es asi que poco a poco se fue comprendiendo que la accion motriz, el funcionamiento, la
expresividad corporal, estan intimamente asociados a la relacién que cada persona
guarda con su cuerpo.
Relacion con la corporalidad que se va gestando desde los inicios de la vida en una
relacién permanente con el medio humano y fisico.
Por lo tanto, se introducen en nuestra practica aspectos mas primarios.
Aspectos que se refieren a la construccion de la nocién de cuerpo, al establecimiento de
las funciones, de la motricidad, del cuerpo y sus vinculos, de la importancia del tono y
de las reacciones tonico emocionales, que estarian en el origen de la construccion del
psiquismo.
Aspectos primarios fundamentales en las primeras etapas de la vida. Las sensaciones, el
movimiento, el tono y la manifestacion de la emocidn, que como saben es corporal, es lo
que permite la comunicacion, la relacion y fundamentalmente la genesis del psiquismo
segun Wallon.
Wallon demuestra entonces como estos elementos somaticos son elementos
fundamentales y fundantes de la persona y constituyen los albores de la conciencia de si
mismo y del otro. (Garcia, B. 2009)
Es por este cambio en el concepto y en la practica psicomotriz, por comprender la

importancia del cuerpo, de la historia del cuerpo y de las funciones que la terapia



psicomotriz y no ya la reeducacion psicomotriz establece una relacion con el sujeto
globalmente, con sus afectos, su personalidad, sus sensaciones, su motricidad, con
aspectos arcaicos y permite asi vincular a la psicomotricidad con un espectro mayor de
patologias.

Abarca entonces una poblacion mas amplia y no se reduce solamente a las alteraciones
psicomotrices descritas en las clasificaciones.

Nifios con TEA, disarmonias, psicosis, algunos sindromes etc. se benefician de un
tratamiento psicomotor.

Leticia Gonzélez (2009) en esta cita da cuenta y apoyaria lo que venimos hablando:

La psicomotricidad “Investiga y reflexiona sobre el cuerpo del sujeto como expresion de
la historia personal, de sus modos de relacion, de sus estructuras de integracion y de sus

modalidades de accion” (29p)

David Le Breton (2018). La Sociologia del Cuerpo.

Quise traer conceptualizaciones desde la Sociologia. Me parecio importante, ya que la
Psicomotricidad es una disciplina de encrucijada de varias disciplinas, las que han
aportado a su campo teorico y practico. Me intereso traer consideraciones desde otra
disciplina.

Le Breton (2018) hace ricas consideraciones sobre el cuerpo desde su disciplina, la
sociologia pero que pueden aportarnos a comprender la importancia del mismo en el
funcionamiento del individuo y comprender como cuando hay alteraciones, como en el
caso que nos ocupa, TEA, la psicomotricidad tiene cabida.

Les pido que a medida que avancemos vayan pensando en las caracteristicas de los nifios
con TEA para ir enlazando con estos conceptos.

Le Breton (2018) destaca que todas “las acciones que tejen la trama de la vida cotidiana
(...) implican la participacion de lo corporal, aunque solo sea por la mera actividad de

percepcidn que el hombre despliega en cada momento y que le permite ver, oir,



saborear, oler, tocar ... y, por lo tanto, atribuir significados especificos al mundo que le
rodea” (9p).

Agrega que no solamente por la percepcion el cuerpo establece la relacion con el
mundo, sino también por la expresion de los estados, el uso de los “hébitos de
interaccion” (9p) los gestos, la mimica, como se presenta, la relacion que guarda con el
dolor etc.

Si seguimos pensando a partir de las consideraciones de Le Breton (2018) él sefiala que
“las actividades fisicas del ser humano se enmarcan en un conjunto de sistemas
simbolicos” (10p) que se traducen a los demés a través de los codigos que se comparten
con su comunidad o sociedad, cultura etc.

Se convierten asi en significados comprensibles y compartibles con las personas que
compartan su universo cultural.

Continua Le Breton (2018) sefialando que en la medida que el individuo existe,
transforma el entorno a partir de gestos que deben ser eficaces en cierta medida, al
mismo tiempo asigna significados y valores a los estimulos del medio gracias a las
experiencias anteriores, se expresa con gestos y expresiones compartibles.

De esta manera a traves de su corporalidad el individuo transforma su experiencia en
algo coherente y familiar dentro de su sociedad y cultura particular y capaz de ser
comprendido por él.

Continua Le Breton (2018) destacando que “el nifio esta originalmente dispuesto a
interiorizar y reproducir los rasgos fisicos particulares de cualquier sociedad humana”
(11p)

Que al nacer presenta disposiciones antropologicas que la inmersion en un campo
simbdlico, en la relacién con los demés que pertenecen a su cultura y grupo social, se
podran desplegar.

A partir de estas consideraciones de Le Breton podemos establecer una primera relacion

de la situacion de los individuos con TEA.



Sabemos cuanto lo corporal se encuentra comprometido y por lo tanto establecer una
ligazén con los aportes de la Psicomotricidad.
Porque:

= Si Breton ((2018) destaca” habitos de interaccion” (p.9)

» Que “las actividades fisicas del ser humano se enmarcan en un conjunto de
sistemas simbolicos” (10p) que se traducen con los demas a traves de los codigos
gue se comparten con su comunidad o sociedad, cultura etc. Y que se convierten
asi en significados comprensibles y compartibles con las personas que compartan

su universo cultural.

Si sefiala también que se expresa con gestos y expresiones compartible a traves de

su corporalidad.

Y que transforma el entorno a partir de gestos que deben de ser eficaces

= Y que su corporalidad transforma su experiencia en algo compartible, coherente y
familiar con el medio de la cultura y sociedad a la que pertenece.

Encontramos ya el enlace de la psicomotricidad con los individuos con TEA a través

de su corporalidad, ya que sabemos que muchos de estos aspectos estan

comprometidos.

Psicomotricidad y TEA.
Abordemos ahora cuales serian las distintas manifestaciones clinicas que se encuentran

en los nifios con TEA, que se relacionan a la Psicomotricidad y que avalan la pertinencia
de una intervencion desde la clinica psicomotriz.

Tenemos presente que las manifestaciones no son iguales en todos los nifios con TEA,
pueden ser mas 0 menos intensas. Mas 0 menos marcadas, segun los diferentes
individuos. Depende también de las distintas entidades dentro del TEA (Asperger,

Autismo ya que cada entidad tiene algunas caracteristicas comunes)



El psicomotricista dentro del equipo inter o transdisciplinario.
Como habran estado viendo en el correr de las clases anteriores de la
Diplomatura, no se presenta discusion en cuanto a la necesidad de un amplio
equipo, en el que diferentes disciplinas aportan al diagnostico y al tratamiento.
Desarrollo.
TEA es un trastorno del desarrollo. Que involucra al desarrollo en varios de sus
aspectos.
Entendemos al psicomotricista como un especialista en el desarrollo.
En el desarrollo psicomotor si, sin duda. Pero decirlo asi creo que simplifica las
cosas ya que el desarrollo psicomotor es complejo e involucra una variedad de

aspectos del desarrollo:

La construccion y la experiencia corporal

= el investimento corporal y motor

» |a habilidad motriz

= |os aspectos posturales, tonicos y expresivos

= larelacion con el espacio, con los objetos, con los demaés

» |asensorialidad y el desarrollo perceptivo.

El desarrollo psicomotor depende de variados factores bioldgicos: genéticos, congénitos,
anatomicos, hereditarios y también ambientales entre los que destacamos los
relacionales y las experiencias.

El desarrollo psicomotor y su maduracion se da en y por el cuerpo, a traves de sus
sensaciones, percepciones, movimientos, tonicidad etc. (nuevamente pensemos en un
pequefio con TEA)

Marc Rodriguez (2010) sefiala que el psicomotricista debe ser un especialista del
desarrollo, capaz de “percibir y precisar las singularidades de la instrumentacion del
sujeto que le permitird enfrentarse al mundo y a lo real que él podré transformar y hara

de su experiencia personal algo general, transmisible y compartible” (156p))



Por lo tanto, entendemos que el rol del psicomotricista dentro de un equipo atarie
primero que nada al desarrollo.

- desde el diagnéstico en cuanto a la deteccién lo mas temprana posible de
indicadores de desvio en el desarrollo.

- desde lo terapéutico, interviniendo lo mas temprano posible, promoviendo
experiencias que faciliten el desarrollo de las funciones que permitan un mejor
conocimiento y relacién con el entorno.

Una accion con el medio compartida por su medio social y cultural, mas eficaz
para lograr autonomia y al mismo tiempo facilitar una expresividad de sus estados
y sentimientos que tambien pueda ser compartida y comprendida con su entorno.
Hablamos hace un rato de lo que ocurre en las primeras etapas, pero en sujetos
cuyo funcionamiento es muy primario, como en el caso que nos ocupa, las
reacciones tonicas, la expresividad de los estados somaticos y emocionales son
fundamentales y son un factor de relacidn con el entorno, aunque no esté presente
la palabra.

Es somatico. Se expresa en el cuerpo y como tal compete al psicomotricista ya
gue se trata del cuerpo, sus expresiones, sus producciones y sus relaciones.
Cuando no esté presente la palabra o cuando el pensamiento y la palabra no
pueden dar cuenta de sentimientos y estados, ya sea por ausencia de lenguaje o un
lenguaje limitado, o poco compartido, queda la manifestacion somatica
(respuestas tdnicas, posturales, gestuales, actitudes) como forma exclusiva de
expresion.

El psicomotricista, formado para descifrar sefiales tonico emocionales, gestuales y
posturales se podra enfocar a descifrar, comprender y compartir, sefiales de
malestar, bienestar, intentos de interaccion.

Al mismo tiempo, otro objetivo seria que el nifio pueda comprenderlas,
comprender lo que siente, comprender en cierta medida sus reacciones tonico

emocionales.



Entender que esta queriendo expresar de una forma compartible y facilitar el registro

psiquico y simbolico de esas manifestaciones.

Podriamos agregar que el psicomotricista podria tener por objetivo ayudar a modular

estas reacciones emocionales.

Describiré a continuacion varias caracteristicas de los nifios con TEA que se vinculan al

cuerpo y sus producciones y permiten hacer el enlace con la psicomotricidad.

Conciencia e integracion del propio cuerpo.

Otro aspecto del desarrollo y su desvio del desarrollo normal que compete a la

psicomotricidad es lo que se refiere al conocimiento del propio cuerpo. En sus dos

aspectos:

Por un lado, al conocimiento de sus segmentos, su ubicacion en el espacio, la
integracion en una unidad, sus referencias espaciales, ambos hemicuerpos, de un
dentro y un fuera, de sus movimientos ajustados a un espacio determinado etc.
Elementos que van construyendo el Esquema Corporal.

Por otro lado, la conciencia de tener un cuerpo, de ser un cuerpo y de que es

propio. Separado del de los demas.

Personalizacion. Integracion somato psiquica.

En otro orden de cosas que refieren al cuerpo y que pueden servirnos para pensar
desde la psicomotricidad a los nifios con TEA es el concepto de personalizacion
(Winnicott 1981). Winnicott llama personalizacion al proceso por el cual se
enlaza el ego al cuerpo. Si todo va bien segln este autor la persona del bebe
comienza a enlazarse con el cuerpo y sus funciones.

Seria la integracion somato psiquica.

Esta integracion permitira las representaciones mentales del cuerpo, de sus

diferentes experiencias sensoriales y motoras, tonicas, de malestar o bienestar



Apunta a que todo lo que sucede en el cuerpo sea posible de ser representado
psiquicamente.
Catherine Potel (2010) sefiala que la practica psicomotriz permite generar
hipdtesis que ayudan a comprender el proceso necesario de apropiacién subjetiva
para poder habitar su cuerpo e investirlo como siendo suyo.
Sefiala que “Es por la apropiacion subjetiva de su cuerpo- ser un cuerpo que
deviene méas y mas autébnomo y al servicio del deseo, del descubrimiento, de
experiencias y de la curiosidad, que el nifio toma posesion de si mismo. En otros
términos, que deviene sujeto de deseo, ser vivo, diferenciado y separado (79p)
El desarrollo y la génesis de la nocion de cuerpo Da Fonseca, V. (2008) la aborda
relacionando dos aspectos:

= por un lado, el estudio de la evolucion de la nocion de cuerpo en el marco de las
funciones cognitivas y ejecutivas (yo diria esquema corporal y la habilidad)

= por otro, el estudio del aspecto afectivo y relacional que se da junto a la

construccion de la imagen del cuerpo (imagen corporal)

Sensorialidad
Otro aspecto a tener cuenta y que se vive en el cuerpo es la sensorialidad tan
particular de los nifios con TEA. Hiper sensorialidad o la necesidad de un nivel
alto de sensacién o las dificultades en la integracion sensorial.
Esta sensorialidad particular determina que el sujeto con TEA tenga un
funcionamiento y reacciones diferentes y también particulares. Siendo muchas
veces poco compartibles o dificiles de comprender.
Al mismo tiempo, puede usar las sensaciones para encerrarse y protegerse del

entorno o de estimulos sensoriales intensos para él

Integracion sensorial.

Nos vamos a detener un poco en la sensorialidad.



Me parece que aporta transmitir algunas consideraciones sobre la integracién
sensorial de Jean Ayres (1998)

Encontré en un libro de Kielhofner (2006) esta definicion de Ayres de integracién
sensorial que pienso que nos puede servir para pensar el TEA.

“Ayres (1972) definio la integracion sensorial como el proceso neuroldgico que
organiza la sensacidn del propio cuerpo y del entorno y hace posible la utilizacion
del cuerpo de manera efectiva dentro del entorno” (197p)

Refiriéndose a los estudios de Ayres, Kielhofner (2006) destaca las dificultades en
algunas patologias en la interpretacion de la informacion sensorial del cuerpo y de
las del entorno.

Sefiala que el cerebro funcionaria organizando e interpretando la informacién
sensorial.

Ayres (1998) Sefiala que el sistema nervioso central organiza una cantidad de
informacién sensorial en una ““sola experiencia integral” (13p)

Sefiala que la integracién sensorial supone la organizacion de las sensaciones para
ser usadas y es el tipo de procesamiento sensorial mas importante.

Todos los trazos de informacion llegan al cerebro de varios canales sensoriales
(de nuestro cuerpo, oidos, ojos etc.) y el cerebro debe organizarlas si la persona
debe moverse, actuar, y tener una conducta adecuada.

La integracion sensorial unifica el conjunto de sensaciones.

Ayres (1998) dice que los impulsos originados por las sensaciones deben de
integrarse para poder dar sentido a las diferentes sensaciones, convirtiéndolas asi
en percepciones.

Asi percibimos en forma adecuada nuestro cuerpo, a los otros, a los objetos, al
espacio.

Senala Ayres (1998) que “una respuesta adaptativa es una respuesta a una

experiencia sensorial provista de un propdésito y una meta” (15p).



Por ejemplo, imaginemos, si una persona precisa abrir una caja, pero en lugar de
abrirla la sacude, no constituye una respuesta adaptativa.

Al mismo tiempo sefala el autor que tener respuestas adaptativas ayuda al
desarrollo del cerebro.

Se van integrando como respuestas eficaces, que tiene éxito, por eso se repiten y
constituyen aprendizajes. Algo de esto decia ya Wallon (1979) cuando estudia el
acto y el efecto.

Sefiala Ayres (1998) que hasta los siete afios es un periodo de edad en que el
cerebro “es una maquina de procesamiento sensorial” (16p)

Destaca también que el nifio pequefio que no actla tanto en pensamiento ni ideas
tiene un comportamiento sensorio motor, y sus respuestas son mas motoras que
mentales.

Cuando la capacidad de integracion sensorial es eficaz para responder e integrar
los estimulos del ambiente, la respuesta sera mas eficaz.

Ayres (1998) se refiere especificamente al nifio autista cuando dice que el nifio
autista muestra sintomas de procesamiento sensorial insuficiente.

Tendrian dificultades en la planificacion motriz.

En cuanto a la audicién muchas veces el sonido parece que lo oye mas fuerte que
los demés.

Parece que ignora el entorno visual. A veces no presta atencion a objeto y otras
presta atencion muy cuidadosa a otros.

Es posible que respondan mal al ser tocados.

En muchos casos no s6lo no registra o registra mal la entrada sensorial, sino que
en casos no la modula.

Debido a que el nifio autista es incapaz de registrar muchas de las sensaciones de
su entorno, no puede integrar esas sensaciones para forma una percepcion clara

del espacio y de su relacion con el espacio. (156p)



Angustias referidas al propio cuerpo.
Una manifestacidn que estaria presente en algunos individuos con TEA son las
angustias arcaicas descritas por Winnicott (1981) angustias inconcebibles para él.
Angustias arcaicas porque serian originadas en las primeras etapas debido a la
inmadurez del nifio pequefio.
Estas angustias pueden mantenerse a raya por la funcién de apoyo de la madre.
Dependera de una madre que pueda sostener las manifestaciones de las angustias
del bebe sin dejarse avasallar por ellas.
De esa manera le permitira integrar, transformar y digerir las angustias porque ella
hara una pre-asimilacion psiquica.
Suceden justamente en un momento de la vida cuando el cuerpo es el eslabén
fundamental en la relacion con el entorno y constituye lo que es y existe del
individuo en un momento de la vida en el que psiquismo recien se esta formando
y asi es el cuerpo el pilar fundamental de la construccion del psiquismo como ya
lo sefialaba Wallon, ya que, a través de las expresiones corporales, las reacciones
tonico emocionales y los movimientos, el bebe se relaciona con el entorno.
Para Genevieve Haag (1990) son angustias cuyo origen es muy precoz, de una
etapa anterior al estadio del espejo, en la que el espejo seria aun la mirada de los
padres que ayudan a constituir el yo-cuerpo el que no llegaria a constituirse en el
autismo o que se constituiria con particularidades.
Mas alla de las angustias corporales primitivas que habran oido nombrar como la
de caer sin fondo, licuefaccion etc. Haag (1990) sefiala la angustia de falta de
cohesion corporal.
Pueden observarse otro tipo de manifestaciones como interpretar de forma
angustiosa algun funcionamiento del cuerpo. Angustiarse frente a lastimaduras, a
ensuciarse.

Puede no gustarle la proximidad o el ser tocado, besado o abrazado.



Praxias.
Debemos tener en cuenta las alteraciones praxicas.
Alteraciones que hacen dificil la transformacion del entorno a partir de acciones
eficaces y al mismo tiempo entorpecen la autonomia.
Alteraciones préxicas a las que contribuyen las alteraciones del esquema corporal,

las de espacio y tiempo y de la relacidn con los objetos.

Movimiento.
Los movimientos, muchas veces son torpes o sin sentido aparente, tal vez
repetitivos y/o estereotipados, que no conducen a un objetivo o sin significado
compartido.
Dificultades en la coordinacion global.
Movimientos que se ven entorpecidos aun mas por las reacciones tonico
emocionales sorpresivas, por cambios tonicos, por la relacion con el espacio-
tiempo y por la ausencia de planificacion y de sentido.
Es comun ver dificultades en la coordinacion manual con falta de habilidad y
torpeza en la manipulacion de objetos.
Generalmente puede haber movimientos Ilamativos como aleteos, girar, sacudir
objetos 0 muecas que desconectan al nifio del entorno, lo encierran en sus propias
sensaciones y muchas veces se presentan en momentos de emocién intensa, la que
no pueden explicar con palabras.
Espacio.
En el manejo y uso del espacio puede haber particularidades también.
Puede no gustarle la cercania de los demas o por el contrario invadir el espacio del
otro.
Pueden no interesarse en explorar espacios nuevos.
Pueden realizar recorridos en el espacio sin sentido ni objetivo. O trayectos

siempre iguales.



Tono.

En cuanto al tono muchas veces hay presencia de hipotonia o hipertonia.
La respuesta tonico emocional es escasa 0 nula. O por el contrario exagerada con
0 sin motivo aparente.

Se producen modulaciones del tono sin causa aparente y distonias.

Expresividad.

En cuanto a la expresividad pueden mostrar dificultades en expresar y comprender
emociones, estados emocionales y sentimientos propios o de los demas.
Generalmente tienen poca expresividad y gestos que transmitan estados

Se puede ver poca regulacion en la expresion ténico emocional.

Relacion y uso de objetos.

La relacién con los objetos particular, es otra manifestacion presente en nifios con
TEA 'y es competencia del psicomotricista.

Los objetos pueden no ser usados para su fin, o para un fin compartido, muchas
veces son usados como elementos de estimulacién sensorial.

Es posible que los problemas praxicos entorpezcan también la utilizacion de

objetos, asi como el hecho de no compartir codigos en su uso.

Juego.

El juego, sabemos que es promotor de conocimientos y de desarrollo. Forma
privilegiada de expresion en la infancia. Manera privilegiada también de
elaboracion de conflictos y de situaciones dificiles de comprender para un nifio.
La actividad ludica tan importante y necesaria en la infancia sabemos que se
encuentra comprometida en mayor o menor medida, en los nifios con TEA.
Sabemos que hay carencia de juego, 0 es una actividad repetitiva lo cual no
constituye juego o es poco compartido para los adultos y para sus pares.
Estaria presente al mismo tiempo la poca creatividad.

Traigo nuevamente a Jean Ayres (1998) cuando se refiere al juego.



Destaca que, si hay juego, hay respuestas adaptativas que darian lugar a la
integracién sensorial.

Y que “el nifio que aprende a organizar su juego tendra mas posibilidades de
organizar su trabajo en la escuela (...) (16p). Esta cita evoca las lineas de
desarrollo descritas por Anna Freud (1984) especificamente la linea “desde el
cuerpo hacia los juguetes y desde el juego al trabajo (67p)

Actividades e intereses focalizados.

Por otro lado, podemos pensar en las actividades e intereses con un sesgo
focalizado que absorben al nifio, en las que focaliza su atencion en desmedro de
otros estimulos del medio y que conducirian a limitar su relacion con el entorno
tanto humano como fisico y limitar al mismo tiempo las posibilidades de adquirir

conocimientos a partir de la actividad natural en la infancia.
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