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Diseno, implementacion y valoracion de un
programa de intervencidn psicomotriz vivenciada
para la prevencién del riesgo social en la infancia.

Design, implementation and evaluation of a lived psychomotor
program for the prevention of social risk in early childhood education
M. Carmen Jové Deltell y Joaquin Reverter Masia.
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RESUMEN

El trabajo que se presenta se concreta en una in-
vestigacion llevada a cabo en un CEIP de Lleida
durante un curso escolar completo, con la finali-
dad de comprobar la eficacia de un programa de
intervencién psicomotriz vivenciada disefado para
prevenir situaciones de riesgo social en educacién
infantil.

A tal efecto, el texto se ha organizado en diferen-
tes partes. En primer lugar se expone, brevemen-
te, una aproximacion a los dos conceptos que se

ABSTRACT

The present article refers to a research carried out
in a Primary school in Lleida. This one-year-long re-
search had the aim of testing the efficacy of a lived
psychomotor program designed to.prevent situa-
tions of social risk in early childhood education.
The text is organized in different sections. The first
one deals with two concepts that are central in this
research: the psychomotor practice and the social
risk and its prevention. Secondly, the fundamentals
of psychomotor intervention program designed for
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vinculan continuamente en esta investigacion: la
practica psicomotriz y el riesgo social y su pre-
vencion. En segundo lugar, se muestran las bases
fundamentales del programa de intervencién psi-
comotriz disefiado para la prevencién del riesgo
social en educacion infantil. Seguidamente, se
plantean los objetivos de la investigacién y se es-
tablecen los criterios metodolégicos que se han
considerado para llevar a término el proyecto, asi
como los instrumentos utilizados para la recogi-
da de la informacién. Finalmente se presentan, de
modo descriptivo las valoraciones y las conclusio-
nes de todo el proceso.

PALABRAS CLAVE

Prevencion del riesgo social, intervenciéon psico-
motriz vivenciada, riesgo social, calidad de vida,
proceso de socializacion, aprendizaje auténomo,
intervencién social.

the prevention of social risk in early childhood edu-
cation are developed and so is the methodological
approach that has been considered. Finally, the pro-
gram is evaluated by using descriptive evaluation
tools.

KEYWORDS

Preventing the risk social intervention psychomotor,
social risk, quality of life, socialization process, auto-
nomous learning, social intervention

Si nos detenemos ahora en el segundo concepto
que se baraja en esta investigacion, la infancia en
situacion de riesgo social, se han considerado tres
aproximaciones diferentes: en primer lugar la defini-
cion del concepto, en segundo lugar las dindmicas
de prevencion en el riesgo social y, por ultimo, la
interaccion social entre el grupo de iguales como
dindmica que nos va a permitir incidir en el proceso
de socializacion del nino, todo ello ubicado en una
sociedad aceleradamente cambiante (Casas, 1998)
cuyos cambios trascienden también al mundo de la
educacion (Alsinet, 2004; Bonastre, 2007).

Por lo que se refiere a la definicién del concepto,
partimos del planteamiento de Casas (1998), plan-
teamiento que se inicia a partir de un enfoque eco-
l6bgico o ecosistémico en el que se consideran las

interacciones que el nifio realiza con el medio y con
la poblacién adulta. En la dindmica de estas interac-
ciones aparece el riesgo que se reconoce como una
circunstancia social que se produce en la medida
en gue las conductas que manifiesta el individuo se
identifican como conflictos adaptativos.

De esta manera, la infancia en situacion de riesgo
social se conforma como aquella parte de la pobla-
cion infantil sometida a condiciones de vida'que di-
ficultan su adecuada socializacion y que_presentan
o0 que presentan deficiencias fisicas, sociales:o emo-
cionales graves (Gonzalez, 2002).

Para prevenir tales situaciones, se despliegan toda
una serie de acciones encaminadas a favorecer la
calidad de vida de los ninos e identificando tal cir-
cunstancia como un proceso de intervencién social.
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TABLA 1:
TENDENCIAS ACTUALES EN PSICOMOTRICIDAD
TENDENCIAS ~ PSICOPEDAGOGICA GLOBALIZADA DINAMICOVIVENCIAL
OBJETIVOS Adquisicion de aprendizajes escolares Favorecer el desarrollo integral Favorecer la comunicacion, la creacion
mediante la actividad corporal mediante la accion corporal y el pensamiento operativo
CONTENIDOS  Referidos al esquema corporal y reflejados  Unidades globales y centros de interés Desarrollo de la expresividad psicomotriz,
en la programacion interrelacionados con otras &reas sensoriomotricidad y desarrollo l6gico. No
curriculares y reflejados en la programacion - estén reflejados en la programacion
ACTIVIDADES  Concretas y propuestas por el profesor Dirigidas o libres en forma de talleres Libres o propuestas por el profesor
METODOLOGIA  Directiva Directiva No directiva
APRENDIZAIE  Por instruccion No directiva Autoaprendizaje
Aprendizajes especificos Semiadaptativo Construccion individual del proceso de

Aprendizajes reproductores

Aprendizajes adaptados

Aprendizajes globales

aprendizaje.
Aprendizaje auténomo.

Este estudio considera la interaccion social entre el
grupo de iguales como la dindmica adecuada para
desarrollar el proceso de socializacién del nifio (Elliot
i Gresham, 1991; Coll y Colomina, 1992; Habermas,
1999; Wilson, 2000; Murcia y Jaramillo, 2003; Prie-
to, 2005; Garrido, 2007) en un contexto educativo
y significativo como es la sala de psicomotricidad.
Una vez definidos los dos conceptos basicos que
se conjugan en este trabajo, -psicomotricidad e in-
fancia en situacion de riesgo social-, ofrecemos a
continuacion las vinculaciones importantes que se
establecen entre ellos con la finalidad de contextua-
lizar nuestro estudio.

Vamos a detenernos, primeramente, en la defini-
cion de infancia que, desde postulados psicosocia-
les tiene la misma consideracion que desde los pre-
supuestos que defiende la préctica psicomotriz que
presentamos. Asf, desde ambas aproximaciones, se
entiende la infancia como una categoria social rela-
cionada con los procesos de escolarizacién y apren-
dizaje y, en este sentido, supone la capacidad que

tienen los nifos para organizar, gestionar y elaborar
Sus propias acciones, aspiraciones, preocupaciones
e inquietudes, conformandose, de esta manera, un
colectivo con identidad propia (Postman, 1995).
Otra de las vinculaciones relevantes que se esta-
blecen entre ambos conceptos parte de la idea de
prevencién que sugiere Alsinet (2004), quien lo en-
tiende como un proceso de intervencion social cuyo
objetivo es la mejora de la calidad de vida de las per-
sonas o sistemas humanos, y, en este sentido Casas
(1994) sostiene que las actuaciones preventivas de-
ben potenciar acciones educativas que permitan a
los nifios desarrollar capacidades, responsabilizarse
de sus acciones y, a la vez, dichas actuaciones.deben
proporcionar recursos que les permitan entender
los elementos nuevos, desconocidos e inesperados
propios de la sociedad actual aceleradamente cam-
biante.. Tal es también el caso'de la practica psico-
motriz que presentamos.

De la misma manera sucede si atendemos a la Con-
vencion de las Naciones Unidas en la.que s¢ procla-
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man los derechos de los nifos, organizados en tres
bloques: la provisién, la proteccion y la participa-
cién, a los que Casas (1998), afade la promocién
entendida como el derecho que tienen los nifios a
ser agentes activos de la sociedad en que viven, v,
la prevencion, orientada a disminuir la aparicion de
situaciones de riesgo. La practica psicomotriz viven-
ciada procura en la vivencia, integrar tales aspectos.
Si nos referimos ahora a los planes integrales de in-
fancia, podemos considerar que se hallan vincula-
dos con la practica psicomotriz vivenciada puesto
que, ambos tienden a la prevencién de situaciones
de riesgo de la misma manera que ambos conside-
ran a la persona como un ser global e inciden en su
desarrollo personal y social.

Por Ultimo, hemos considerado también la Confe-
rencia Europea sobre la evolucion del papel de los
nifos y las nifas en la vida familiar, en la que se des-
criben siete niveles de participacién de los nifios con
sus familias. Estos niveles son: estar informado, ser
escuchado, ser consultado, dialogar las decisiones,
negociar y alcanzar consenso en ellas, compartirlas
y, finalmente, aceptar y respetar las decisiones de
los nifos. Estos siete niveles de participacion de los
nifios en sus familias, se potencian también en la
sala de psicomotricidad, por lo que, el programa de
intervencién psicomotriz vivenciada para la preven-
ciéon del riesgo social, no sélo es valido en el con-
texto educativo escolar, sino que la misma dindmica
trasciende al entorno familiar, extendiéndose, asi, la
misma forma de participacion.

Bajo estos presupuestos y una vez contextualizado
el estudio, es necesario preguntarnos qué practica
educativa puede resultar adecuada para la preven-
cion del riesgo social desde los pardmetros que de-
fiende la psicomotricidad. A tal efecto, hemos dise-
fiado el Programa de Intervenciéon Psicomotriz para

la prevencién del Riesgo Social (IPPRS) que ofrece-
mos a continuacion y cuyas bases fundamentales
son las siguientes:

En primer lugar es importante destacar que la edu-
cacion se concibe desde nuestro planteamiento
como una vivencia y no como una simple transmi-
sion de conocimientos por parte del profesor y ha-
cia los alumnos (Vigostky, 1988). En este sentido, se
considera mas importante la manera como el nifio
aprende en detrimento de qué se ensefa, enfati-
zando de esta manera el aprendizaje significativo.
En segundo lugar, nuestra propuesta entiende a
la persona desde la globalidad, y en este sentido,
considera que cuando el nifo se expresa, el acto
se realiza en un espacio y en un tiempo, con unos
objetos y una personas, infiriendo en su expresion el
propio bagaje tonico-emocional (Lapierre y Aucou-
turier, 1985; Jové, 2007).

En tercer lugar nuestra propuesta concede espe-
cial relevancia a la actividad motriz espontdnea
que toma sentido con el juego libre que aporta di-
ferentes posibilidades. En este sentido, el nifio va
construyendo su propio proceso de aprendizaje,
va estableciendo su situacion dentro del grupo, va
identificando las diferencias individuales, en defini-
tiva, va tomando conciencia de su individualidad y
se va adaptando a su contexto psicosocial (Garvey,
1979; Wallon, 1979; Bruner, 1986; Vigostky, 1988;
Zapata, 1991; Toro y Zarco, 1992; Puig, 1994,
Huizinga, 1998; Jové, 2001; Franc, 2002; Ortega,
1992, Castaner, 2006).

Nuestra propuesta se concreta en la sesién de inter-
vencién psicomotriz, que esta organizada en cuatro
partes bien diferenciadas. En la‘siguiente tabla po-
demos observar las diferentes partes de la sesion
con sus aspectos mas caracteristicos:
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TABLA 2:
ESTRUCTURA DE LA SESION DE INTERVENCION PSICOMOTRIZ
PARTE INICIAL SEGUNDA PARTE TERCERA PARTE PARTE FINAL
OBIETIVOS Establecer las normas de
actuacion Experimentacion de la actividad Expresion de la comunicacion  Reflexion de la sesion
Recordar los aspectos sensoriomotora y la creatividad
importantes de las sesiones
anteriores
Realizar propuestas Reapropiacion del placer Juego simbdlico Distanciamiento de la
Recordar los nifios que no sensoriomotor actividad simbélica
estan presentes
DISPOSICION ~ Reunién en el centro de la Dispersion por toda la sala Dispersion por toda la sala Reunion en el centro de la
sala sentados en el suelo ocupando el espacio que desean ocupando el espacio que sala sentados en el suelo
desean
INFORMACION  Dirigida a la totalidad del Individualizada y/o grupal si se Individualizada y/o grupal si  Dirigida a la totalidad del
grupo da el caso se da el caso grupo
MATERIAL Todo el material Todo el material
ACTIVIDADES  Didlogo con el grupo Arrastres, caidas, balanceos, Todas aquellas que respon-  Intercambio de informacion
trepas, reptaciones, giros, saltos, dan ala adopcion de unrol  mediante el didlogo con el
vuelos, etc. simbolico por parte de los grupo
nifios Verbalizacion de las diferentes
Casas, barcos, luchas, papas  actividades que se han ido
y mamas, escuela, familia, etc  sucediendo
OBJETIVOS 1. Ofrecer al nifo diferentes posibilidades de accion

Los objetivos que pretendemos conseguir con nues-
tra propuesta de intervenciéon psicomotriz tienen la
finalidad de favorecer la comunicacion, la creativi-
dad y el pensamiento operativo para potenciar el
proceso de socializacion del nifio respecto al con-
texto psicosocial en el que vive para favorecer su
calidad de vida. En este sentido, y si tenemos en
cuenta que nuestra intervencion se sitla en el ambi-
to de la prevencion primaria (Caplan, 1985) y en el
seno escolar, los objetivos tienden a:

para que, libremente, pueda evolucionar en los di-
ferentes espacios sensoriomotor, simbodlico y cog-
nitivo representados en la sala, con la finalidad de
favorecer el aprendizaje autoadaptativo e incidir en
su proceso de desarrollo de la personalidad. Con-
templa al nifio desde su globalidad y atiende“a las
necesidades que puedan surgir en el grupo (Arnaiz,
2000; Justo, 2000).

2. Facilitar los instrumentos necesarios para-que el
nino pueda satisfacer sus necesidades dentro de‘un
contexto simbdlico a partir del que pueda ir progre-
sando en su proceso de socializacion:
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3. Acompafiar al nifio en su paso por la sala de psi-
comotricidad, posibilitando soluciones positivas a
los conflictos existentes con la finalidad de reflexio-
nary tomar conciencia de la capacidad que este tie-
ne para resolver sus diferencias de forma saludable,
incidiendo de esta manera en el proceso de adqui-
sicion de la autonomia personal y la autoimagen y
procurando sentimientos de eficacia, seguridad y
propia estimacion (Real Decreto 1333/1991).

4. Facilitar un ambiente sano y democratico en el
cual sea posible manifestar verbalmente las necesi-
dades individuales y colectivas, con la finalidad de
profundizar en el establecimiento de las normas
que se elaboran en la sala de psicomotricidad, con-
siderandolas como necesarias y con una aceptacion
voluntaria (Franc, 2002).

5. Procurar, en la medida de lo posible, que el nifio
encuentre su lugar dentro del grupo, se sienta ca-
paz de responder frente a determinadas respon-
sabilidades, tome conciencia de la influencia que
individualmente ejerce sobre los otros nifios y se

TABLA 3: OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVOS FINALIDADES

« Estimular las iniciativas de los nifios potenciando el
aprendizaje autoadaptativo y procurando un entorno el mundo.
saludable de motivacion y seguridad.

* Facilitar la realizacion de los deseos de los nifios
dentro de un contexto simbélico.

« Potenciar la autonomia personal, procurando
favorecer la autoimagen de los nifios en un contexto
responsable y libre.

« Potenciar la elaboracion de normas vélidas para el de los demés.
contexto de juego, libremente aceptadas y respetadas.

* Facilitar la ubicacién del nifio dentro del grupo como

ser individual integrante a la vez de un colectivo.

* Incrementar su capacidad critica ante

sienta parte integrante de un colectivo a partir del
respeto por las diferencias; es decir, procurar que
se establezca un sentimiento de pertinencia a un
grupo, en el que sea posible y aconsejable, poder
ser diferente y respetar a la vez, las diferencias de los
demas, con la finalidad de favorecer el proceso de
socializacion del nifio y aumentar su calidad de vida
(Garcia y Berruezo, 1997; Justo, 2000).

6. Aceptar como favorables todas las respuestas que
puedan manifestar los nifos, respetdndolos como
son, sin juzgar a nadie por sus acciones, con la fi-
nalidad que estos se sientan queridos y aceptados
en el grupo ( Aucouturier, Darrault, Empinet ,1985).

Como podemos observar, se trata de unos objeti-
vos muy amplios, que pretenden acompafar y dar
respuesta a las diferentes necesidades que puedan
manifestar los nifos en su proceso de desarrollo y
socializaciéon, con la Ultima finalidad de que se ha-
gan auténomos y originales y que pueden concre-
tarse de la siguiente manera:

CONSECUENCIAS

 Promocionar su calidad de vida.

* Prevenir situaciones de riesgo social.

* Adoptar una actitud responsable frente
a los continuos cambios sociales y los
hechos cotidianos que les rodean.

* Respetar las diferencias individuales.

* Ser portadores de actos creativos y a
la vez reconocedores de las creaciones
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METODOLOGIA

Una vez contextualizado el estudio, planteado el
Modelo de Intervencién psicomotriz vivenciada
para la prevencién del riesgo social en educacién
infantil, asi como los objetivos de la investigacion,
se requiere, por tanto, establecer los criterios me-
todolégicos que se han considerado para llevar a
término el proyecto.

De esta manera, para proceder a una eleccién me-
todolégica se ha realizado una aproximacién a los
diferentes paradigmas de investigacion educativos,
concluyendo en que el trabajo que presentamos,
responde, basicamente a planteamientos cualita-
tivos por las siguientes razones:

Porque trata de estudiar las interacciones que se es-
tablecen en la sesiéon de psicomotricidad entre los
nifos, la tutora del grupo y la profesora-investiga-
dora en un entorno natural y lleno de significado
como es la escuela. En este sentido se ha de con-
siderar como propio de la etnograffa educativa el
lugar de estudio, que, a diferencia de la perspectiva
positivista, no es un lugar artificial construido Uni-
camente con la finalidad de desarrollar una inves-
tigacion, sino que ésta se lleva a cabo en el lugar
donde generalmente se desarrolla la accién (Rivas,
1990; Sancho, 1990; Costes, 1996; Comes, 2001;
Blanco, 2003).

También responde a un enfoque cualitativo porque
la duplicidad de roles que asume la profesora-in-
vestigadora sélo puede desplegarse desde una pers-
pectiva en la que se contemple al docente como
investigador, y que, juntamente con los alumnos,
integre un mismo sistema. Tal perspectiva nos la
ofrece el paradigma cualitativo (Carr y Kemmis,
1998; Riba, 1993; Stenhouse, 1993; Fraile, 1995;
Costes, 1996; Devis, 1996; Comes, 2001).

De la misma manera, se ha utilizado la observacion
participante para la recogida de datos, técnica co-
munmente utilizada en registros de caracter natu-
ralista.

Todos estos aspectos conforman un grupo con
singularidad propia, Unico, con una historia, con
unas normas propias, costumbres, habitos, valores
y maneras de hacer, con una cultura que le aporta
un significado determinado a las acciones que en
él se suceden y que, en definitiva, seran la base de
futuros aprendizajes (Stenhouse, 1993; Rué, 1992;
Torres, 1992; Morales y Moreno, 1993).

Un grupo que nos permite realizar un proceso de
intervencién con un marcado acento social con la
intencidon de mejorar las interacciones que se su-
ceden (Dewey, 1929; Elliot, 1989; Kemmis, 1989);
gue nos permite también, planificar las acciones,
implementarlas, observar qué sucede, reflexionar
sobre ello, comunicarlo a los participantes de la
investigacion y volver a planificar nuevas acciones,
todo ello para mejorar el proceso y la propia ac-
cion educativa (Kemmis y Mc Taggart, 1988; Arnal y
otros, 1992; Gémez y Carro, 1993).

Un grupo que hemos seleccionado por criterio, ne-
gociado el acceso, realizado el trabajo de campo,
obtenido la informacién necesaria y finalmente,
elaborado un informe a modo de conclusion (Me-
rriam, 1988; Stenhouse, 1993; Costes, 1996; Fraile,
1995; Pascual, 1996).

Por todos estos motivos, nuestra investigacion:
Incorpora integramente la secuencia de la etnogra-
fia educativa para acceder al lugar de estudio, asf
como para abandonarlo.

Utiliza las espirales introspectivas propias de la in-
vestigacion-accion para reflexionar sobre las accio-
nes y planificar aquellas que sean mas adecuadas
en el futuro.

10
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Y por ultimo, constituye una investigacién procesual
sobre un grupo determinado cuyas conclusiones no
pueden ser transferidas a otros grupos similares,
presupuesto que defienden los planteamientos de
los estudios de caso.

Por todas estas razones, la investigacion que presen-
tamos se ubica fundamentalmente en el seno del
paradigma cualitativo desde un enfoque interpre-
tativo y naturalista, y cabalga, como hemos visto,
entre diferentes disefios de investigacion cualitativa.

DISENO DE LA INVESTIGACION

Desde estos presupuestos, el trabajo de campo se
realizé en un CEIP de Lleida durante un curso esco-
lar completo. Para acceder al lugar de la investiga-
cién se llevo a cabo un protocolo que se inicié con
la seleccién del centro por criterio y finalizd cinco
meses mas tarde con la entrada a dicho centro. Una
vez ubicados en el lugar donde se realizarfa la in-
vestigacion, era necesario seleccionar el grupo con
el que fbamos a trabajar, por lo que se completé
para los dos grupos de P5 un cuestionario que se
concreta en los indicadores de factores de riesgo a
nivel microsocial, elaborados por Gonzalez (2002).
De esta manera, una vez completados los cuestio-
narios, fue posible seleccionar el grupo objeto de
estudio, es decir, aquel que acogfa en su seno ma-
yor nimero de nifios en situacién de riesgo social.
Tales indicadores se estructuran en 14 categorias
que hacen referencia a los diferentes aspectos que
deben considerarse en las dindmicas sociales de las
vidas de los nifios.

De esta manera, una vez ubicados en el lugar de
estudio y seleccionado el grupo, iniciamos el tra-
bajo de campo que se concretaba en la sesion de
intervencién psicomotriz vivenciada a razén de una

sesion semanal de una hora y media. La observacion
participante fue la técnica que nos permitié recoger
informacién y realizar, por una parte, el cuaderno de
campo (Jové, 2008), y por otra, completar las hojas
de registro. Tales hojas de registro fueron disefiadas
por la profesora-investigadora y validadas median-
te la técnica del panel de expertos. Tales hojas de
registro permiten recoger informaciéon a la profe-
sora—investigadora y constan de unos indicadores
para la observacion sistematica y continuada de la
actividad esponténea del nifio en situacion de juego
libre y, se agrupan en diferentes categorias que se
relacionan con: el tipo de actividad que realizan, el
material que utilizan, las relaciones que establecen
entre ellos, el espacio que ocupan y las normas que
introducen para jugar.

RESULTADOS: VALORACION DEL PROCESO

Una vez ofrecida una visién global sobre el proyecto
llevado a cabo, pasamos a continuacion, a mostrar
las valoraciones del proceso a modo descriptivo,
considerando a los cuatro sujetos objeto de este
estudio. Para ello, hemos introducido toda la infor-
macion obtenida en el paquete estadistico SPSS y
reforzamos los resultados obtenidos con las valora-
ciones del cuaderno de campo.

Ofrecemos a continuacién una tabla que muestra la
relacién de instrumentos/agentes compiladores en
las diferentes fases de la investigacién.

De la misma manera, se han agrupado las diferentes
categorias de las hojas de registro en cinco grupos:
el primero, el tipo de actividad que el nifo.realiza
durante la sesién; el segundo, el material que utiliza
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TABLA 4:

Relacién de instrumentos/agentes compiladores en las diferentes fases de la investigacion

FASE TIPO DE REGISTRO

Previa al trabajo de campo Indicadores de factores

de riesgo a nivel microsocial.

COMPILADOR

Tutora del grupo clase

INSTRUMENTO

Cuestionario

Maestra de refuerzo

Psicéloga del centro

Durante el trabajo de campo Observacion participante

“en el sistema clase”.

Profesora investigadora

Cuaderno de campo

Ayudante Hojas de registro
Tutora del grupo clase Entrevista
semiestructurada

con la profesora investigadora

para desarrollar su discurso; el tercero, las relaciones
gue establecen entre ellos; el cuarto, el espacio que
utilizan y, por dltimo, las normas que utilizan para
jugar.

Si nos referimos al primer grupo, que corresponde
al tipo de actividad que han desarrollado durante la
sesion, se constata que los cuatro sujetos han podi-
do experimentar diferentes situaciones relacionadas
con la actividad sensoriomotora y simbélica, ges-
tionando ellos mismos la propia actividad. También
se hace evidente en el proceso como dichos sujetos
han progresado de manera paralela, puesto que se
han iniciado Unicamente en la actividad sensorio-
motora para, posteriormente, adentrarse en la ac-
tividad simbdlica. Como colofén, los cuatro sujetos
han llegado a combinar los dos tipos de actividades
en una misma sesion. De acuerdo con los parame-
tros constructivistas tal circunstancia permite a los
cuatro sujetos realizar un proceso de ensenanza-
aprendizaje a partir de sus motivaciones e intereses,
circunstancia intimamente vinculada al proceso de
autoaprendizaje. Teniendo en cuenta el punto de
partida que mostraban los sujetos al inicio de la in-
vestigacion —Unicamente practicaban actividad sen-
soriomotora-, se comprueba la eficacia del modelo

presentado y puede vincularse significativamente a
la prevencion del riesgo social y a la mejora de su
calidad de vida puesto que, el modelo facilita que
los sujetos avancen en su proceso de desarrollo y
evolucionen en los diferentes estadios del desarrollo
psicomotor infantil. Tales circunstancias les propor-
cionan un incremento de su autonomia personal y
una introduccién al mundo social.

Si hemos podido observar que en el tipo de activi-
dad que se desarrolla, los cuatro sujetos han segui-
do un proceso paralelo, también sucede lo mismo
cuando nos referimos al material que estos utilizan
para desplegar su discurso en las diferentes activi-
dades. Para ejemplificar la experiencia, hemos se-
leccionado la categoria 3 que hace referencia a la
manera cdmo utilizan el material, en la que diferen-
ciamos los indicadores: con respeto, sin respeto e
indistintamente. Asi, podemos observar diferencias
significativas entre la actividad sensoriomotora y la
simbdlica para los distintos sujetos.

En este sentido, hemos podido observar comolos
sujetos 1, 2 y 4, se inician en el proceso manifestan-
do una falta absoluta de respeto hacia el material
en la actividad sensoriomotora para, posteriormen-
te adoptar una actitud respetuosa hacia él. De la
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misma manera, los tres sujetos tratan con respeto
el material en la actividad simbdlica, circunstancia
que nos lleva a considerar el grado de implicacion
entre el sujeto, la actividad realizada y el material
empleado para el discurso simbdlico. Es facil com-
prender que, en una actividad donde se prima el
placer corporal como es el caso de la actividad sen-
soriomotora, los nifios tiendan a experimentar con
diferentes materiales de formas diversas, lanzando
piezas, pisando colchonetas y manipulando con
gran intensidad el material de que disponen. En
cambio, en una actividad dedicada a expresar senti-
mientos, emociones, vivencias, y donde el material
se utiliza para dar vida a diferentes roles, como es el
caso de la actividad simbdlica, también es facil com-
prender la intima relacion que se establece entre el
practicante y el material, por lo que este Ultimo, ge-
neralmente, siempre se trata con respeto.

De la misma forma hemos podido constatar la re-
lacién que se establece entre el tipo de material
utilizado y el respeto hacia él. En este sentido, a
medida que los sujetos priorizan el material blando
en detrimento del material duro en su discurso sen-
soriomotor, se constata una tendencia a utilizar con
respeto el material y a regularizar su cantidad por lo
que el programa presentado se reconoce como vali-
do para optimizar la racionalizacién de las acciones
que desarrollan los sujetos, acciones que progresi-
vamente van adquiriendo eficacia: se define la ac-
cién, se emplea el material necesario y se acompanfa
de una actitud respetuosa. Se comprueba, pues,
que el programa favorece el desarrollo de acciones
saludables que van a permitir a los sujetos adoptar
actitudes responsables en el contexto psicosocial en
el que interactlan, mejorando su calidad de vida
y potenciando situaciones que previenen el riesgo
social.

Si nos detenemos ahora en el grupo de andlisis
gue incluye todas aquellas categorias que hacen
referencia a las relaciones que establecen los nifios
durante la sesiéon de psicomotricidad vivenciada,
se vuelven a repetir los mismos pardmetros que en
las categorias anteriores, es decir, los sujetos 1y 2
responden perfectamente a los presupuestos que
defiende el programa, mientras que el sujeto 3 se
aleja de tales planteamientos y el sujeto 4, empieza
a perfilar una discreta tendencia hacia la normaliza-
cién de sus relaciones al final del trabajo de campo.
El ritmo de aprendizaje es, justamente, el factor que
marca la diferencia entre los distintos sujetos: un
ritmo de aprendizaje diferente para cada individuo,
hecho que contempla y defiende el programa de
intervencion psicomotriz que presentamos.

De esta manera, hemos podido observar como, las
caracteristicas comunes en este grupo de catego-
rfas pasan por: iniciarse en el juego individual para,
progresivamente, introducirse en el juego colectivo.
También se observa un paralelismo en la evolucién
de los sujetos cuando nos referimos a la cordiali-
dad que impregna sus relaciones. Asi, se constata el
paso desde la agresividad y la indiferencia hacia la
cordialidad, de la misma manera como se observa
una clara tendencia hacia la busqueda de protago-
nismo.

Igualmente se observa una clara tendencia a con-
solidar el grupo de relacién en ambos tipos de acti-
vidades, por lo que se define una evolucién-que se
inicia en la alternancia de diferentes individuos para
jugar y tiende hacia la consolidacién de un grupo
gue acostumbra a ser el mismo y ademas; reducido:
Todo ello nos lleva a pensar en un proceso de socia-
lizacion entre el grupo de iguales a través del juego.
De esta manera, el nifio encuentra en la interaccion
los argumentos individuales y grupales que necesita
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para relacionarse con el grupo, o lo que es lo mis-
mo, puede construir su yo personal y social y, en
este sentido, mediante el juego y la motricidad, el
sujeto que practica en la sala de psicomotricidad se
adentra en el proceso de socializacién.

Si nos referimos ahora a las diferentes categorias
relacionadas con el espacio que ocupan los sujetos
para desarrollar su discurso en las distintas activi-
dades, se constata que el modelo de intervencion
psicomotriz para la prevencion del riesgo social, es
valido para favorecer en los sujetos una correcta
ubicacion ligada al tipo de actividad que se realiza
y al sentimiento y emocion que ello conlleva. Asf
hemos podido observar como los cuatro sujetos
tienden hacia el recorrido general cuando realizan
actividad sensoriomotora y a un espacio pequeno
en la actividad simbdlica. En este sentido, el modelo
gue presentamos proporciona a sus practicantes un
lugar apto y seguro en el que representar su mundo
interior y plasmar sus inquietudes, aspectos todos
ellos necesarios para la correcta evolucién del pro-
ceso de desarrollo psicomotor infantil y para el equi-
librio bio-psico-social.

Al examinar la categoria que se refiere a la manera
como los nifios introducen las normas para jugar,
se constata, al inicio de la investigacion, la gran di-
ficultad de los cuatro sujetos para introducirlas en
el contexto de juego. No obstante, se aprecia una
tendencia a introducir normas, tendencia que se ini-
cia a partir de la intervencién de la profesora-inves-
tigadora y que tiende a introducirse, poco a poco
sin su intervencién. En este sentido, el modelo que
presentamos incide en el proceso de socializacién
favoreciendo acciones que conllevan la elaboracion
e implementacion de normas libremente aceptadas
y respetadas que permiten a los sujetos vivir y convi-
vir en su contexto psicosocial.

CONCLUSIONES

El programa de intervenciéon psicomotriz vivenciada
para la prevencién del riesgo social en educacion in-
fantil ha pretendido ofrecer pautas para lo cotidia-
no, para la vida, para vivir, potenciando situaciones
que llevan a integrar lo individual y lo social en un
mismo escenario, entendiendo que tales situaciones
proporcionan un bienestar a quienes las desarrollan
incidiendo en una mejora de su calidad de vida.

Tal programa también incide en el proceso de socia-
lizacion de los nifos, procurando, en la interaccion,
situaciones que favorecen su correcto desarrollo
bio-psico-social.

De la misma forma, puede considerarse como va-
lido para ser aplicado en el contexto escolar y con
una finalidad preventiva, puesto que acoge en su
seno la provisién, proteccion, participacion, preven-
cién y promocién de la calidad de vida de los nifios:
aporta a los nifos recursos que les permiten abor-
dar diferentes situaciones desde la responsabilidad
individual y grupal; les protege frente a determina-
das acciones mediante la educacién para la autono-
mia; permite que participen, organicen y gestionen
sus propias actividades desde la vivencia de valo-
res democraticos y, promociona su calidad de vida
puesto que tiende a una mejora de su desarrollo
bio-psico-social.

Por todas estas razones, creemos que el programa
presentado responde a los planteamientos iniciales
de la investigacion en el sentido que promociona la
calidad de vida de los nifios potenciando situacio-
nes que conllevan a la prevenciéon del riesgo social:
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RESUMo

Propodsito: Este estudo propos verificar a existén-
cia de alteracdes positivas no perfil psicomotor e
comportamental de uma crianga com Perturbacdo
do Espectro do Autismo, associada a Sindrome
de X-Fragil, apés intervencdo psicomotora. Méto-
dos: O estudo foi realizado com uma crianca com
6 anos, do género masculino, que beneficiou de
intervencdo psicomotora, numa escola de ensino
regular em Lisboa, através do Centro de Recursos
para a Inclusdo da Associacdo Portuguesa para as
Perturbagées do Desenvolvimento e Autismo de
Lisboa. O enfoque da avaliacdo foi dado a Grelha
de Observacdo — Perfil Psicomotor e Comporta-
mental (GOPPC), construida com base em diversos

ABSTRACT

Purpose: This study seeks to describe a psycho-
motor intervention using a single case study des-
cription of a child with Autism Spectrum Disorder
related with Fragile X Syndrome, a six-year-old boy.
Methods: The study was conducted with a male,
who benefited from a psychomotor intervention
in a regular school in Lisbon, through the Resou=
rce Centre for Inclusion of the Portuguese Asso-
ciation for Developmental Disorders and Autism in
Lisbon. We aimed at describing psychomotor-and
behavioral outcomes. The evaluation included an
observation Checklist Psychomotor and Behavioral
Profile whose construction-was based onseveral
preexistent assessment tools. It was also utilized
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instrumentos de avaliacdo ja existentes, mas tam-
bém foi utilizado o Protocolo de Observacdo para
Sessbes de Psicomotricidade (POSP). Com base nos
resultados da avaliacdo inicial, foi criado um Plano
de Intervencédo, tendo a toda a intervencdo seguin-
te sido realizada com base no mesmo. Resultados:
Apds o processo de intervengdo psicomotora e
através da andlise e comparacdo da avaliacdo ini-
cial e final realizadas, verificaram-se resultados
positivos, ndo sé a nivel psicomotor, mas também
nos comportamentos revelados pela crianca em
estudo.

Conclusoes: Este estudo de caso mostra progres-
s0s na crianca em estudo, com a intervencdo psi-
comotora, contudo mais investigagdes neste am-
bito sdo fundamentais.

PALAVRAS-CHAVE: Perturbacdes do Espectro do
Autismo, Sindrome de X-Fragil, Intervencdo Psico-
motora, Grelha de Observacdo — Perfil Psicomotor
e Comportamental, Protocolo de Observacado para
Sessoes de Psicomotricidade.

an Observation Protocol for Psychomotor Sessions.
Based on the initial evaluation, an intervention
plan was created and followed. Results: After the
psychomotor intervention process and the analysis
of the initial and final evaluations, positive outco-
mes were identified, at psychomotor and beha-
vioral levels. Conclusions: This case study reveals
progresses with the psychomotor intervention,
however, more research is essential.

KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder, Fragile X
Syndrome, psychomotor Intervention, Grid Note —

INTRODUCAO
1 - Perturbacdes do Espectro do Autismo

O autismo consiste numa perturbacdo do desen-
volvimento neuroldgico, que se caracteriza por
uma triade sintomatica: comprometimento na
socializacdo reciproca; prejuizo na comunicagao;
comportamento repetitivo e incomum (Levy, Man-
dell, & Schultz, 2009).

As Perturbacboes do Espectro do Autismo (PEA)
tém gerado um grande interesse entre os profis-

sionais de salide mental de todo o mundo, sendo
consideradas uma condicdo comum, altamente
debilitante, bastante heterogénea e persistente ao
longo de vida (Matson, Rieske, & Tureck, 2011).
Para Herbert (2008), a perturbacdo pode tam-
bém ser compreendida pela plasticidade cerebral
(evidéncias mostram a capacidade de melhoria),
complexidade (existem aspetos neuroldgicos, mé-
dicos, metabdlicos e genéticos, que estao afetados
e se afetam mutuamente de formas complexas) e
ndo especificidade (podem ocorrer sobreposicdes
de condicbes médicas, metabdlicas, neuroldgicas,
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neurocomportamentais, cognitivas). Contudo,
atualmente ainda se sente a necessidade de maior
conhecimento quanto a detecdo precoce, neuro-
biologia das PEA, tratamentos efetivos e efeitos
nas familias (Levy, et al., 2009).

De acordo com o Manual de Diagnostico e Estatis-
tica das Perturbacoes Mentais (DSM-IV-TR) (APA,
2000), as PEA constituem um subtipo das Pertur-
bacdes Globais do Desenvolvimento e incluem trés
diagnésticos especificos, a Perturbacdo Autistica, a
Sindrome de Asperger e a Perturbacdo Global do
Desenvolvimento - Sem Outra Especificacdo.

Para além das caracteristicas nucleares manifes-
tadas pelas criancas com PEA, ja referidas e que
variam significativamente entre criancas com a
perturbacdo (Johnson & Myers, 2007), outras ca-
racteristicas sdo reveladas. A nivel cognitivo, encon-
tram-se no espectro criangas com profundas difi-
culdades de aprendizagem, mas também criancas
que adquirem informacdo e recordam facilmente
factos sobre um tépico de interesse (Attwood,
2008). A nivel sensorial, investigadores relatam
que criancas com PEA respondem as experiéncias
sensoriais de forma diferente dos pares sem qual-
quer perturbacdo (Tomchek & Dunn, 2007), po-
dendo tanto revelar elevada como reduzida sen-
sibilidade a estimulos sensoriais (Attwood, 2008).
Défices e atrasos nas capacidades motoras sao
também relatados na literatura, nomeadamente
dificuldades em coordenar os movimentos que en-
volvem os dois lados do corpo e ambos os bragos
e pernas, em controlar a forca/direcdo da bola ao
chutar/lancar, e na destreza manual (Staples &
Reid, 2010), bem como problemas no controlo do
equilibrio estatico e em atividades com bola (e.g.,
agarrar a bola) (Whyatt & Craig, 2011). Segundo
Fournier, Hass, Naik, Lodha, & Cauraugh (2010), o

2

tratamento das PEA deve incluir intervencdes des-
tinadas a melhorar o desempenho motor. Dowell,
Mahone, & Mostofsky (2009) referem mesmo
gue essas intervengdes sdo a chave para abordar
as areas centrais em défice nas criancas com PEA.
Resta acrescentar a falta ou atraso na capacida-
de de jogo simbdlico, sendo que nas criangas com
PEA, normalmente, o jogo é repetitivo e carece de
criatividade e imitacdo e algumas criancas podem
nunca progredir do jogo sensério-motor (levar a
boca ou manipular os objetos de forma estereo-
tipada), revelar um jogo ritualista (alinhar objetos
ou fazer correspondéncia por formas/cores) ou
um jogo construtivo (interesse pela realizacdo de
puzzles, encaixes, quebra-cabecas, jogos de com-
putador) (Johnson & Myers, 2007).

1.1 - Perturbacdes Associadas

As PEA podem ocorrer com uma variedade de ou-
tras perturbacdes, mas muitas vezes é incerto se os
sintomas adicionais sao distintos, ou ndo, das PEA.
Assim, a comorbilidade s6 deve ser considerada se
surgem problemas estranhos ao espectro, ocorre
uma alteracdo abrupta no comportamento, exis-
te um comportamento grave e incapacitante, os
sintomas existentes pioram ou a resposta ao tra-
tamento nao ocorre da forma esperada (Hendren,
2003).

De facto, algumas condicdes médicas podem estar
alteradas, como disturbios metabdlicos, disfuncao
gastrointestinal, epilepsia e desequilfbrios hormo-
nais (Bauman, 2010). Ao nivel das perturbacées
mentais, num estudo verificou-se que 70% das
criancas com PEA da amostra tinham pelo menos
uma comorbilidade e 41% apresentavam duas ou
mais perturbacdes associadas, sendo os diagnods-
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ticos mais comuns a perturbacdo da ansiedade
social, perturbacdo da hiperatividade com défice
de atencdo e perturbacdo de oposicdo e desa-
fio (Simonoff et al., 2008). Zafeiriou, Ververi., &
Vargiami (2007) realizaram uma revisdo das per-
turbacoes genéticas em criancas com PEA, desta-
cando-se a Sindrome de X-Fragil (SXF), Esclerose
Tuberosa, Trissomia 21, Sindrome de Prader-Willi,
Sindrome de Williams.

A SXF, cujo caso em estudo apresenta em comor-
bilidade com a PEA, deve-se a uma mutacdo no
gene FMRT no cromossoma X e é uma das for-
mas mais comuns de Dificuldade Intelectual e
Desenvolvimental (Crawford, Acuna, & Sherman,
2001). No geral, o défice cognitivo na SXF preju-
dica a memoria de trabalho e a curto prazo, as
funcdes executivas e as capacidades matematicas
e visuo-espaciais. As caracteristicas fisicas incluem
macroorquidismo e caracteristicas faciais distintas
(face longa e estreita e orelhas proeminentes), po-
dendo ser subtis ou s se tornarem mais evidentes
com a idade (Garber, Visootsak, & Warren, 2008).
As PEA sdo uma das mais graves perturbacdes ob-
servadas na SXF, com taxas de prevaléncia de 25-
52% em homens, de acordo com varios estudos
recentes recolhidos por Hernandez et al. (2009).
Os autores constataram que o diagnéstico de PEA
na SXF é relativamente estavel ao longo do tem-
po e que as criancas com SXF e PEA apresenta-
vam maiores limitaces, comparativamente com
criangas com SXF nos seguintes aspetos: inte-
ragdes sociais; comunicacdo socialmente relevante
(faz-de-conta, jogo social de imitacdo); comuni-
cacdo adaptativa e competéncias de linguagem
recetiva. Quando as criancas com SXF apresentam
sintomas de PEA, o seu nivel cognitivo estava mais
comprometido.

A detecdo precoce de alteracdes no desenvolvi-
mento das criancas com PEA é fundamental para
gue a intervencao inicie o mais cedo possivel e, as-
sim, o prognostico melhore (Matson, et al., 2011).
De sequida, serd abordada a intervencdo psicomo-
tora com a referida populacéo.

2 - Intervencdo Psicomotora em Criancas com PEA

A intervencao psicomotora tem como finalidade
favorecer o desenvolvimento global do individuo,
mediante a utilizacdo do movimento e do jogo
corporal, o estabelecimento de relacdes com os
objetos e com os outros, e consequentemente, o
desenvolvimento da identidade e da autonomia
pessoal (Llinares & Rodriguez, 2003b).
Atualmente, esta intervencao, que incorpora com-
ponentes médicas, psicoldgicas, cinesioldgicas e de
reabilitacdo, é teoricamente bem fundamentada,
sendo que a pesquisa neste campo tem aumen-
tado e existem mais evidéncias clinicas e cientifi-
cas (Probst, Knapen, Poot, & Vancampfort, 2010).
Além disso, o psicomotricista torna-se cada vez
mais necessario, quer a nivel preventivo, quer clini-
co em busca do ajuste positivo de perturbacdes do
desenvolvimento motor, psicossocial e cognitivo
(Vieira, Batista, & Lapierre, 2005).

O desenvolvimento psicomotor é estudado e ana-
lisado através dos fatores: tonicidade (tensdo ati-
va muscular, responsavel pelo estado de alerta e
vigilancia); equilibracdo (permite o ajustamento
postural e gravitacional); lateralidade (organizacao
entre os dois hemisférios, quanto:a dominancia
ocular, auditiva, manual e pedal); nogao do'corpo
(integracdo das partes do corpo que participam'no
movimento e das relacdes que estabelecem entre
si e os objetos); estruturacdo ‘espacio-temporal
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(fungbes de rececdo, processamento e armazena-
mento, a nivel espacial e ritmico); motricidade glo-
bal (movimentos de grandes grupos musculares);
motricidade fina (movimentos precisos das méaos e
dedos) (Fonseca, 2007).

A intervencdo psicomotora pode ocorrer com
criangas que parecem nado ter apego aos outros,
nem se interessar por eles ou pelas suas acoes.
Quando estas dificuldades de comunicagdo oco-
rrem, muito caracteristicas das PEA, o psicomotri-
cista deve observar a crianca, o seu olhar, gestos,
sons, e procurar um significado a partir dos acon-
tecimentos que se sucedem na interacdo com o
espaco, objetos e pessoas (Llinares & Rodriguez,
2003b).

A avaliacdo psicomotora de criancas com PEA
precede a criacdo de um plano individual de in-
tervencdo e estd na base de todo o trabalho tera-
péutico, ndo sendo necessario o diagndstico para
se dar inicio a intervencdo. A avaliagdo foca-se no
individuo como um todo em interagdo com o am-
biente e ajuda a aperfeicoar as observacdes nos
dominios de interacdo, comunicacdo e interesses
da crianca (Perrin & Laranjeira-Heslot, 2009). Os
autores acrescentam que a informacédo recolhida
envolve aspetos relacionais, percetivos, cognitivos
e motores, e pode ser Util na formulagdo do diag-
nostico, tal como referido por Henry & Jacquart
(2009).

A avaliagdo psicomotora da crianca com PEA deve
incluir a construcdo da anamnese a observacao di-
reta da relacdo pais-filho, ser estruturada sem ser
rigida, dar lugar a conhecer a espontaneidade da
crianga e ter como base os seus interesses e pon-
tos fortes. Assim, algumas modificagbes devem ser
consideradas na forma de avaliacdo, para que a
crianga entenda melhor o ambiente, o qual deve

apresentar uma maior coeréncia e previsibilidade,
para que a crianca ndo se recuse a realizar o pro-
posto. Apesar disso, a natureza e a quantidade de
ajudas sdo os primeiros elementos da avaliacdo
psicomotora (Perrin & Laranjeira-Heslot, 2009).
Durante a avaliagdo, é importante a organizacao
do espaco (diferenciar zonas) e a gestao do tempo
(dar tempo de resposta, alternar atividades induzi-
das e livres, gerir os momentos de transicao, esta-
belecer rituais para dar ritmo a avaliacdo e promo-
ver a autonomia, promover a antecipacao através
de um horério). As atividades propostas devem
evoluir gradualmente em termos de complexida-
de, podendo ser necessario decompor a atividade.
As solicitacoes feitas a crianca podem tornar-se
mais “reais” através de meios mais concretos (e.g.
materializar um caminho para o deslocamento ou
o lugar para se sentar) (Perrin & Laranjeira-Heslot,
2009).

Quanto a relacdo terapéutica, é importante que
0 psicomotricista tenha em conta a sua forma de
comunicar e interagir com a crianca, destacando-
se a necessidade de simplificar, reduzir, decompor
e explicar o solicitado, por vezes implicito. Muitas
vezes, é também Util associar gestos a linguagem
e ampliar a comunicacdo nao-verbal, podendo
a utilizacdo de suportes visuais ser também faci-
litadora. Na interacdo, os contactos oculares, os
contactos fisicos e a distancia interpessoal devem
ser utilizados e solicitados com precaucao. Por
fim, podem associar-se aos reforcos sociais; refor-
¢os mais orientados para os interesses da crianca,
geralmente sensoriais, e.g., bolhas.de sabao, bola
brilhante (Perrin & Laranjeira-Heslot, 2009).

As referidas adaptacdes devem ser tidas em conta
na avaliagdo psicomotora, mas também na propria
intervencdo, como estratégias para alcancar osob-
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jetivos estabelecidos.

Llinares & Rodriguez (2003a) apresentam uma
proposta com base num inventario realizado por
Angel Riviere, em 1997, sendo abordadas estra-
tégias de intervencdo psicomotora, organizadas
em 4 grupos de dificuldades caracteristicas das
criangas com PEA:

- Dificuldades no desenvolvimento social: O psico-
motricista deve “escutar” a crianca, estar disponi-
vel para responder as suas necessidades, respeitar
a distancia e propor situacdes segundo 0s seus
interesses. Apds conseguida a empatia, podem
propor-se jogos circulares (de estrutura simples e
em resposta a iniciativa da crianca), jogos de an-
tecipacdo (musica com movimentos associados),
jogos de imitacdo e criadas situagdes que promo-
vam o contacto ocular, a necessidade da crianca de
procurar o outro e a verbalizacdo do vivido;

- Dificuldades na comunicacéo e linguagem: O psi-
comotricista deve criar a necessidade de comuni-
car partindo do interesse mostrado pela crianca.
Para se promover a linguagem expressiva, 0s sons,
ecolalias e palavras descontextualizadas devem ser
dotadas de sentido e ajustar-se ao contexto do
jogo ou ignoradas para que ndo surjam de novo,
a crianca deve ser incentivada a nomear objetos
que usa e as interacdes entre pares possibilitada.
Quanto a linguagem recetiva, o psicomotricista
deve verbalizar frases simples e claras, num tom de
voz concordante com o estado de animo e utilizar
gestos, se necessario;

- Dificuldades na antecipacao e flexibilidade: Para
maior seguranca e antecipacdo de acontecimen-
tos, 0 espaco e tempo da sessdo devem ser orga-
nizados. Para se promover a flexibilidade, devem
existir modificacbes graduais no jogo repetitivo,
rituais e materiais;

- Simbolizacdo: O psicomotricista deve proporcio-
nar jogos com contetdo pré-simbdlico (aparecer/
desaparecer, puxar/empurrar, perseguicbes), pro-
mover o uso funcional de brinquedos, desenvolver
0 jogo simbdlico e promover a imitacdo e gestos
comunicativos.

Para finalizar, Bottini (2005) refere que a préatica
psicomotora com criancas que apresentam sinais
de autismo pode ser bastante Gtil para o seu des-
envolvimento, e que a atitude terapéutica deve ter
sempre em conta o contexto onde se desenrolam
as sessoes, a idade e personalidade da crianca, o
seu estilo comunicacional, a constituicao familiar,
0s pares e os professores intervenientes. O trabal-
ho do psicomotricista deve entdo ser realizado em
equipa, em coordenacdo com o trabalho de outros
profissionais (Bonneville, 2000).

3 - Objetivos do Estudo

O objetivo deste estudo pretende descrever um es-
tudo de caso de uma crianca com Perturbacdo do
Espectro do Autismo (PEA), associada a Sindrome
de X-Fragil (SXF), no ambito de um intervencao
psicomotora de cardter individual em contexto de
ginasio, por forma a verificar a existéncia de alte-
ragdes positivas no Perfil Psicomotor e Perfil Com-
portamental.

METODO

1 - Apresentacdo do Caso em Estudo

O A. é um rapaz com 6 anos, que se encontra no
1° ano de escolaridade e frequenta a Unidade de

Ensino Estruturado para o Autismo (UEEA) da sua
escola. A crianca apresenta um diagndstico de Per-
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turbacdo Global do Desenvolvimento - Sem Outra
Especificacdo, no qual se inclui o autismo atipico,
de acordo com o DSM-IV (APA, 2000), com alte-
racdo ligeira do comportamento, diagnosticada
pelo instrumento “The childhood autism rating
scale (CARS)" (Schopler, Reichler & Renner, 1986)
(CARS=30). O A. estd também diagnosticado com
SXF.

Segundo o Plano Educativo Individual (PEl), ao ni-
vel da comunicacdo, o A. estabelece algum con-
tacto visual, mas ainda desvia muito o olhar. Man-
tém a atencdo, numa relacdo de um para um e em
tarefas simples, e resolve situagdes simples ligadas
a sua vontade e vivéncia diaria (e.g., beber agua).
Na escolha de atividades, ndao monstra iniciativa
ou escolhe sempre as mesmas (e.g., desenhar,
fazer um jogo), nestas atividades organiza-se de
forma simples, mas noutras tem dificuldade em
fazé-lo. Em situacdes de stress, geralmente, amua
e mostra receio.

Quanto a linguagem oral, o A. expandiu o reper-
tério lexical na nomeacdo de objetos, animais e
acdes, e comeca a dizer frases simples a pedido,
mas normalmente usa a palavra-frase. Na relacéo
um-para-um, responde a perguntas simples, mas
ndo estrutura uma conversa e demora a responder
em grande grupo, falando baixo e por monossi-
labos. Segundo a familia, em casa, a crianca fala
muito e relata acontecimentos.

Nas interacbes pessoais, o A. procura o adulto
para receber atencdo e carinho, mas se confronta-
do com uma vontade exterior oferece resisténcia.
As relacdes com os pares dependem da interacdo
estabelecida por estes.

O A. brinca sozinho e gosta de fazer legos, mas
raramente adere a jogos de “faz-de-conta”. Imita
sons de animais e comeca a imitar gestos sociais,

mas nao os utiliza espontaneamente.

1.1 — Anamnese

O A. nasceu de uma gravidez saudavel, por parto
eutodcico. No 1° ano de vida, foi descrito como um
bebé bastante socidvel que seguia os pais com o
olhar e fazia gracinhas. Sempre comeu e dormiu
bem, assim como sinalizava o desconforto de for-
ma eficaz. Segundo o pai, a adquiriu linguagem
dentro dos tempos esperados, mas o desenvol-
vimento posterior foi feito de forma lenta. O A.
adquiriu a marcha um pouco mais tarde que o
esperado, pois cala com frequéncia e manifesta-
va medo. Pouco depois dos 3 anos, os pais reco-
rreram a um pediatra do desenvolvimento, tendo
sido detetada SXF, ap6s estudo genético.

Do ponto de vista educativo, com 1 ano e 10 meses
comecou a frequentar uma creche e, aos 2 anos
foi acompanhado por uma equipa de intervencéo
precoce. Com 5 anos, frequentou um jardim-de-
infancia do mesmo agrupamento da sua escola de
ensino basico atual.

Atualmente, o A. vive com os pais e duas irmas,
sendo o filho mais novo.

2 - Instrumentos de Avaliagao

A avaliacdo da intervencado psicomotora foi reali-
zada mediante uma Grelha de Observacdo— Perfil
Psicomotor e Comportamental (GOPPC), construi-
da pela equipa de psicomotricistas da Associacdo
Portuguesa para as Perturbacbes do Desenvolyi=
mento e Autismo de Lisboa (APPDA-Lisboa) em
colaboracdo com o nucleo de Estdgio de Reabi-
litacdo Psicomotora da Faculdade de Motricidade
Humana. Foi ainda utilizado um Protocolo de Ob-
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servacao para Sessoes de Psicomotricidade (POSP)
(Ferndndez, 2008).

2.1 - Grelha de Observacdo — Perfil Psicomotor
e Comportamental (GOPPQ)

A GOPPC foi um instrumento desenvolvido com
base nos seguintes instrumentos de avaliacdo:
Bateria Psicomotora (Fonseca, 2007); Exploracion
Psicomotriz (Ortega & Obispo, 2007); L' Examen
Psychomoteur: Enfants a partir de 6 ans (Leplat,
2005); Schedule of Growing Skills Il (Bellman, Lin-
gam, & Aukett, 2003), Escala de Desenvolvimento
Mental de Griffiths (Barnard et al., 2007); Body
Skills: A Motor Development Curriculum for Chil-
dren (Werder & Bruininks, 1988), Peabody Deve-
lopmental Motor Scale (Folio & Fewell, 2000); Psy-
choeducational Profile Revised - PEP-R (Schopler,
Reichler, Bashford, Lansing, & Marcus, 1990); Psy-
choeducational Profile Third Edition - PEP-3 (Scho-
pler, Reichler, Bashford, Lansing, & Marcus, 2004).
A GOPPC inclui varios itens de forma a obter um
Perfil Psicomotor e um Perfil Comportamental. O
Perfil Psicomotor envolve: Tonicidade; Equilibracdo
(Equilibrio Estatico, Equilibrio Dindmico); Laterali-
zacdo (Dominancia Lateral, Organizacdo Direita-
Esquerda); Nocao do Corpo; Estruturacdo Espacio-
Temporal/Imitacdo; Praxia Global (Motricidade
Global, Coordenacdo Oculo-Pedal, Coordenacao
Oculo-Manual); Praxia Fina; Competéncias Cogni-
tivas / Nogdes Espaciais. O Perfil Comportamental
inclui: Relacdo Interpessoal; Ambiente/Material;
Sensorial; Linguagem e Comunicagdo; Outros
Comportamentos.

O Perfil Psicomotor e o Perfil Comportamental
pressupdem um sistema de cotacdo em trés niveis
de desempenho, que, no primeiro caso, corres-

pondem a “Sucesso”, “Emergente” ou “Falha” e,
no segundo caso, a “Adequado”, “Ligeiro”, “Seve-
ro”. Se um item nao for cotado, deve ser assina-
lada a causa, ou seja, "Ndo observado” ou “Nao
verbaliza”.

A grelha de avaliacéo foi aplicada no inicio e no fi-
nal da intervencéo, pela psicomotricista, mediante
observacao direta. A parte relativa ao Perfil Com-
portamental foi igualmente preenchida pelas pro-
fessoras da UEEA.

A avaliacdo inicial e final decorreu no mesmo es-
paco das sessdes de psicomotricidade. As tarefas
foram apresentadas de forma lUdica e estrutura
das sessdes mantida, para permitir a crianca uma
maior seguranca e estabilidade no seu comporta-
mento e desempenho.

Protocolo de Observacao para Sessoes de
Psicomotricidade (POSP)

Os aspetos do POSP (Fernandez, 2008) tidos em
conta na avaliacdo consistem na avaliacdo da
atitude geral da crianca durante o jogo (passiva,
incipiente, basica, ativa, de lideranca) e em obser-
vacoes relacionadas com a capacidade de atender
a instrucdes, decidir como jogar, tomar iniciativas,
manter-se numa situacdo ludica sem se aborrecer
ou recorrer a agressividade, ser auténomo, ter se-
guranca em si, jogar com todo o tipo de mate-
riais e em qualquer sitio da sala. As observacdes
incluem também aspetos como a criatividade e
imaginacdo, a capacidade de expressdo corporal,
a habilidade motora e a qualidade da execucao.

A cotacdo envolve 4 niveis: 17(--), 2.(-), 3.(+); 4
(++), tendo-se considerado que os niveis corres-
pondiam a uma escala de frequéncia do compor-
tamento ou da capacidadée demonstrada (1 - pou-
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cas vezes, 2 - algumas vezes, 3 - muitas vezes, 4
- frequentemente).

O POSP foi aplicado em duas sessbes, com aproxi-
madamente um més de intervalo, no decorrer da
intervencéo.

3 — Procedimento da intervencdo

A intervencdo psicomotora decorreu na escola do
A., através do Centro de Recursos para a Inclusdo
(CRI) da APPDA-Lisboa. No inicio do ano letivo, a
psicomotricista teve acesso ao PEl da crianga, com
informacdo sobre a historia escolar e pessoal da
crianca, informacao clinica/psicolégica, areas fun-
cionais avaliadas de acordo com a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) e medidas educativas estabelecidas,
entre outros.

O procedimento tomado para a intervencao envol-
veu 4 momentos principais: perfodo de observacdo
e intervencao inicial em que se pretendeu conhe-
cer e criar uma relagdo com a crianca (5 sessoes);
avaliacao inicial formal (3 sessdes); intervencdo de
acordo com o Plano de Intervencdo estabelecido
(6 sessoes); avaliacdo final formal realizada, que
deu origem a um Relatério Final de Intervencédo (3
sessoes).

As sessdes de psicomotricidade decorreram em
contexto de ginasio, sendo de carater individual
e com uma duracdo semanal de 30 minutos.
Todas as sessdes seguiram uma estrutura base:
"aquecimento” (reconhecimento e mobilizacdo
por imitacdo das diferentes partes do corpo, com
modificacbes graduais ao longo das sessoes, para
que se estabeleca uma rotina e a memorizacdo da
sequéncia das agdes motoras a realizar, ou reali-
zacdo de movimentos demonstrados ao som de

musicas, que sugerem movimentos de partes do
corpo);

“fase fundamental” (realizagdo de jogos ou per-
cursos, em que as competéncias a trabalhar di-
ferem de sessdo para sessao e estdo de acordo
com o Plano de Intervencéo); e “retorno a calma”
(realizacdo de "massagem com bola”, realizada
pelo adulto a crianga, sendo trabalhados aspetos
associados a tonicidade, nocdo do corpo e late-
ralidade).

O A. encesta a bola durante a “fase fundamental”
de uma das sessoes finais. Apds encestar a bola, o
A. disse “Boa!”, sendo de valorizar o seu recente
interesse pelo proprio sucesso nas atividades.

RESULTADOS
1 - Resultados da Avaliacdo Inicial (GOPPC)
A nivel psicomotor, no que se refere as areas mais

fracas do A., constatou-se que a crianca tentou
permanecer em Equilibrio Estatico de olhos aber-
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tos na ponta dos pés e em apoio unipedal, mas
voltou de imediato a posicao inicial. Na Organi-
zacao Direita-Esquerda ndo conseguiu reconhecer
a direita e esquerda em si préprio e na Estrutu-
racdo Espacio-Temporal/lmitacdo, imitou acoes
do quotidiano, mas teve dificuldade na imitacdo
de gestos simples e no item relativo a nocdo de
tempos socializados (identificou apenas a imagem
representativa da “noite”), todos os outros itens
foram cotados como “Falha”.

Os outros dominios e subdominios consideraram-
se areas mais fortes, devido ao grande equilibro nos
itens considerados como “Sucesso”, “Emergente”
e "Falha”. No que respeita a Dominancia Lateral,
o A. revelou preferéncia ocular e pedal esquerdas,
e uma lateralizacdo auditiva e manual maioritaria-
mente direitas. No dominio da Nocdo do Corpo,
conseguiu apontar e nomear partes do seu corpo
e identificar partes do corpo de um boneco, mas
teve dificuldades nos restantes itens. Quanto a
Praxia Global, revelou um grande interesse pelas
atividades que envolviam a utilizagdo da bola, mas
ainda teve alguma dificuldade em conduzir a bola
e contornar pinos, em apanhar e encestar a bola
a maiores distancias e em lancar apenas com uma
mao e por baixo. Relativamente a Praxia Fina, o
A. nao conseguiu enroscar uma tampa, enfiar seis
contas com modelo, desabotoar e abotoar botdes,
tracar um labirinto com o lapis e tracar uma linha
sobre um pontilhado, mas na grande maioria dos
itens deste dominio obteve “Sucesso”. Nas Com-
peténcias Cognitivas/Nocdes Espaciais, distinguiu
os conceitos grande e pequeno e foi capaz de
associar, identificar e nomear cores, contudo em
todos os outros itens obteve a cotacdo de “Emer-
gente” ou “Falha”.

Nos comportamentos verificou-se equilibrio entre

os itens considerados como “Adequado”, “Ligeiro”
e “Severo”, ndo existindo nenhuma &rea a destacar
positiva ou negativamente.

2- Resultados da Avaliacéo Final (GOPPQ)

Neste ponto, serdo esclarecidos os resultados da
avaliacdo final, em comparacdo com a avaliacdo
inicial. O grafico 1 compara as referidas avaliacoes
e mostra o nimero de itens cotados como “Su-
cesso”, “"Emergente”, “Falha”, em cada dominio/
subdominio.

No dominio psicomotor Tonicidade, o A. manteve
o nivel hiperténico, pois revelou pouca extensibi-
lidade dos membros e rigidez muscular. Perante
mobilizacdes e oscilacdes induzidas, nao relaxou
os bracos, oferecendo resisténcia e movendo-os.
Nos membros inferiores mostrou rigidez muscular
e dificuldade em relaxar voluntariamente, mas néo
revelou agitacdo motora.

Ao nivel da Equilibracdo, a crianca revelou um
grande esforco por ser capaz de permanecer em
equilibrio estético, algo nao verificado inicialmen-
te. Apesar das diversas tentativas, deixou sempre
a posicdo de imediato. No equilibrio estdtico em
apoio retilineo necessitou de ajuda fisica para po-
sicionar os pés. No equilibrio dinamico, ainda ndo
conseguiu saltar a pés juntos para baixo e para
a frente, nem saltar em apoio unipedal no local.
Contudo, ja foi capaz de saltar elevando s dois
pés ao mesmo tempo do solo, apds tentativas e
com os pés um pouco afastados. Constataram-se
evolucdes nos deslocamentos sobre a trave, bem
como sobre uma linha para a frente, embora o A.
ainda ndo o faca para trds nem em marcha .con-
trolada.

Na Lateralizacdo, o A. manteve uma dominancia
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lateral idéntica a observada no inicio. Na organi-
zacao direita-esquerda, continuou a ndo reconhe-
cer em si a direita e a esquerda.

Na Nocao do Corpo, a crianca construiu um bo-
neco, juntando as partes do seu corpo sem fal-
has, mas no desenho do corpo manteve a cotacdo
“Emergente”, pois realizou um desenho pouco or-
ganizado em proporgdes e sem extremidades. O
A. foi capaz de referir partes do seu corpo e iden-
tificar partes do corpo, algo que inicialmente ndo
mostrou ser capaz.

Na Estruturacdo Espacio-Temporal/Imitacdo, man-
teve a cotacdo "Emergente” nos itens relativos a
nocgao de tempos socializados e a imitacdo de ges-
tos simples, e a cotacdo de “Falha” no que respeita
a memorizar e reproduzir diferentes sequéncias rit-
micas e a adaptar o movimento ao ritmo. Contu-
do, verificaram-se evolucdes na imitacdo de gestos
complexos, em que a crianga procurou imitar to-
dos eles, embora, na maioria das vezes, tendo em
conta apenas os membros superiores. O A. passou
a ser capaz de lancar a bola cumprindo o nimero
de vezes solicitado e demonstrado para esta bater
no chéo, falhando raramente. No item da repre-
sentacdo topografica, colocou adequadamente
fotografias de objetos da sala sobre um esquema
previamente desenhado da sala numa folha, apés
ser colocada a primeira imagem.

Na Praxia Global, o A. foi capaz de rastejar de for-
ma mais coordenada e com menos esforco, mas
manteve o nivel "Emergente” quanto a andar e
correr coordenadamente. Na coordenacgdo dculo-
pedal, melhorou em todos os itens estabelecidos
no Plano de Intervencdo exceto em descer as esca-
das com pés alternados. O A. teve sucesso a chutar
a bola diretamente para o alvo, conduzir a bola
dentro dos limites, contornar pinos e subir as esca-

das com pés alternados. Também conseguiu con-
tornar pinos com a bola e o pé, mas de forma ain-
da “Emergente”. Na coordenacdo 6culo-manual,
os itens apanhar uma bola a 3m, lancar uma bola
para um alvo por baixo, com uma e duas maos, e
driblar a bola contornando pinos, passaram para
“Emergente”. A crianca obteve “Sucesso” em
lancar uma bola com duas maos para um alvo por
baixo e encestou mais vezes a bola de ténis a dis-
tanciade Tme 1,5m.

A Praxia Fina foi o dominio menos trabalhado
nas sessdes, mas ocorreram evolugdes. A crianca
conseguiu enroscar uma tampa e obteve o nivel
“Emergente” a tracar uma linha curva sobre um
pontilhado e enfiar contas de acordo com um mo-
delo (com orientacao verbal).

Nas Competéncias Cognitivas/Nocdes Espaciais, o
A. distinguiu as nog¢des cima/baixo, frente/atras e
dentro/fora. A crianca reconheceu o sentimento
“zangado”, além de “contente” e “triste”, identi-
ficados na avaliagdo inicial. Nos outros itens nao
ocorreram evolucoes.

Do total de 103 itens do Perfil Psicomotor, 11%
dos itens passaram de “Emergente” a “Sucesso”,
8% de “Falha” a “Sucesso” e 12% de “Falha” a
“Emergente”. O que significa que ocorreu uma
melhoria em 30% dos itens, em termos de co-
tacdo. Em outros itens, a crianca mostrou algumas
melhorias, mas manteve a cotacao inicial, sequndo
os critérios estipulados.

Quanto ao comportamento, ao nivel da Relacao
Interpessoal, o A. revelou evolugdes no que respei-
ta ao contacto visual, a cumprimentar a-entrada-e
a saida e a saber o significado do “ndo”. Para além
disso, considerou-se o nivel "Adequado” na coo-
peracdo nas atividades e tolerancia a interrupcoes,
pois com o evoluir das sessdes' a -crianca seguiu
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sempre as diretivas da psicomotricista, tentando
cooperar, exceto se ndo compreendia a instrugao
ou nao sabia fazer a atividade, e passou também a
tolerar mais a mudanca de atividades ndo se sen-
tindo especialmente contrariada. Contudo, o A.
continuou necessitar muitas vezes da intervencao
da psicomotricista para se estabelecer interacéo
e a ndo mostrar reacdo aos elogios que lhe eram
dados. Quanto ao Ambiente e Material, constata-
ram-se evolu¢des na exploracdo do material, com-
portamento nas atividades, capacidade de atencéo
e na motivacdo por recompensas intrinsecas, dado
o interesse irregular da crianca pelo sucesso nas
atividades. A nivel Sensorial, o item “interesse gus-
tativo foi considerado “Adequado”, dado que o A.

Grafico 1

deixou de levar material a boca nas sessdes. Na
Linguagem e Comunicagao, o item “inteligibilida-
de da linguagem” passou para “Ligeiro”, sendo a
linguagem ainda de dificil compreensao. Por fim,
nos Outros Comportamentos, a avaliacdo inicial e
final mantiveram-se iguais.

Na grelha de avaliacdo preenchida pelas professo-
ras da UEEA, ndo foram consideradas evolucoes
na cooperacdo em atividades, tolerancia a inte-
rrupcdes, nem na motivacdo por recompensas in-
trinsecas, tendo sido indicados comportamentos
de birra durante muito tempo e em situacdes de
frustracdo/desespero, o que nas sessoes de psico-
motricidade ndo ocorreu.

Gréfico resumo comparativo da avaliagdo inicial e final — Perfil Psicomotor.
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Gréfico resumo comparativo da avaliagdo inicial e final — Perfil Comportamental.
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2- Resultados da aplicacdo do POSP

Os resultados obtidos ndo permitem concluir em
termos de evolucdo da crianca, mas esclarecem
acerca das areas em que esta revela um maior e
menor desempenho. O gréfico 3 ilustra os resulta-
dos obtidos pelo A. na aplicacdo do POSP.

Gréfico 3 — Resultados obtidos com a aplicagdo do Protocolo de Observagdo para Sessées de Psicomotricidade.
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Em ambas as sessoes, dos aspetos mais negativa-
mente cotados, destacam-se a habilidade motora,
a capacidade de iniciativa sem instrucdo e de cria-
tividade/imitacéo.

De se valorizar o facto de o A. ter jogado com

—
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qualquer material e em qualquer lugar da sala,
bem como de atender na maioria das vezes as ins-
trucdes dadas.

Numa posicao intermédia de cotacdo salienta-se-a
capacidade de autonomia e a seguranca que de-
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monstrou.
4 - Resultados do Processo de Intervencdo

O A. mostrou evolucdes nos varios dominios
psicomotores, exceto no Equilibrio Estdtico e na
Organizacao Direita-Esquerda, em se manteve a
cotacdo “Falha” em todos os itens. A Nocdo do
Corpo e a Coordenacdo Oculo-Pedal passaram a
ser as areas mais fortes da crianca, encontrando-
se as outras numa posicao intermédia. Nos com-
portamentos, encontraram-se progressos princi-
palmente na relacdo interpessoal, ou seja, entre a
crianca e a psicomotricista.

Nas sessbes de psicomotricidade, o A. necessitou
de ser guiado nas tarefas propostas, mas com o
evoluir das sessbes foi notério um maior interesse,
envolvimento e esforco por ser capaz de realizar as
tarefas em que tinha mais dificuldade, nao desis-
tindo tao facilmente.

Observou-se que a crianca, ao ndo querer reali-
zar determinada tarefa, por ndo ser capaz, ndo
compreender bem o que se pretendia na mesma
ou devido a tarefa ndo ir ao encontro do habitual-
mente realizado nas sessdes, afastava o material
para longe, rindo e esperando alguma reacado da
parte da psicomotricista. Os materiais que afas-
tava eram normalmente os arcos e a bola, sendo
esta Ultima um objeto pelo qual revelou sempre
um grande interesse. Com o decorrer das sessoes
e apoés chamada a atengdo, a crianca mostrou
compreender que ndo devia ter o referido com-
portamento, retomando a atividade de imediato.
Este comportamento foi diminuindo, sendo que
se ocorria em determinada altura e o A. era cha-
mado a atencdo, ndo se voltava a repetir, algo que
inicialmente ndo se verificava.

Apesar de algumas evolucdes, a crianca continuou
ainda a mostrar pouca seguranca em si mesma,
solicitando por vezes de forma néo-verbal ajuda
fisica para a realizacado das tarefas propostas, prin-
cipalmente ao nivel do equilibrio.

Ao longo das sessdes, 0 A. comecou a revelar, em-
bora muito pontualmente, a sua capacidade de
imaginar e inventar. Por iniciativa prépria, fingiu
conduzir um carro com um circulo a fazer de vo-
lante enquanto contornava pinos, referiu que as
pegadas, utilizadas para andar sobre uma linha,
eram pegadas de um urso e colocou a boneca ar-
ticulada a “dormir” na sua casa. Estas iniciativas
foram reforcadas e quando nao ocorriam crianga
era incentivada, e.g., a imitar uma cobra e passar
por baixo de uma barreira, 0 que aumentava a sua
motivacao.

Nas Ultimas sessdes, o A. comecou a dizer “Boa!”
quando era capaz de realizar determinada tarefa,
0 que é de valorizar dado que a crianca mostrou
motivacdo para realizar corretamente as tarefas
que lhe eram propostas, verbalizando um elogio a
si prépria. Este interesse pelo préprio sucesso nas
atividades deve continuar a ser incentivado.

5 — Recomendacbes para continuidade de
intervencao

Apds o processo de intervencdo, sugere-se que o
A. continue a beneficiar de sessdes de psicomotri-
cidade, para que o seu desenvolvimento psicomo-
tor continue a ser promovido. Quanto a tipologia
de sessdo, propde-se que as sessdes continuem. a
ser individuais, mas que com o progredir da in-
tervencao seja possibilitado o trabalho com outra
crianga, devido a importancia deste aspeto: Con-
sidera-se pertinente a existéncia de.mais uma ses-
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sdo semanal de 30 minutos, a qual poderia ocorrer
em ginasio ou em meio aquatico ou no dmbito da
equitacao terapéutica, contextos em que, ao nivel
do CRI da APPDA-Lisboa, também ocorre inter-
vencao psicomotora.

DISCUSSAO

Ao longo do processo de interven¢do, o movi-
mento e o jogo sdao denominadores da tipologia
de intervencdo psicomotora que valorizamos. Nas
sessdes, optou-se por dar prioridade aos fatores
psicomotores Equilibracdo, Estruturacdo Espacio-
Temporal/Imitagdo e Praxia Global, focando assim
a nossa intervencdo nos aspetos menos trabalha-
dos com a crianca na UEEA. Contudo, o trabal-
ho ao nivel dos restantes fatores psicomotores e
da cognicdo, bem como em aspetos relacionais,
comportamentais e comunicativos, esteve sempre
presente em todas as sessoes.

De facto, tal como refere Dowell, et al. (2009),
intervencdes dirigidas a problemas a nivel motor
nas criancas com PEA podem ser fundamentais
para promover as principais areas em défice nesta
perturbacdo. No caso apresentado observaram-se,
nas avaliacdes realizadas, atrasos nas capacidades
motoras e, tal como observado na literatura, en-
contraram-se problemas no controlo do equilibrio
estatico e em atividades com bola, nomeadamen-
te na capacidade de a agarrar (Whyatt & Craig,
2011), sendo que o A. ao longo da intervencao
nunca foi capaz de permanecer em equilibrio es-
tatico, embora com o decorrer das sessdes tenha
revelado um maior esforco por ser capaz. No inicio
da intervencao a crianca néo foi de facto capaz de
agarrar a bola a uma distancia maior que 2 metros,
mas revelou progressos a esse nivel. Para além do

referido, encontraram-se dificuldades em coorde-
nar os movimentos e em controlar a forca da bola
ao chutar ou lancar (Staples & Reid, 2010). Apesar
da crianca manter essas dificuldades, evolugbes
foram constatadas apds a intervencéo realizada.
O estudo de Staples & Reid (2010) destaca, além
de problemas na locomocao, dificuldades signifi-
cativas ao nivel da destreza manual. De facto, o A.
mostrou andar e correr com uma base de apoio
alargada, e revelando esforco. Quanto a praxia
fina, a crianca também revelou dificuldades, sen-
do que este fator psicomotor foi dos menos tra-
balhados ao longo das sessdes, contudo na UEEA
foi trabalhado, o que pode justificar as melhorias
a este nivel.

A crianca apresentou também limitacdes na ca-
pacidade de jogo, tal como abordam Johnson &
Myers (2007) relativamente as criancas com PEA,
e Hernandez, et al. (2009) quanto a criancas com
PEA e SXF. No jogo, o A. revelou pouca criativida-
de e dificuldades na imitacdo, mas com o decorrer
da intervencdo psicomotora comecou a mostrar
alguma capacidade de jogo simbdlico, tomando
mais iniciativas a partir daquilo que lhe era soli-
citado.

Ao longo da intervencao, as estratégias menciona-
das na introducédo (Llinares & Rodriguez, 2003a;
Perrin & Laranjeira-Heslot, 2009) foram utilizadas
e adaptadas para o A., tendo-se revelado funda-
mentais para promover o sucesso da crianca. De
acrescentar-se que, tal como refere Bottini (2005),
relativamente a pratica psicomotora com criancas
que apresentam sinais de autismo, a intervencao
realizada revelou-se Util para o desenvolvimento
da crianca apresentada, neste caso, nao sé a nivel
psicomotor, como ao nivel dos comportamentos.
Ao longo da intervencdo psicomotora, existiu par-
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tilha de informagdo com as professoras de edu-
cacdo especial e contacto com a equipa do CRI a
intervir na escola. No entanto, o contacto com a
familia do A. foi raro e nunca ocorreu com a pro-
fessora de ensino regular, ndo tendo sido solici-
tado o preenchimento da grelha de avaliacdo do
Perfil Comportamental, como aconteceu com as
professoras de educacdo especial, o que se consi-
dera uma limitacdo na compreensdo dos compor-
tamentos da crianga nos seus varios contextos de
vida.

A observacdo direta do A. noutros contextos foi
possivel na UEEA e em contexto de recreio, mas
teria sido enriquecedor ocorrer também na sala de
aula e na hora de almoco.

O POSP foi util para o registo de diversos aspetos
como as atitudes, comportamentos, desempenho,
relacdo com o outro, com o espaco e materiais.
Contudo, para se poder concluir algo em termos
evolutivos a partir do POSP, este deveria ter sido
aplicado de forma constante ao longo da inter-
vencao. Por fim, no que respeita a propria inter-
vencao psicomotora, destaca-se como limitacdo
a reduzida bibliografia relativa a esta intervencdo
com criangas com PEA e o reduzido tempo de in-
tervencdo, que pode ter limitado a observacdo de
maiores progressos.

CONCLUSOES

Com a intervencdo psicomotora realizada, consta-
taram-se resultados positivos, ndo sé a nivel psi-
comotor como a nivel comportamental, no caso
apresentado.

A nivel psicomotor, verificaram-se evolucdes em
todos os dominios/subdominios, exceto ao nivel
do Equilibrio Estdtico e da Organizacdo Direita-

Esquerda, subdominios em que na avaliacdo ini-
cial todos os itens correspondentes j& tinham sido
cotados como “Falha”. A dominancia lateral tam-
bém se manteve idéntica em ambas as avaliacdes.
Quanto aos comportamentos, constataram-se
evolugdes principalmente na relacdo interpessoal
e na interacdo com o ambiente e materiais. A re-
ferida evolucdo, também constatada em vérios
aspetos pelas professoras de educacdo especial,
podem dever-se em parte ao facto do A. ter inicia-
do as sessdes de psicomotricidade no mesmo ano
em que passou a frequentar a UEEA, beneficiando
assim da estrutura que esta implica, bem como de
diversos apoios (psicologia, terapia da fala, psico-
motricidade). As melhorias observadas, principal-
mente a nivel comportamental, ndo podem assim
ser atribuidas somente a intervengdo psicomotora
realizada, dada a existéncia de fatores externos,
ndo controlados. Apesar das limitagcdes, os resul-
tados permitem justificar a intervencdo psicomo-
tora realizada.

A grelha de avaliacdo aplicada foi de grande uti-
lidade, tendo permitido tracar um perfil psicomo-
tor e de comportamentos bastante detalhado, nos
seus varios dominios. Além disso, a descricdo de
cada item, quanto ao modo de aplicacdo e de co-
tacdo, também permitiu um maior rigor no pro-
cesso de avaliacdo.

Por outro lado, considera-se como limitacdo o
reduzido contacto estabelecido com os restantes
elementos da equipa técnica a intervir com.0'A. e,
principalmente, com o professor do ensino regular
e familiares da crianca.

Para terminar, considera-se fundamental que se-
jam realizadas mais investigacoes e estudos no que
respeita a intervencdo psicomotora com criancas
com PEA, de forma a colmatar uma lacuna exis-
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Nov/2013 que a eficacia da intervencdo psicomotora neste tadas mais estratégias de intervencao psicomotora

ambito seja comprovada, ocorra a validacdo de destinada a criancas com PEA.

instrumentos de avaliacdo psicomotora para esta
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RESUMEN

Se trata de un estudio de casos mediante la obser-
vacion de conducta de nifos y nifas con un posi-
ble diagndstico de Sindrome de Asperger con la
finalidad de conocer su expresividad psicomotriz
y mejorar las respuestas a sus necesidades a través
de la intervencion psicomotriz.

Con esta finalidad, se ha disefiado un instrumento
de registro de la conducta a través de la observa-
cion de sesiones de psicomotricidad en la Sala de
André Lapierre del Seminario de psicomotricidad
de la Universidad de La Laguna para obtener infor-
macion sobre la evolucion del nifo en relacién a su
ajuste personal y social.

PALABRAS CLAVE. Estudio de casos, Sindrome de
Asperger, psicomotricidad relacional, expresividad
psicomotriz, observacion.

ABSTRACT

For this reason, it has been designed a tool to re-
gister the conduct through the observation in the
sessions of psychomotricity in the André Lapierre
Room from Seminar of psychomotricity of La Lagu-
na University and then getting information about
the evolution of children in relation to their perso-
nal and social adjustment.

Itis a cases study through the observation of chil-
dren behavior, which have a possible diagnostic
of Asperger Syndrome, with the aim of knowing
their psychomotor expressiveness and improving
responses to their needs by means of the psycho-
motor intervention.

KEY WORDS. Cases study, Asperger Syndrome, re-
lational psychomotricity, pyschomotor expressive-
ness, tool observation.
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1. INTRODUCCION

Gracias a la Beca de Colaboracién que oferta el
Ministerio de Educacion y Ciencia (M.E.C), se ha
podido iniciar el trabajo que se expone a lo largo
del presente articulo. Esta beca estd destinada a
ayudar al alumnado universitario, que se encuen-
tra cursando el Ultimo afio de licenciatura o grado
y quiere adentrarse en la investigacion y la practica
profesional, a colaborar en un proyecto de investi-
gacion de un departamento de la universidad.
Nuestro proyecto nace concretamente en octubre
de 2008, desarrollandose en dos cursos escolares,
2008/2009 y 2009/2010. Se circunscribe al De-
partamento de Didactica e Investigacién Educati-
va de la Facultad de Educacion de la Universidad
de La Laguna en Tenerife, en el que el tutor del
seguimiento del estudio es Miguel Llorca Linares,
profesor responsable junto a Josefina Sdnchez Ro-
driguez de la Sala de Psicomotricidad André La-
pierre de esta Universidad. Esta sala pertenece al
Seminario de Formacion de Psicomotricidad, en
funcionamiento desde el afio 1988 y que posee
actualmente unas infraestructuras donde se de-
sarrolla regularmente la intervencion psicomotriz
con nifios/as con distintos tipos de dificultades
dentro de las consideradas Necesidades Educati-
vas Especificas de Apoyo Educativo (NEAE). Este
espacio nos ofrece un marco ideal para la investi-
gaciéon en la accién utilizando estrategias propias
de la metodologia observacional en la que se ha
basado nuestro proyecto de colaboracion.

La linea de investigaciéon de este trabajo surge
desde la propia preocupacion de los profesionales
responsables de la atenciéon psicomotriz de la Sala
André Lapierre sobre la realidad encontrada en el
dia a dfa de la intervencién. Cada afio alrededor de

140 nifas y nifios acuden a la sala de psicomotri-
cidad, de los cuales unos 20 se encuentran dentro
del diagnostico de Trastorno Generalizado del De-
sarrollo (TGD). Muchos de ellos han sido diagnos-
ticados con la etiqueta de TGD sin especificar por
parte de otras entidades, que incluye a aquellos
sujetos que no cumplen con todos los criterios del
autismo tipico pero manifiestan ciertas conductas
propias de este trastorno del desarrollo, viniendo a
corroborar la idea de un continuo segun la grave-
dad de dicho trastorno. A su vez, nos encontramos
con otros nifios y nifias que poseen rasgos tipicos
del Sindrome de Asperger y tampoco poseen un
diagnéstico especifico. Lejos de la intencién de
concretar el diagnéstico de estos sujetos, nuestro
objetivo se ha centrado en analizar la expresividad
psicomotriz para conocer conductas que se mani-
fiestan en un contexto de interaccion, identificar
cudles son las comunes a unos sujetos y cuales di-
fieren entre ellos para asi, ajustar la intervencion
en funcién de sus necesidades.

En este articulo trataremos de reflejar el proceso
seguido en el estudio realizado, pero antes cree-
mos conveniente exponer de manera sincrética, las
dos ideas claves que fundamentan la base tedrica
de nuestro trabajo, en primer lugar, la conceptua-
lizacion y definicion del Espectro Autista y Sindro-
me de Asperger, en segundo lugar, el concepto de
Psicomotricidad Relacional y la estructuracion de
las sesiones de la intervencidn psicomotriz.

1.1. Espectro Autista y Sindrome de Asperger.

Fue en el afio 1943 cuando por primera vez, Leo
Kanner escribe un articulo en que presenta a 11
pacientes con una serie de caracteristicas comunes
que hacen referencia a dificultades.en la/interac-
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cion social, desarrollo de la comunicacién y com-
portamientos restrictivos y estereotipados, pasan-
do a denominarse a los sujetos que cumplen con
esta triada como personas con un trastorno au-
tista. Casi de forma paralela, aunque sin conexion
entre ellos, Hans Asperger escribe otro articulo,
gue por las circunstancias politicas y sociales del
momento serd conocido mas tarde por la comu-
nidad cientifica de la época, haciendo referencia
a sujetos con caracteristicas similares, dificultades
para las relaciones sociales, dificultades para la
comunicacion, ya que pese a desarrollar lenguaje
con gramatica y sintaxis adecuada, presentan di-
ficultades en la pragmaética y el uso social del mis-
mo, asi como interés restrictivo relacionado con la
inflexibilidad mental, lo que vino a denominarse
sindrome de Asperger.

En la actualidad ya no se considera el autismo
como una categorfa Unica y fue Lorna Wing en
1981, quien rescata los estudios del Doctor Asper-
ger, identificando esta patologfa como tal, pero re-
chazando la idea de ser una categoria diagnodstica
independiente y distinta a la condicién del autismo
infantil, (Martin, 2008) y es en estos primeros afos
de la década de los ochenta, cuando empieza a ha-
blarse del actualmente conocido como espectro o
continuo del espectro autista donde, segiin Wing,
(1981) debia ser incluido el denominado, por ella
misma, como Sindrome de Asperger. A partir de
las iniciativas de Wing, otros autores reconocidos
como Gillberg, C. y Szatmari, (1989), citados en
Martin, (2008) establecen pautas identificadoras
o diagnosticas para el Sindrome de Asperger. Asi
pues, la relaciéon entre el Sindrome de Asperger y
el Autismo Infantil, a expensas de que se ofrez-

can “... variables relevantes tales como etiologia,

el curso de desarrollo, respuesta a tratamiento,
perfil neuropsicolégico o el prondstico” (Martin,
2008:110.) no se podran establecer con certeza,
como categorias totalmente independientes.

Las clasificaciones integradas en los manuales in-
ternacionales mas reconocidos, es decir, tanto en
el DSM-IV TR (Manual diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales de la Asociacidén America-
na de Psiquiatria) y en la CIE 10 (Clasificacién Esta-
distica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud) concuerdan en ubicar
un marco global denominado Trastornos Genera-
lizados del Desarrollo para cinco manifestaciones,
entre las que se encuentran el Autismo Infantil y el
Sindrome o Trastorno de Asperger (caso del DSM
IV) siendo completadas por el Trastorno de Rett,
Trastorno Desintegrativo Infantil y el Trastorno
Generalizado del Desarrollo No Especificado. Sin
embargo, la tendencia actual que parece recoger
el DSM-V, pendiente de su publicacién, plantea la
idea de un continuo autista con diferentes nive-
les de dificultades, entre los que se incluirfan los
diagnosticos actuales de Sindrome de Asperger y
Autista que necesitan medidas de apoyo poco ex-
tensas, serfan aquellas personas que no requieren
soporte sustancial por su capacidad de adaptacién
al entorno.

1.2. La psicomotricidad Relacional
y su intervencion

Como estrategia de intervencién con los sujetos
objeto de estudio y que nos permite obtener una
amplia informacion sobre su expresividad psico-
motriz, nos situamos en el dmbito de la Psicomo-
tricidad Relacional tal como la entiende Lapierre,
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reflejada en el libro de Vieira, Bellaguarda y Lapie-
rre (2005) y teniendo en cuenta las aportaciones
de Aucouturier, recogidas en el libro de Arnaiz,
Rabadan y Vives (2003) en cuanto a la estructura
de la sesion.

Esta conceptualizacién de la psicomotricidad, en-
fatiza la importancia de la relacién que se vive en
la sala, relacién con el psicomotricista, sus iguales,
el tiempo, el espacio y los materiales. Se trata de
una practica en la que el cuerpo entra en la re-
lacion durante el juego espontaneo en todas las
dimensiones, dandole especial protagonismo a la
comunicaciéon no verbal y a la relacién ténica. Por
tanto, la atencién del psicomotricista y su trabajo
estd centrado en la relacion y, sobre todo, en el
contenido simbdlico de ésta, decodificando las ex-
presiones que gufan los aspectos psiquicos, motri-
ces y emocionales que en su conjunto construyen
la personalidad del nifio o nifa.

La metodologfa de la intervencion psicomotriz, si-
guiendo las aportaciones de Aucouturier (Arnaiz,
1988), se basa en una serie de rutinas que des-
criben la propia accién mediante una estructura
determinada de la sesién. Aucouturier divide la es-
tructura en dos tiempos concretos: uno centrado
en la expresion del propio cuerpo y las emociones,
y otro mas cognitivo y l6gico, destinado a la repre-
sentacion de lo jugado. Esta concepcién de psi-
comotricidad respeta el desarrollo madurativo de
los nifos/as, tal y como lo describen autores como
Wallon, Piaget y Freud, desde diferentes perspecti-
vas (psicobioldgica, cognitiva y psicoanalitica).

A continuacién, expondremos detalladamente
estos momentos de la estructura de las sesiones,
profundizando en los objetivos y juegos que se
dan en cada una.

41

Primer momento. El juego

Ritual de entrada, momento dedicado al lenguaje
y la comunicacion en el que el didlogo, establecido
entre todos los componentes del grupo, se con-
vierte en la actividad principal.

Es un tiempo en el que se aprende a escuchar y ser
escuchado, respetar el turno de palabra y se ofrece
reconocimiento personal mediante la presentacion
de cada uno de los nifos y nifas que conforman
el grupo, el recordatorio de quién ha faltado y las
normas. También es un momento para que el psi-
comotricista presente los materiales con los que se
va a jugar y para que los nifios puedan planificar
SU juego y expresar sus deseos. Una vez que cada
uno ha tenido su tiempo de expresion, contamos
hasta tres, sefal para dirigirse al espacio dedicado
al juego.

El juego. El espacio sensoriomotor, formado por
colchonetas y material de gomaespuma en distin-
tos niveles y formas, son favorecedores de multi-
ples sensaciones corporales de movimiento. Ofre-
cen la oportunidad de desarrollar la expresividad
psicomotriz a través de los saltos, caidas, arrastres,
trepas, y juegos sensoriomotrices que liberan toda
clase de tensiones, miedos y emociones. Los nifios
se superan a si mismos con cada repeticion, viven
situaciones de placer, y asf van construyendo una
imagen corporal global de su propio yo y-de sus
posibilidades de movimiento (Aucouturier,~1990).
Este espacio también fomenta la expresion:sim-
bélica a través de los materiales que el psicomos=
tricista, con una previa organizaciéon, ha progra-
mado, ya que en funciéon del material propuesto,
se favorece un contenido u otro. Materiales como
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las cuerdas, aros, pelotas, palos, o telas evocaran
expresiones del yo mas profundo, del inconsciente
del nifo, haciendo referencia a emociones vividas
en el pasado.

Segundo momento. El paso a la representacién
mental.

Descanso y recogida del material. Antes de pasar a
la actividad de representacion, se dedica un tiem-
po para la vuelta a la calma en la que el nifio busca
un sitio donde descansar. Este momento permite
tomar conciencia del propio cuerpo, de lo jugado,
de bajar el tono corporal y la pulsionalidad vivi-
da durante la sesion, y asi favorecer la transicion a
una actividad mas intelectual. El nifio participa de
la recogida y cuidado del material después de este
momento.

Representacion. En este tiempo de la sesion, se
favorece la distanciacion del juego simbdlico para
tomar conciencia de las emociones vivenciadas du-
rante el juego. Mediante actividades propias de la
expresividad plastica, el dibujo, la construcciéon o el
modelaje, se llega a la representacién mental, con
los que se construyen imagenes mentales a través
actividades propias del dmbito pedagdgico.

Ritual de salida, en este Ultimo momento, recu-
peramos de nuevo la palabra a través del didlogo
sobre su vivencia, expresando verbalmente a qué
ha jugado, o qué es lo que mas que le ha gustado
o disgustado, también se resuelve algun conflicto,
y se produce la despedida hasta el préximo dia.

2. PLANIFICACION

La base principal de nuestro estudio, la ha cons-
tituido tanto los indicadores propios del Sindrome
de Asperger como la estructura de las sesiones, tal
y como se desarrollan en la sala de psicomotricidad
André Lapierre de la Universidad de La Laguna.
2.1 Objetivos.

Analizar las caracteristicas de la expresividad psi-
comotriz en nifios con Sindrome de Asperger, va-
lorando analogias y diferencias con la finalidad de
poder ajustar la respuesta a sus necesidades

Disefiar un instrumento de observacién elabora-
do para obtener informacién sobre la evolucién
del nifo en relacién a su ajuste personal y social
a partir de la intervencién psicomotriz y valorar su
utilidad.

- Analizar la competencia social y la integracion
grupal de los nifios estudiados a través de las se-
siones de psicomotricidad relacional mediante
grupos heterogéneos.

2.2. Método.

Se trata de una investigacion dentro del paradig-
ma interpretativo. Surge desde la propia practica
de la educacién psicomotriz para construir una
base tedrica, con la finalidad de comprender los
procesos que se desarrollan en la realidad estudia=
da y las conductas de los sujetos dentro del con-
texto de interaccién.

El método elegido en la investigacién es el induc-

42



Reuista Iberoamericana de Psicomotricidad y Técnicas Corporales
ISSN: 1577-0788

NUMERO

NOV /2013

tivo, por lo que a raiz de los datos obtenidos, se
pretende conocer la situacion de los sujetos que
intervienen en ella, su evoluciéon con respecto al
desarrollo de todas sus capacidades y de esta ma-
nera, conseguir conclusiones tanto especificas de
cada sujeto, como comunes a ellos.

Este trabajo se ha centrado el estudio de casos de
nifos y nifias que demostraban ciertas caracteris-
ticas similares al Sindrome de Asperger pero que
hasta el momento no habifan sido diagnosticados.
Para ello, valoramos distintos indicadores de in-
teraccién y expresion de los nifios/as: en relacion
con ellos/as mismos/as, con sus iguales y con el
psicomotricista/s, en funciéon de las caracteristicas
que se otorgan a las patologias incluidas dentro
del espectro y de las propias particularidades de
los/as propios nifios/

2.2.1. Seleccién de casos.

Iniciamos el estudio con tres nifios que asistian a
las sesiones de psicomotricidad y cumplian con las
caracteristicas anteriormente descritas y llevaban
recibiendo atencién psicomotriz un afio antes de
comenzar el estudio.

Sujeto 1: Nace el 7 de julio de 2003 y tiene 5 afios
y 2 meses de edad en el momento de comenzar
este estudio. Dijo sus primeras palabras casi a los
dos afios y luego tuvo un desarrollo rapido, uti-
lizando expresiones poco habituales en un nifo
de su edad, comentandonos su madre que habla
como un ordenador. Recurre a muchas retahilas y
didlogos aprendidos Es muy inflexible, incluso con
la forma de presentacion de la comida en el plato.
Al inicio de su escolaridad, se adapta sin dificultad

a las rutinas del aula, aunque se dispersa y dis-
trae con facilidad, abstrayéndose en sus fantasfasy
con dificultades para relacionarse con sus iguales.
Muestra torpeza motora y presencia de estereoti-
pias con rigidez de dedos y ligero aleteo de brazos.
En su juego hay dificultades para diferenciar fic-
cion de realidad.

Sujeto 2: Con fecha de nacimiento del 5 de octu-
bre del 1999, tiene 8 afosy 11 meses al comenzar
el estudio. Presenta un buen nivel de desarrollo
del lenguaje, con prosodia peculiar y utilizaciéon de
expresiones de adulto. Su juego tiene contenido
simbolico aparente, pero durante su desarrollo se
observa su dificultad para diferenciar ficcion de
realidad, realizando preguntas o comentarios que
parecen aprendidos. Hay presencia de estereoti-
pias motoras y dificultades relacionales y de expre-
siones afectivas, con capacidad de actuar conjun-
tamente pero sin llegar a compartir realmente, sin
intercambio de miradas y dificultades para com-
prender la dindmica del juego. Torpeza motora,
tanto manipulativa como al correr.

Sujeto 3: Nace el 18 de diciembre de 2003. Tie-
ne 4 afos 'y 9 meses en el momento de comenzar
dicho estudio. Buenas competencias de lenguaje,
estructura bien las frases, usando adecuadamente
las formas pronominales y adecuada comprensién.
En ocasiones recurre a frases aprendidas.: Ligera
torpeza motora y dificultades para diferenciar fic-
cion de realidad, rehuyendo cualquier situacion de
enfrentamiento. No hay muestras de inflexibilidad:

2.2.2) Instrumentos

* Instrumento de observacion
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Se trata de un registro de observacion de la expre-
sividad psicomotriz a través de un sistema catego-
rial que registra la cantidad de veces que una de-
terminada conducta se da a lo largo de la sesion. A
la hora de rellenar y marcar las conductas, se con-
tabiliza la frecuencia de las conductas en funcion
del tiempo de cada parte de la sesién. Ademas, en
dicho registro, se han dejado una serie de espa-
cios en blanco para anotar cuestiones cualitativas,
como la expresividad de las conductas observadas,
los materiales elegidos en cada sesion, la organi-
zacién del espacio y, aspectos que son dificiles de
reflejar en la parte categorial de las conductas.
Este instrumento estd compuesto por tres grandes
categorias que engloban todas las conductas a ob-
servar, y que a su vez coinciden con la estructura
basica de las sesiones: ritual de entrada, juego y
representacion. La primera categoria se contabiliza
durante toda la sesién ya que registra la comuni-
cacién y estd siempre presente.

A) Relacién y comunicacion.

B) Juego y movimiento.

B1) Juego

B2) Habilidades y destrezas motrices.
B3) Vuelta a la calma.

C) Representacion y relato.

C1) Representacion.

C2) Habilidades y destrezas motrices.

En el anexo de este articulo, se ofrece una copia de
la hoja de registro de este instrumento de observa-
cion. De esta forma, se ofrece al lector un ejemplo
real de lo que hemos observado y evaluado.

* Pruebas estandarizadas.

Durante estos dos cursos escolares se han pasa-
do, a su vez, una serie de pruebas estandarizadas,
tanto para el diagnéstico del Autismo como para
las capacidades intelectuales o cognitivas de los
sujetos, con la intencién de valorar ciertas destre-
zas y habilidades. Las pruebas con las que se ha
trabajado y con las que se ha hecho un estudio
comparativo con respecto a los resultados de cada
nifio observado, son las siguientes.

Evaluacion del Nivel Cognitivo e Inteligencia

WISC-r (Escala De Inteligencia Wechsler Para Nifios
Revisada). Esta escala ofrece informacién sobre la
capacidad intelectual general del nifo (Cl Total)
mediante la aplicacién de pruebas de las principa-
les &reas especificas de la inteligencia (Compresion
verbal, Razonamiento perceptivo, Memoria de tra-
bajo y Velocidad de procesamiento), categorizadas
en dos subescalas: verbales (Cl Verbal) y manipula-
tivas (Cl Manipulativo).

Las pruebas que se realizan son:

- Para obtener las puntuaciones verbales: Informa-
cion, Comprensién, Aritmética, Semejanzas, Voca-
bulario, una pruebas complementarias, Digitos.

- Para obtener las puntuaciones manipulativas: Fi-
guras Incompletas, Historietas, Cubos, Rompeca-
bezas, y una prueba complementaria, Laberintos.

LEITER (Escala Manipulativa Internacional .de Lei-
ter). Se trata de una prueba manipulativa que pre-
tende detectar la inteligencia practica mediante la
resolucion de una serie de ejercicios que el sujeto
lleva a cabo. Incorpora una valoracion del desarro-
llo a través de un cociente intelectual y también
una edad mental, siendo la Unica escala que lo fa-
cilita. Esta escala no contiene ninguna instruccion
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o respuesta verbal, ni tampoco requiere lectura ni
escritura por parte del nifo o adolescente por lo
que es muy facil de administrar y puntuar objeti-
vamente.

El arco de edad es el mas amplio de su categoria
aplicdndose entre los dos afios y los dieciocho. Su
uso se ha extendido a sujetos que presentan bajo
nivel cognitivo y sobre todo déficits comunicativos,
tanto en comprension como en expresion. En este
sentido, nuestra eleccion se ve justificada, dado
que la poblaciéon con trastornos del espectro autis-
ta dificulta enormemente la aplicacién de pruebas
psicoldgicas con un factor verbal importante debi-
do a sus dificultades en este &mbito.

Evaluacion especifica dirigida al diagndstico del
Espectro Autista

ADIR-R (Entrevista para el Diagndstico del Autis-
mo Revisada). Su primera version fue disefiada por
un grupo de clinicos expertos y publicada en 1989
(Sampedro, 2006). EI ADIR-R es una entrevista Se-
miestructurada clinica que permite una evaluacién
profunda de sujetos con sospechas de autismo o
algun trastorno del espectro autista.

El entrevistador explora tres grandes areas (Len-
guaje/comunicacién, Interaccién social reciproca y
Conducta restringida, repetitiva y estereotipada) a
través de 93 preguntas que se le hacen al progeni-
tor o cuidador. La informacién recogida se codifica
y se traslada a unos sencillos y Utiles algoritmos
que orientan el diagnéstico y la evaluacién de la
situacién actual.

El ADIR-R, es hoy por hoy, uno de los instrumen-
tos mas empleados en investigacion (Sampedro,
2006), por ello su utilizacidn como herramienta
diagnéstica es una garantia de que utilizamos un
instrumento que surge de un estudio riguroso.

ADOS (Escala de Observacion para el Diagndsti-
co del Autismo). El ADOS es un completo sistema
estandarizado de observacion de la conducta de
sujetos con sospecha de Trastornos de Espectro
Autista. Las actividades estructuradas de la prueba
y los materiales proporcionados ofrecen contextos
estandarizados en los que se observan las interac-
ciones sociales, la comunicacién y otras conductas
relevantes para este diagndstico. Estructurado en
cuatro médulos, cada sujeto es evaluado sélo con
el moédulo adecuado a su edad y nivel de comuni-
cacién verbal. EI ADOS se puede aplicar a sujetos
de muy diferentes edades (desde nifios a adultos),
niveles de desarrollo y comunicacién verbal (desde
aquellos sin habla a aquellos con un habla fluida).
Incluye puntos de corte para el diagnéstico.

* Entrevistas con la familia y coordinaciéon con los
docentes

Paralelamente al registro de los datos, se ha reali-
zado un asesoramiento familiar sobre pautas edu-
cativas, competencias comunicativas y de apoyo
educativo en el hogar. Ademas, se ha propiciado
una coordinacién con los docentes del centro es-
colar de la poblaciéon citada.

* Sesiones de seguimiento y revisién

Se ha expuesto un total de dos sesiones de coor-
dinacion de cada grupo observado en el Semina-
rio de Formacion de Psicomotricidad de la Univer-
sidad, con la finalidad de llevar un seguimiento
anual tanto de la evolucion general de los nifios
y nifas observados/as como de la intervencion del
psicomotricista.

Asi mismo, en una Uultima reunion del curso
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2008/2009, se han expuesto los resultados del pri-
mer vaciado de datos ante los profesionales que
acuden a este seminario semanal, con la intencién
de dar a conocer el estudio realizado y discutir cier-
tos aspectos del mismo.

2.2.3.Temporalizacién

La base fundamental de este trabajo ha sido la ob-
servacion de los tres sujetos de estudio que asisten
semanalmente a la Sala de Psicomotricidad “André
Lapierre” de la ULL a sesiones en pequeno grupo
atendidos por dos psicomotricistas.

La elaboracién de un instrumento vélido para mi-
nimizar errores en el contraste de diagndsticos, y
a la vez maximizar una valoracién lo mas ajustada
y completa posible, pasa por inundarse de todo
conocimiento posible relacionado con el espectro
autista y de las manifestaciones que diferencian las
tipologfas dentro del mismo. Son diversas las va-
riantes incluidas dentro del Espectro Autista y las
manifestaciones que podemos encontrar en fun-
cion de los condicionantes, tanto intrinsecos como
extrinsecos, de los individuos que se encuentran
bajo un cuadro de este tipo. Por esa razén, du-
rante el primer mes mayoritariamente, y durante
el resto del estudio, fue imprescindible la forma-
cion tedrica de cada uno de nosotros mediante las
consultas bibliograficas, ademas de la asistencia a
algunos congresos y jornadas relacionadas con la
materia de estudio.

Durante el siguiente mes de investigacion, se de-
sarroll6 una primera toma de contacto con la Sala
de Psicomotricidad con la finalidad de identificar
las caracteristicas mas destacables de los diferen-
tes diagndsticos, anotando curiosidades, datos
relevantes y sobre todo, aquellas rutinas, repeti-

ciones, gustos e intereses personales de los suje-
tos. Partimos con la ventaja de que en la Sala de
Psicomotricidad, todas las sesiones son grabadas
por camaras de video para su posterior andlisis. Por
ello, ademas de la asistencia directa a las sesiones
de psicomotricidad, se llevaron a cabo revisiones
de los videos con la intencién de registrar con mas
detalle y precisién, la vivencia de los nifos en rela-
cion al espacio, al psicomotricista, a sus iguales, y
al material.

Una vez construido y ajustado el instrumento de
observacion, se inici6 la fase de obtencién de da-
tos, a lo largo de dos cursos escolares consecuti-
vos, mediante la observacion de las sesiones y las
hojas de registro del instrumento. Alrededor del
sexto mes del primer curso, se pasaron las diferen-
tes pruebas estandarizadas a los sujetos que con-
formaban la muestra.

Con respecto a las entrevistas con los familiares, se
han realizado un total de tres encuentros con las
familias en cada curso escolar. La primera, consis-
ti6 en una presentacion del proyecto, su finalidad y
fases del mismo. Se aprovech6 también para regis-
trar datos relevantes sobre las preocupaciones de
los familiares en cuanto al desarrollo de sus hijos
y la situacién escolar en la que se encontraban.
En esta primera toma de contacto, se estipulé la
primera visita al centro para establecer una coordi-
nacion con los docentes implicados en la interven-
cion educativa. A mediados de curso, se organizd
una segunda entrevista debido a las exigencias de
la prueba del ADIR-R, que como hemos indicado
con anterioridad, estd formada por una serie de
cuestiones que son respondidas:por las familias o
cuidadores del sujeto. Durante el seguimiento se
realizaron las restantes reuniones del estudio para
favorecer el trabajo y el intercambio de informa-
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cion con respecto al desarrollo de los nifios. En las
Ultimas citas de cada curso, se han presentado los
resultados finales de interés mediante la entrega
de un informe de evaluacién psicomotriz y recal-
candose algunas pautas educativas importantes
qgue recomendamos seguir, para que exista una
continuidad y coherencia en la educacién de sus
hijos e hijas.

En cuanto a la revision del estudio y la coordina-
cion entre los psicomotricistas implicados en cada
grupo de la sala, ha habido varios encuentros de
intercambio de informacién. Tanto en las dos su-
pervisiones de casos que se corresponden con la
actividad de coordinaciéon del Seminario, como
la exposicion final de las conclusiones del primer
curso que se presento al grupo del trabajo de pro-
fesionales que semanalmente se citan en dicho
Seminario para la discusion de casos y formacién
permanente. De esta forma, se facilitd el ajuste de
la intervencién entre los psicomotricistas y el estu-
dio desarrollado.

Al finalizar cada curso escolar, se seleccionaron
nueve sesiones para realizar el estudio, tres por
cada trimestre del curso. Del vaciado de datos del
instrumento, se elaboraron gréaficas comparativas
para cada una de las categorfas diferenciando a su
vez las conductas positivas de las negativas y ha-
llando la media de la frecuencia de cada conducta.
Definimos como conductas positivas, a aquellas
gue suponen una evolucién con respecto a la sin-
tomatologia autista, y negativas a las referidas a
la persistencia de conductas del espectro autista.

Una vez obtenida la media de las conductas obser-
vadas de los dos cursos, se hallé la diferencia para
comparar si habfa habido evoluciéon o no y de esta
manera se empezd el andlisis y la discusion de los

resultados. (Ver Tabla 1 del Anexo)
3.- ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

A continuacién, exponemos los resultados mas re-
levantes mediante el andlisis de los datos recogi-
dos de cada prueba estandarizada y de las tablas
finales del instrumento de observacion.

Resultados de las pruebas estandarizadas (ver Ta-
bla 2 del Anexo)

En cuanto al analisis de los resultados de las prue-
bas estandarizadas, hemos de destacar que con
respecto al nivel cognitivo, se aprecia una gran di-
ferencia entre los resultados de una prueba frente
a otra, dependiendo de la naturaleza de la misma.
Por ejemplo, los Sujetos 1 y 2 obtienen mejores
puntuaciones en los resultados de la prueba Leit-
ter (CI 107, y 89 respectivamente) ya que se trata
de una prueba manipulativa exenta de explicacion
verbal. Sin embargo, los Cl totales de la prueba
Wisc R, disminuyen significativamente (Cl 83 y 80)
debido a que esta escala hace una media entre los
resultados de las puntuaciones de las pruebas ver-
bales con las pruebas manipulativas. Con respecto
a esta Ultima Escala Wisc R, también observamos
esta diferencia comun entre los resultados a nivel
linglistico y manipulativo en ellos dos, es decir, en
las pruebas verbales obtienen unas puntuaciones
significativamente menores (Cl 59 y 7 1) frente a
las manipulativas (Cl 111, 94). Por tanto, podemos
decir que tanto el Sujeto 1 como el Sujeto 2 po=
seen aparentemente una dificultad en el ambito de
la comunicacién frente a la inteligencia practica‘en
la que destacan sus coeficientes intelectuales.
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En cuanto al Sujeto 3 observamos que a diferen-
cia de los otros sujetos observados, obtiene un Cl
de 97 en la prueba del Leitter y sin embargo en
la prueba verbal las puntuaciones aumentan con-
siderablemente, consiguiendo en total un Cl por
encima de la media estandarizada (Cl 124), en la
que el Cl de la inteligencia verbal obtiene una pun-
tuacién de 122, y la manipulativa de 117. De estos
resultados podemos concluir que su inteligencia a
nivel verbal es mucho mayor que la visoespacial lo
que explica que en la prueba Leitter, al medir la in-
teligencia manipulativa, los resultados sean meno-
res. Estos resultados muestran que hay diferencias
individuales en cuanto a las competencias de las
que parten los diferentes sujetos.

Con respecto a las pruebas estandarizadas para el
diagnostico del Autismo, en la entrevista ADIR R,
Sujeto 1 y Sujeto 2 obtienen resultados muy simi-
lares que superan las marcas limite (Sujeto 1 A:
16/10, B: 16/8, C:9/3, D: 4/1 y Sujeto 2 A: 18/10,
B: 13/8, C: 1013, D: 4/1 ). El Sujeto 3, también
las supera, aunque sus puntuaciones son menores
(Sujeto 3- A: 11/10, B: 13/8 C: 7/3 D: 3/1). En los
resultados procedentes de la prueba ADOS, el Su-
jeto 3 puntua en todas las categorias con 0 (Sujeto
3 A:0/3, B: 0/6, C: 0), es decir, que estaria fuera
del diagnostico del Autismo, frente a Sujeto 1y
Sujeto 2, que en esta prueba, vuelven a tener re-
sultados parecidos (Sujeto 1 A: 9/3,,B: 16/6, C: 4
y Sujeto 2 A: 5/3, B: 8/6, C: 4). Creemos que, una
posible explicacién a los resultados dispares de las
dos pruebas en el caso de Sujeto 3, la encontra-
mos en la propia naturaleza de la prueba ADIR R,
ya que es una entrevista de diagnostico que se rea-
liza a los progenitores con respecto a la aparicion
de conductas asociadas al trastorno autista.

Resultados de las observaciones.

A continuacion, especificaremos el andlisis de los
resultados de la observacion de cada sujeto y la
comparacion evolutiva entre ellos, apoyandonos
en las graficas que nos indican la evolucion de di-
chas conductas en funcién de cada categoria estu-
diada. Para saber si una conducta ha aumentado
o ha disminuido, hemos hallado la diferencia entre
la media de la frecuencia correspondiente a cada
conducta del primer curso con la del segundo. En
funcién de dichos datos, clasificamos las conduc-
tas dependiendo de los cinco indicadores refleja-
dos en la Tabla 3 (Ver Anexo). En el andlisis de las
categorfas hemos diferenciado como conductas
positivas, aquellas que hacen referencia a un pa-
tron de desarrollo ajustado, y conductas negativas,
aquellas mas especificas del espectro autista.

Antes de entrar en el andlisis profundo del estu-
dio, es preciso mencionar la situacién personal en
la que se encontraban cada uno de los sujetos ya
gue inevitablemente repercute en los resultados
obtenidos.

Con respecto al Sujeto 1, durante el sequndo cur-
so, sufrid un periodo de ansiedad en el que las
exigencias del entorno escolar se reflejaron en un
rechazo a comer y un aumento de su inflexibili-
dad para seleccionar los alimentos. Asi mismo, en
su grupo de psicomotricidad, se encontraba un
nifio con problemas de conducta que aumentaba
su frustracion y miedo, ante la presencia de éste
reaccionaba con conductas de desconfianza, te=
mor y evitaba compartir el espacio. Sus respuestas
eran exageradas con gritos, llanto o aislamiento.
De ahi que los resultados obtenidos apunten a un
aumento en las conductas de aislamiento o inflexi-
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bilidad como veremos més adelante.

En cuanto a la actitud del Sujeto 2, se encontraba
en un grupo adecuado a su nivel de desarrollo, por
lo que su deseo por asistir cada semana a la sala
para jugar con sus amigos favorecia a su integra-
cién y adaptacién al grupo.

En la historia familiar del Sujeto 3, conocemos
que durante sus primeros afios de vida sufrié un
cambio de residencia de un pais latinoamericano a
Espafia, por lo que el niflo pudo haber sufrido un
bloqueo emocional que reflejé a través de conduc-
tas similares a las estipuladas en el DSM IV para
este trastorno, como el aislamiento, no habia res-
puesta ante la llamada del otro, y existia mucho
juego solitario. Asi mismo, tras la lectura del in-
forme de evaluacién del afio anterior que los psi-
comotricistas realizaron del Sujeto 3, se ha notado
un progreso muy positivo en el desarrollo social
de este nifo, ya que ha sido capaz de desarrollar
estrategias comunicativas y de relacién que le per-
miten interactuar con otros nifios sin la presencia
del adulto, siguiendo su propia iniciativa.

A) Relaciéon y comunicacion con los demas
Conductas positiva

Tabla 4 (ver anexo). Conducta positiva. Relacion y
comunicacion con los demaés.

El Sujeto 1, mejora algo en su capacidad para mi-
rar pero en las demas conductas se iguala mas o
menos al resultado anterior.

El Sujeto 2 destaca por su mejora en este &mbito,
sobre todo en la mirada y ajuste en la conversa-

cién, esto se ha observado durante las sesiones
del segundo curso, en las que Sujeto 2 muestra un
gran interés tanto en participar en los rituales de
entrada y salida como en compartir con los demas
temas de su propio interés.

En el Sujeto 3 no hay modificaciones apreciables,
aunque mejora algo en su capacidad para ajustar-
se a la conversacién, hecho que se podria explicar
por el aumento de la maduracién cognitiva natu-
ral del desarrollo y porque ya en el curso anterior
se observaba bastantes conductas positivas por lo
que la diferencia de las medias no es apreciable.

Conductas negativas

Tabla 5 (ver anexo). Conducta negativa. Relacién y
Comunicacién con los demas

En cuanto a la “imposicién de ideas”, el Sujeto 1
aumenta en dicha conducta, debido a su ansie-
dad y frustracion temporal como hemos explicado
anteriormente. Para controlar la situacién que le
rodea en el que de forma repentina siente la agre-
sién del otro, su actitud se vuelve mas imperativa.
Por otro lado, el Sujeto 1 mejora en la “fijacion
ocular y en la prosodia o entonacién monétona”.

En el andlisis del Sujeto 2, obtenemos un resulta-
do de mejora en la conducta “imposicién de ideas”
gracias a sus actitudes mas ajustadas en la relacién
con los otros. Sin embargo, aumenta considera-
blemente su “aislamiento” y en menor medida su
“interés por un tema predominante de:conversa-
cion” y en las “verbalizaciones: repetitivas”, esto
nos indica que, a pesar de que aumentan las con-
ductas positivas relacionadas con esta categoria de
comunicar a los demas, sus temas de conversacion
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son bastante limitados y se basan en su propio
interés personal, por lo que cuando se habla de
aspectos ajenos a sus gustos, se aisla facilmente.
Mejora en la “fijaciéon ocular” y en la “prosodia o
entonacién mondtona” al igual que el Sujeto1 que
también obtiene estos resultados.

El Sujeto 3 mejora en su “interés por la conversa-
cidn” y no es tan obsesivo con la “relacién con el
adulto”, y se afsla menos durante la sesion, aspec-
tos que coinciden con el resultado de las pruebas
estandarizadas. Sin embargo empeora su “indife-
rencia ante las emociones de los demas”.

Las demds conductas permanecen mas o menos
estables para los tres sujetos estudiados.

B1) Juego
Conductas positivas
Tabla 6 (ver anexo). Conducta positiva. Juego

El Sujeto 1 en relacién a su forma de jugar, se
muestra un poco mas “inflexible ante nuevas pro-
puestas” frente al Sujeto 2 que si mejora. En cuan-
to a las otras conductas, no existen modificaciones
relevantes comparadas con el afo anterior entre
estos dos sujetos, es decir, en la “capacidad para
compartir el espacio” o el “uso funcional de los
objetos”. En la capacidad para “compartir el jue-
go” y en el "uso simbdlico del material”, el Sujeto
2 mejora bastante, al igual que el Sujeto 3. En éste
ultimo sujeto, se observa a su vez un aumento en
el "uso funcional” y “simbdlico de los objetos”.

Conductas negativas
Tabla 7 (ver anexo). Conducta negativa. Juego

Tanto en el Sujeto 1 como en el Sujeto 2 se acen-
tdan en general aumentan en las conductas del
juego sobre todo en “la repeticiéon del contenido
del juego”, “la imposicion de ideas” durante el
mismo, en la “observacién del juego de los demds
sin participar en él” y en el aumento del “juego en
solitario”. Destacar que la diferencia de los resul-
tados del Sujeto 2 es mucho mayor con respecto a
los que obtiene el Sujeto 1, ademéas de aumentar
negativamente en la conducta de “agobio cercania
corporal” por las razones situacionales por las que
estaba pasando.

En cuanto al Sujeto 3 encontrarnos una ligera me-
jora en “compartir el juego” aunque mayoritaria-
mente permanecen inalterables todas sus conduc-
tas.

B2) Habilidades y Destrezas motrices en el juego
Conductas Positivas

Tabla 8 (ver anexo). Conducta positiva. Habilidades
y Destrezas motrices en el juego.

Existe un ligero progreso en las conductas.del Su-
jeto 1y el Sujeto 3 en cuanto a la rapidez.0 con-
centracién en esta accién de descalzarse. El Sujeto
2 no presenta cambios aparentes.

En general, los tres sujetos se quitan.los zapatos y
el abrigo sin ningun tipo de dificultad, ajustandose
al nivel del desarrollo de autonomia personal co-
mun a los nifos y nifias de esas edades.
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Conductas negativas

Tabla 9 (ver anexo). Conducta negativa. Habilida-
des y Destrezas motrices en el juego.

En cuanto a las destrezas motrices, no se obser-
van cambios significativos en los tres sujetos, ya
que practicamente sus conductas son muy simi-
lares al afio anterior, excepto en las “estereotipias
motoras” en el Sujeto 1 que nos indica una ligera
mejora y en consecuencia, una disminuciéon en di-
chas manifestaciones. Aunque esto Ultimo parezca
una contradiccién con otros resultados obtenidos,
podrfamos aclarar que Sujeto 1 manifestaba su an-
siedad mediante el grito o buscando un refugio en
el aislamiento y no con manierismos, tics u con-
ductas motoras similares.

B3) Vuelta a la calma.
Conductas positivas

Tabla 10 (ver anexo). Conducta positiva. Vuelta a
la calma.

En las conductas de esta subcategoria los resulta-
dos obtenidos casi son similares entre un curso y
otro ya que en todos los sujetos mas o menos se
dan el mismo numero de veces dichas conductas
de aceptar la busqueda de un sitio para descansar
y de aguantar tranquilo durante este momento de
la sesion. En general los tres aceptan bien los limi-
tes y normas del psicomotricista, convirtiendo la
estructura de las sesiones en verdaderas rutinas.
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Conductas negativas

Tabla 11 (ver anexo). Conducta negativa. Vuelta a
la calma.

En tos tres sujetos se mantiene mas o menos la
misma frecuencia de veces en que se realiza esta
subcategoria de necesitar la mediacion del adulto
para recoger. Sin embargo tras la aportaciéon cua-
litativa de las observaciones, podemos decir que
el Sujeto 1 durante el Ultimo periodo del segundo
curso comenzd a negarse a recoger por razones
que los psicomotricistas desconocian y adopté esta
conducta como rutina, quizas porque lo relaciona-
ba con la salida de la sala. Al Sujeto 2 también le
costaba recoger y necesitaba de la mediacion del
adulto, a diferencia del Sujeto 3 que lo realizaba
sin impedimentos.

C) Representacion. No se realizé el anélisis com-
parativo en la categoria de Representacién por
razones que explicaremos en el siguiente apar-
tado de valoracion de la investigacion.

Como conclusién final de este apartado, podemos
decir que entre el Sujeto 1y 2, hemos visto resul-
tados muy similares en la mayorfa de las conductas
tanto en las que se ha apreciado mejora o perma-
nencia, a diferencia de ciertas caracteristicas espe-
cificas de cada uno. Sin embargo, los resultados
del Sujeto 3 difieren mucho de éstos.

De los resultados obtenidos en‘la observacion, po-
demos deducir que la intervencién psicomotriz se
muestra mas efectiva en aquellas conductas que
considerarnos positivas, sobre todo:las referidas a
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la relacién y la comunicacién con los demas; evo-
lucionando de forma ajustada a la edad de los su-
jetos, las referidas a habilidades y destrezas motri-
ces, y vuelta a la calma.

En relacién a las conductas mas especificas del es-
pectro autista, también se pone de manifiesto la
evolucién ajustada a la edad, pero se evidencia,
en el Sujeto 1y 2, la dificultad de modificar las
conductas relativas a los contenidos del juego, au-
mentando la inflexibilidad en relacién a la imposi-
cion de ideas y falta de ajuste a las propuestas de
los otros, sobre todo en el Sujeto 2, recurriendo al
aislamiento y al juego en solitario como respuesta
a la no aceptacion de sus ideas.

En el Sujeto 3 se observa una evolucién ajustada
a la edad, y cdmo la intervenciéon psicomotriz fa-
vorece su capacidad para ajustarse a las conversa-
ciones, compartir el juego y desarrollar de la crea-
tividad mediante el uso funcional y simbdlico del
material.

Son evidentes las diferencias entre los tres sujetos,
atendiendo a las caracteristicas personales que los
sittan dentro del espectro autista, con evolucién
positiva en el Sujeto 3, que presenta algunas con-
ductas del espectro sin cumplir con los criterios
diagnésticos del autismo; evolucion ajustada a la
edad, pero con muestras de inflexibilidad com-
portamental en el Sujeto 1, que cumple con los
criterios diagnosticos de autismo con buen nivel
cognitivo; y evolucién ajustada a la edad, pero con
incremento de la inflexibilidad mental en el Suje-
to 2, con caracteristicas asociadas al sindrome de
Asperger.

5.- CONCLUSIONES

. El instrumento de observacién disefiado
nos ha permitido valorar la expresividad psicomo-
triz y de relacion de los sujetos, facilitando la com-
prensién de las diferencias individuales en relacion
al continuo autista.

. Es necesario ampliar la observacion a la
intervencion del psicomotricista para valorar, sobre
todo, el ajuste a las dificultades referidas a la in-
flexibilidad mental y comportamental de los suje-
tos situados dentro del espectro autista.

. La evolucion de los sujetos pone de ma-
nifiesto la eficacia de la intervencién psicomotriz
para el ajuste personal, y la dificultad para modifi-
car algunos aspectos relativos al ajuste social.

Dificultades y propuestas para futuros estudios.

Este proyecto surge gracias a una beca de colabo-
racion para la investigacion, la cual conlleva acep-
tar y cumplir con una serie de requisitos especi-
ficos, como por ejemplo, la duracién del trabajo.
El periodo de estudio se reduce Unicamente a un
curso escolar, sin ofrecer la posibilidad de conti-
nuacion por parte del mismo alumno/a y se oferta
dicha plaza para otro becario/a. Esto ha ralentiza-
do la continuacién del estudio, sobre todo porque
cada inicio de curso, el nuevo becario ha tenido
gue dedicar un periodo de tiempo a complemen-
tar su formacion tedrica, y para entrenarse en el
registro de la observacion. Esta condicion ha'in-
fluido también en los resultados finales; ya que la
subjetividad de cada observador se refleja en cierta
medida en la forma de completar el instrumento
de observacién y de valorar la expresividad de cada
nifio en las sesiones.
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Por otro lado, esta beca es compaginada con el es-
tudio del Ultimo afio de una titulacién académica
de segundo grado, por lo que el tiempo dispuesto
por parte del becario es muy limitado.

Con respecto a las dificultades en la construccion
del instrumento de observacion elaborado para
el estudio, se dedicé mas tiempo de lo previsto al
ajuste los ftems de cada categorfa como conductas
observables.

Una vez cerrado el instrumento, se han encontra-
do ciertos ftems a modificar, que se tendran en
cuenta en una préoxima discusion de mejora del
instrumento de registro. A si mismo, habria que
plantearse un sistema operativo para anotar en el
instrumento la causa de ausencia de registro de
una determinada conducta, ya que la férmula uti-
lizada en este instrumento, no especifica si dicha
conducta no surge nunca por dificultad del sujeto
0 porque no se produce una situaciéon que la exija.
Una posible soluciéon a este inconveniente podria
ser proponer al observador que anotara un signo
positivo o negativo en cada conducta en funcién si
el sujeto es capaz de realizarla o no. O contabilizar
mas la parte descriptiva del instrumento en el que
se reflejan las manifestaciones de las conductas de
manera contextual.

Decidimos no incluir en el estudio la categoria de
Representacion, debido al escaso nimero de obser-
vaciones registradas, ya que al tratarse del ultimo
momento de la sesién, en ocasiones no quedaba
tiempo suficiente para llevar a cabo esta parte. Asf
mismo, el instrumento recoge datos relacionados
Unicamente de la actividad de representacion gra-
fica, es decir, el dibujo. Sin embargo, como hemos
indicado durante la descripcién de la estructura de

las sesiones, este momento también engloba otro
tipo de actividades como las construcciones o el
modelaje. Como fue imposible reflejar estas con-
ductas en el instrumento de forma cuantitativa, en
aquellas sesiones en las que el material utilizado
diferia del de representacion grafica, se registréd
esta categoria de forma descriptiva. De cara a una
proxima revision del instrumento, proponemos
este tema para la discusion y el debate de esta par-
te del registro.

Otra conclusién en cuanto al anélisis de los resul-
tados es que, en este estudio podemos comparar
la diferencia de conductas entre un curso y otro,
y entre sujetos, sin embargo, hemos dejado fuera
la contabilidad de las frecuencias de las conduc-
tas. Es decir, no sélo la evolucién de cada sujeto
es relevante, sino la cantidad de veces que se da
esa conducta en un sujeto y otro para hacer una
comparacidon mas especifica y adecuada.

Por ultimo, decir que este trabajo estarfa mucho
mas completo con un incremento en el ndimero
de sujetos estudiados para asi disponer de una
mayor muestra y aumentar la fiabilidad de nuestro
estudio. También la posibilidad de desarrollar esta
investigacién con sujetos que inician el trabajo en
psicomotricidad y no cuando ya llevan varios cur-
sos, pues hay muchas modificaciones evolutivas-
adaptaciones de los sujetos a los contextos que
ya estan logradas. Sin embargo, un aumento de
sujetos a estudiar, supondrfa una dedicacién:mas
exhaustiva de horas de observacién y una mayor
disponibilidad horaria por parte del observador.

Esta beca ha supuesto una verdadera oportunidad
de estudio y aprendizaje en el mundo de la inves-
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Anexos:
NOV/2013  Instrumento de Observacidon

RELACION Y COMUNICACION CON A R. DE ENT. JUEGO VCYREC. | REP Y RELATO
A) RELACION Y COMUNICACION CON

LOS DEMAS

T 5110 (15 20|25/307|35(40'| 45" | 50'(55 60’|65'|70" |75

1. Mira y mantiene la mirada

2. Fijacion Ocular persistente hacia un
objeto o alguna parte de este (FO)

3. Expresiones faciales inalterables

4. Se ajusta a la conversacion

5. Preocupacién por un centro de
interés predominante al expresarse

6. Lenguaje retdrico, especifico,
sofisticado o muy elaborado

7. Entonaciéon mondétona/Invariable/
Prosodia idiosincratica “robot”

8. Verbalizaciones o movimientos labiales
rep. sin busqueda de receptor

9. Orientacion inapropiada con respecto al/
los interlocutores

10. Relacién repetida, obsesiva con la
misma personas (A)

11. Relacion repetida, obsesiva con la mis-
ma personas (1)

12. Muestra interés en observar pero no
participa en la actividad

13. Se aisla sin mostrar atencién a lo que
hacen los demés

14. Imposicion de ideas y/o reglas durante
la interaccion

15. Indiferente a los estados emocionales
de los demés, déficit empatico

16. Respuesta ante la frustracion
con el igual

17. Respuesta ante la frustracion con el
adulto

18. Le cuesta guardar los turnos de palabra

19. Pregunta algo que ya se ha hablado por
no poner atencion a la conver. 05
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B2. HABILIDAD Y

B) PARTE PRINCIPAL: EL JUEGO

1. Acepta la norma de bisqueda de sitio para el descanso

TIEMPO APROXIMADO 5'720" |10'/25'| 15//30" |20/35" | 25'/40" | 30'/45'
1. Es capaz compartir el juego
2. Es capaz de compartir el espacio
~. 3. Muestra agobio ante la cercania corporal/intolerancia al contacto corporal (1)
é 4. Muestra agobio ante la cercania corporal/intolerancia al contacto corporal (A)
5 5. Repetitivo en el contenido del juego/tiempo excesiv. en 1 sola actividad
8 6. Flexible (F)/Inflexible(l) ante nuevas propuestas de juego
(23 7. Imposicion de ideas y/o reglas durante el juego
2 8. Utiliza de forma funcional el material
o 9. Utiliza de forma simbdlica el material
10. Observa el juego de los demas desde la distancia, pero no participa
11. Juega en solitario
12. Expresa agresividad o impulsividad en el juego
1. Impulsividad hacia y en el espacio sensoriomotor
N 2. Torpeza motora y dificultad en la coordinacién dinamica general (C.D.G)
'5 Marcha (M), Carrera (C), Salto (S), Trepa (T), Deslizamiento (D), Cuadrup(Cu)
= 3. Déficit en la integracion visomotora, por tanto en la (C.0.M) anzamientos
é (L), Recepciones (R), Pateos (P), Conducciones (C)
é 4. Déficit de la motricidad fina ( ej. : al anudar cuerda, disfrazarse, pintarse...)
& 5. Capacidad y autonomia a la hora de descalzarse y/o quitarse el abrigo
6. Estereotipias motoras: Balanceos (B), Aleteo de manos y brazos (AMB),
Miradas del nifio a objetos de reojo (MOR), Frotaciones (F), Saltitos (S)
VUELTA A LA CALMA Y RECOGIDA 150 10750

2. Aguanta tranquilo durante el descanso

3. Descansa sélo

4. Descansa con alguien (I)

5. Descansa con alguien (A)
6. Necesita la mediacion del adulto para recoger

* (Doénde descansada y con qué postura?

* (A qué ha jugado hoy?
* (Qué juegos evita?
e Otras observaciones
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. Representa el contenido

. Repetitivo en el contenido de la representaciéon/juego

. Acepta la propuesta del material a utilizar en la representacion

. Utiliza de forma funcional el material (Tijeras, rodillo,...)

. Flexible ante propuestas que le ofrecen iguales o los psicomotricistas

. Observa y se interesa por la representacion de sus compaferos

. Creatividad en sus producciones ¢Qué tipo de produccién realiza, qué es lo
que trata de hacer?

8. (Pone nombre a lo que hace? (Qué dice haber hecho?

NOV /2013

N(oju|h~lwWIN|=

REPRESENTACION

1. Dificultad en la Motricidad Fina

Escritura (E), Recorte(R), Escultura (E), Pintura (P), Dibujo (D)

2. Tipo de prensién: Palmar (P), Digital(D), Pinza digital (PD)

3. Capacidad y autonomia a la hora de calzarse y/o ponerse el abrigo
4. Estereotipias motoras:

Balanceos (B), Aleteo de manos y brazos (AMB),

Miradas del nifio a objetos de reojo (MOR), Frotaciones (F)

HABILIDAD Y
DESTREZA MOTRIZ

Tabla 1.
Cronograma del estudio.
1 2 3 4 5 6 |7 8 9 10
. § 1°Revision | Tomade ¢ | Elaboracion | Ajuste del Sesiones de observacion y registro del instrumento Vaciado de datos
£S5 bibliografica | ontacto del instrumento | instrumento y Andlisis de resultados.
- % 19 Reunién | Coordinacion Pruebas 2° Reunién Familiar | Coordinacién | Coordinacién en | 3° Reunién Familiar Exposicion de resultados
Familiar en el Seminario estandarizadas docente el Seminario en el Seminario
2°Revision | Toma de Sesiones de observacion y registro del instrumento Vaciado de datos y
3 % bibliogréfica | contacto Andlisis de resultados
38 19 Reunion Coordinacién | 2° Reunion Familiar Coordinacion en | 3° Reunion Familiar | 3° Reunion Familiar
S Familiar docente el Seminario Exposicién de resultados
en el Seminario
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R — Resultados de pruebas estandarizadas. Leyenda
NOMBRE FECHAN. | LEITTER | WISC-R ADIR-R ADOS La conducta a observar:
Sujeto 1 7/7/03 107 Verb: 59 A16/10 | A9/3 ++ ha aumentado mucho
(S1) Manip: 111 | B:16/8 B:16/6 + ha aumentado
Total: 83 C9/3 C4 = no ha habido cambios significativos
D:4/1 - disminuye
Sujeto 2 5/10/99 89 V71 A:18/10 | A5/3 - disminuye mucho
52) e e
T80 103 ca Tabla.4. Conducta_ po_sitiva.
D4/ Relacién y comunicacion con los demas.
Sueto3 | 18/12/03 | 97 Vi122 A11/10 | AO3 Conductas sil 2 |s3
($3) M:117 B:13/8 B:0/6 Miray mantiene lamirada | + |+++++| +/-
T124 G713 ¢o Ajusta conversacion - ||+
D:3/1 Interés en observar +-| ++ |+
Tabla 5.Conducta negativa. Tabla 6.
Relacién y Comunicacion con los demas Conducta positiva. Juego
Conductas St S2 S3 Conductas StI| Szl [s3l
Fijacion Ocular + |+ | - Comparte Juego +- | ++ ++
Expresiones inalterables +/- - +/- Comparte espacio - A -
Interés predominante conversacion | +/- - + Flexible ante nuevas propuestas - + +/-
Lenguaje retérico +- |+ | - Uso funcional del material +- | H- +
Entonacién monétona ++ |+ +/- Uso simbolico del material +/- + ++
Verbalizaciones repetitivas +/- - I
Orientacion inapropiada - +- | -
Relacion obsesiva con adulto +- | - +
Relacion obsesiva con igual +- | - +/-
Se aisla +- | -
Imposicion de ideas - + =
Indiferencia emociones +- | - -
Respuesta frustracion con igual - - |+
Respuesta frustracion con adulto - +/- =
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3 8 Tabla 7. Tabla 8. Conducta positiva.

NOV/2013 Conducta negativa. Juego Habilidades y Destrezas motrices en el juego.

Condutas [t |s2 | s |

Agobio cercania corporal +/- - = (Capacidad y autonomia al descalzarse| + | +/- +
Repetitivo contenido del juego - +- | -

Inflexible nuevas propuestas +- |+ | -

Imposicion de ideas - - +/-

Observacion del juego/no participa - =

Juega en solitario - -

Tabla 9. Conducta negativa. Tabla 10.
Habilidades y Destrezas motrices en el juego. Conducta positiva. Vuelta a la calma.

Impulsividad hacia y en el espacio sensoriomotor| +/- | +/- | +/-
Torpeza motora y dificultad en coord. Motora | +/- | +/- | +/-

Acepta bisqueda sitio para descanso | +/- | +/- | =

Aguanta tranquilo durante el descanso | +/- | +/- | +/-

Déficit en integracién motora - H- =

Déficit motricidad fina +- | = +/-

Estereotipias motoras + +/- =
Tabla 11.

Conducta negativa. Vuelta a la calma.

Necesita mediacion del adulto para recoger | +/- | +/- | +/-
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RESUMO

No ambito deste estudo procurou-se verificar o im-
pacto de um programa de intervencao psicomotora,
relativo a grafomotricidade, em 30 criancas com e
sem dificuldades na expressdo escrita, pertencentes
a0 4° ano do 1° Ciclo do Ensino Basico, nas variaveis
de integracdo visuomotora, coordenacdo motora
manual, controlo da sensibilidade da forca de escrita
e velocidade de escrita.

A amostra foi subdividida em dois grupos: grupo
experimental (sujeito ao programa de intervencao)
e grupo de controlo. No primeiro grupo, constitui-
do por 15 participantes, foram integradas 8 criancas
sem dificuldades na escrita (grupo A) e as restantes
7 com problematicas nesta area (grupo B). Relati-
vamente ao grupo 2 (15 participantes), foram sele-
cionadas 8 criancas com dificuldades na expressao
escrita (Grupo C) e 7 sem dificuldades.

Os resultados finais apontaram para melhorias no
grupo 1, particularmente no grupo A, apdés o pe-
riodo de intervencao, verificando-se progressos nas
competéncias grafomotoras em estudo.

PALABRAS -CHAVE

Programa de Intervencdo Psicomotora, Dificuldades
na Expressao Escrita, Componentes Grafomotoras,
Processos Neurofuncionais, Desenvolvimento Motor.

ABSTRACT

The propuse of this study is to measure the impact
of psychomotor intervention linked to graphomo-
tor skills on children with and without Writing Di-
sabilities. It was based on a group of thirty children
from the fourth degree of the First Basic School
Cycle who were evaluated in visualmotor integra-
tion, motor coordination, manual strength during
writing tasks and speed of writing. Half of these
children had writing difficulties and the other half
did not.

The subjects were divided in two groups: experi-
mental group, which attended the intervention
program and control group. For the intra-groups
analysis, three 3 groups were created: A (experi-
mental group without writing difficulties), B (ex-
perimental group with writing difficulties) and C
(control group with writing difficulties).

To sum up, all the children with writing difficulties
that were subjected to intervention showed signifi-
cant improvements in most of the evaluated areas.

KEY-WORDS
Psychomotor Intervention, Writing Difficulties,
Graphomotor Skills, Neural Processes, Motor De-
velopment.
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INTRODUCAO

“La actividad grafica, y mas especificamente la es-
critura, es la primera expresion de un aprendizaje
motor cognitivo” (Le Boulch, 1997, cit. in Adelan-
tado, P, 2002, pp. 84).

A grafomotricidade apresenta por objeto a anali-
se dos processos, que intervém na realizacdo das
grafias, assim como o modo em que estas podem
ser automatizadas, cujo resultado tende a ser con-
dicionado por fatores de fluidez, harmonia ténica,
rapidez e legibilidade (Garcia, J., 1987, cit. in Ade-
lantado, P., 2002).

Segundo Rius, M. (1989), a grafomotricidade
pode ser considerada como uma disciplina cientifi-
ca, cuja funcao do ato gréfico pode ser descrita da
seguinte maneira:

“(...) pela anélise das coordenadas produzidas
pelo cérebro, nos segmentos superiores do corpo
humano, devidamente lateralizados, e a sua im-
plicacdo nas producdes obtidas, por intermédio
do dominio de mecanismos de manipulacdo dos
objetos externos e, por outro lado, compreende
a configuracdo evolutiva dos sinais graficos nas
criangas, antes e depois da escrita alfabética, em
funcdo de processos comunicativos e simbdlicos,
que geram estruturas subjacentes, cognitivo-ope-
rativas no individuo, as quais permitem a incultu-
racdo de modelos sociais interativos até alcancar a
comunicagao escrita.”

Basil e Ruiz (1985) sublinham que o mecanismo
fisico de transmissao de informacéo, no ambito da
comunicacdo, pode apresentar caracteristicas lin-
guisticas (verbais), quando associado a producdo
de sons articulados, ou nao-linguisticas (ndo-ver-
bais), no caso de se apoiar em expressoes faciais,
mimicas, gestos ou grafismos.

6

Para Mykelbust (1964), Mykelbust (1967, 1978),
Fonseca (1984), Drouet (1990), Rebelo (1993),
Pinto (1994), Heaton e Winterson (1996) e Lerner
(2003), a linguagem esta organizada de acordo
com uma hierarquia de sistemas verbais e nao-
verbais, que seguem uma determinada sequéncia
—linguagem interior, linguagem auditiva ou falada
e linguagem visual ou escrita (Cruz, V., 2004).
Segundo Bitti (1984) tem inicio em organizacoes
interiores até atingir a exteriorizacéo, i.e., organi-
zacOes conscientes ou inconscientes, que atraves-
sam uma série de operacdoes complexas de carac-
ter cognitivo, afetivo, social e psicomotor (Oliveira,
[, 2009).

Adelantado (2002) criou um esquema explicativo,
onde constam as diferentes vertentes de analise,
subjacentes a grafomotricidade. Neste sentido, o
autor identificou quatro ambitos:

. O desenvolvimento psicomotor;

d O desenvolvimento psicolinguistico;

d A aquisicdo das aprendizagens percetivo-
motores;

d A aquisicdo das aprendizagens da expres-

sao oral e escrita.

Dado que o objeto de estudo deste trabalho as-
senta na andlise das componentes grafomotoras,
alusivas a psicomotricidade, optou-se por consi-
derar a grafomotricidade como a habilidade para
a execucdo dos tracos e simbolos da escrita. Esta
resulta do desenvolvimento psicomotor, que pres-
supde diferentes niveis de funcionamento.neu-
romotor para a realizacdo das praxias manuais
(praxias finas). Adelantado (2002) reafirma-ainda
que o desenvolvimento psicomotor depende.dos
processos de aprendizagem ' percetivo-motores,
responsaveis pela aquisicdo das destrezas manuais
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que, por sua vez, possibilitam a escrita.

De acordo com a pesquisa bibliografica, o motivo
pelo qual se desenvolveu este estudo advém da
auséncia de programas psicomotores, que inci-
dam especificamente sobre as problematicas das
componentes grafomotoras da escrita, ao nivel do
sistema de Ensino Publico, em Portugal.
Atualmente, visando a legislagdo em vigor e com
base na citacdo de Correia (2004, pp.369), em
Portugal:

“(...) alegislacdo ndo contempla esta categoria (di-
ficuldades de aprendizagem) e, por conseguinte,
os alunos que apresentam Dificuldades de Apren-
dizagem sao totalmente ignorados e, na maioria
dos casos, entregues a um insucesso escolar total
que leva a niveis assustadores de absentismo e de
abandono escolar.

1. Processos Neurofuncionais e Psicomotores

O termo de “periodo sensivel” refere-se ao inter-
valo do desenvolvimento, durante o qual o efeito
de um estimulo é maximizado. Para estimulacdes
adequadas serdo obtidas aquisicbes potenciadas.
Esta nocdo é essencialmente de cariz temporal,
demarcada em tracos gerais para toda a espécie.
Quando um perfodo sensivel atinge o seu término
e ndo ocorreu uma estimulagdo adequada, entdo
a transformacgdo esperada ao nivel do compor-
tamento ndo terd lugar. Para delimitar temporal-
mente um perfodo sensivel é utilizada a expressao
“periodo critico”. Este constitui o tempo, a partir
do qual a apresentacdo de estimulos ja ndo pro-
duz um efeito comportamental significativo, o
que pode induzir a um desempenho inferior nas
habilidades em questao.

No entanto, ndo h& que descuidar sobre a exis-

téncia de alguns fatores que tendem a condicio-
nar estes periodos criticos de desenvolvimento. De
entre distintas variaveis, umas de caracter salutar,
associadas a nutricdo adequada antes do nasci-
mento, outras referentes a presenca dos estimu-
los apropriados durante os primeiros anos de vida,
todas condicionam o desenvolvimento cerebral no
imediato e a largo prazo (Feld, V., Rodriguez, M.,
2004). Este impacto precoce tende a determinar o
aparecimento ou a auséncia de determinadas des-
ordens neurolégicas e de futuras perturbacdes do
comportamento.

Segundo Shore (1997), existem “janelas cerebrais”
que se abrem entre as 17 semanas de gestacdo e
os 5 anos de idade. O mesmo autor afirma que
0 maior nimero de sinapses decorre durante os
primeiros trés anos de vida, observando um fené-
meno de estabilizacdo até aos 14 anos de idade,
aproximadamente (Risuefo, A., 2005; Gonzalez,
M., Ortega, M., 2008). Esta descoberta apresen-
tou um papel decisivo, no que diz respeito ao tipo
de experiéncias proporcionadas e vivenciadas, du-
rante a primeira infancia. Isto porque, a falta de
uma estimulagdo adequada nesta etapa determina
o tipo de expansao das redes neurais ou a elimi-
nacdo definitiva de neurdnios (Segura, G., 2000).
Durante o perfodo embrionario, o programa gené-
tico induz a uma série de modificacdes neurobiolé-
gicas sequenciais, as quais ja a partida determinam
o desenvolvimento ontogenético e o potencial de
aprendizagem. De maneira geral, podemos de-
marcar cinco momentos essenciais, tais como a
migracdo celular, o crescimento axonial, o cresci-
mento dendritico, a sinaptogénese e a mielogéne-
se (Fonseca, V., 1999; Risuefio, A., 2005).

De acordo com Ramon e Cajal, prémio Nobel em
1906, a aprendizagem pode ser resultado de uma
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modificacdo morfoldgica entre as interconexdes
dos neurénios, similar aos fenémenos que deco-
rrem durante a formacdo de sinapses no periodo
embrionério (Risuefo, A., 2005; Bransford, et al.,
2003, cit. in Barrera, M., Donolo, D., 2009). A este
fenémeno foi atribuido a designacdo de neuro-
plasticidade.

A neuroplasticidade foi definida pela Organizacao
Mundial de Saude, em 1982, como a “capacidade
das células do Sistema Nervoso para regenerar-se
anatémica e funcionalmente, depois de sujeitas a
influéncias patoldgicas ambientais ou desenvolvi-
mentais”, o que permite uma resposta de caracter
adaptativo ou nao, face aos requisitos da situacdo
funcional (Risuefo, A., 2005).

Segundo Kaplan (1983), o termo “plasticidade”
pode ser definido como “uma habilidade para
modificar sistemas organicos e padrdes de com-
portamento. Neste contexto, diferentes meios po-
dem ser utilizados para alcancar objetivos especi-
ficos”. No entanto, Ardila e Ostrosky (1989), em
conformidade com a opinido de Risueno (2005),
também sublinham que o contexto, onde decorre
determinada lesdo (ou outro tipo de evento), nao
pode ser negligenciado, quando se trata do desen-
volvimento de uma teoria sobre a plasticidade do
sistema nervoso, para certa especificidade.

Posto isto, a plasticidade pode possibilitar a oco-
rréncia de alteragdes funcionais perduraveis, in-
cluindo modificagdes neuroquimicas de recetores
e de estruturas.

Relativo ao desenvolvimento neurolégico, numa
fase mais avancada, e em concordancia com os
novos conhecimentos neuroimagéticos, podemos
destacar a especializacdo hemisférica cerebral.
Em termos praticos, esta especializagdo traduz-se
numa assimetria, tanto anatoémica, como funcional.

De acordo com os estudos realizados, com recurso
as tecnologias mais sofisticadas, foi possivel com-
provar a existéncia de diferencas entre ambos os
hemisférios cerebrais, nomeadamente na area das
afasias, com os trabalhos post-mortem publica-
dos por Broca e, posteriormente, por Wernicke.
Durante muitos anos, as observacdes anatémicas
comparativas entre cérebros deram origem a di-
ferentes teorias sobre o funcionamento estrutural
do mesmo. Estas teorias pendiam entre correntes
localizacionistas ou holisticas, compartimentadas
ou integracionistas, o que deu origem a brilhantes
conclusdes sobre a dominancia hierarquica de cer-
tas zonas cerebrais face a outras complementares,
inclusive ao nivel do mesmo hemisfério cerebral
(intra-hemisféricas).

Atualmente, a ideia da dominéncia hemisférica
passou a associar-se ao conceito de especializacdo
complementar, mais ou menos complexa, segun-
do a funcionalidade a equacionar. Posto isto, am-
bos os hemisférios distinguem-se entre processos
analiticos sequenciais e de linguagem (hemisfério
qualificador), e relacbes visuo-espaciais versus pro-
cessamento holistico (hemisfério de representacao
ou identificador) (Cervino, C., 2010). O hemisfério
esquerdo reporta a formacdo de conceitos verbais
e, por outro lado, o hemisfério direito responde
através da apreciacdo dos elementos espaciais e
emocionais da imagem integrada. Estes processos
complementares ressaltam a existéncia de uma co-
municacdo inter-hemisférica, protagonizada pelo
corpo caloso.

Relativamente ao corpo caloso, os resultados pro-
venientes um estudo cientifico realizado por Josse
e colaboradores (2008), no qual foram utilizadas
técnicas de MRI funcional e estrutural, aplicadas
a um grupo de 74 individuos, em-atividades de
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nomeacdo de uma palavra e de decisdo semanti-
ca, evidenciaram que a lateralizacdo cerebral do
hemisfério esquerdo, para a linguagem, tende a
aumentar de acordo com a dimenséo do corpo ca-
loso. Esta observacdo tende a refutar os resultados
obtidos por Witelson (1989) e, pode ainda sugerir
que, ao nivel da regido temporal, a transferéncia
da informacdo para o processamento linguistico
do hemisfério direito para o esquerdo, apresenta
uma taxa superior, em sujeitos onde o volume do
corpo caloso é significativamente maior.

1.1.
gem

Mecanismos Neurofuncionais da Lingua-

A linguagem opera nos seres humanos em virtu-
de de um programa genético, comparavel aqueles
que controlam outros comportamentos comple-
xos humanos e animais (Heaton, P, Winterson,
P, 1996, cit. in Cruz, V., 2004). Uma vez que é
geneticamente condicionada, a linguagem é uma
presenca filogenética e ontogenética, ou seja, esta
presente e funciona nos seres humanos desde que
estes existem, e estd presente mesmo nos bebés
que ainda ndo desenvolveram a fala (Rebelo, J.,
1993, Heaton, P, Winterson, P, 1996, Lerner, J.,
2003, cit. in Cruz, V., 2004).

Segundo Jiménez-Castellanos, o cérebro humano
encontra-se dividido em areas corticais primarias,
secundarias e terciarias (Narbona, J., Chevrie-Mu-
ller, C., 2001). O grau de complexidade funcional
destas estruturas é crescente e, por conseguinte,
é subjetivamente superior nas areas mencionadas
por ultimo.

Concomitantemente, Luria baseado nos trabalhos
desenvolvidos por Vygotsky, salientou a existéncia
de trés unidades de funcionamento cerebral. De

acordo com o Principio de Estrutura Sistémica das
Funcdes, Luria reforcou a ideia de que qualquer
funcdo especifica ndo depende da atividade de
uma determinada zona limitada, mas do resulta-
do integrado de um complexo de zonas separa-
das, diferenciadas e hierarquicamente construidas
(Manga, D., Ramos, F, 1991).

1.2. Mecanismos Neuropsicoldgicos e Neuro-
funcionais da Expressao Escrita

O numero de investigacdes sobre as bases neuro-
l6gicas da escrita é escasso e, por outro lado, as
principais fontes de informacdes recolhidas nesta
area provém de estudos realizados com pacien-
tes adultos (1); inferéncias formuladas, aplicaveis
a escrita, provenientes de dados obtidos nas in-
vestigagdes de processos de leitura (2); e imagens
cerebrais de adultos, oriundos de outras linguas
maternas (e.g.: inglés, japonés, italiano, aleméo,
finlandés) (3) (Mata, F, 2008).

Posto isto, no que diz respeito as regides cerebrais
envolvidas neste processo, as informacdes reuni-
das levam a crer que a expressdo escrita resulta
da acdo conjunta de vaérias estruturas neurais,
responsaveis pelo desempenho de vérias funcoes
(visual, motora, linguistica e associativa), o que
outorga um elevado grau de complexidade a esta
programacgao motora.

Segundo esta perspetiva neurobioldgica, a inte-
gracdo multissensorial permite eventualmente
criar uma representacao bidirecional entre a-for-
ma visual da palavra e a representagdo da palavra
falada (Mata, F, 2008).

A escrita pode ser analisada como uma vertente
simplista, associada a programagao e producao
do movimento motor, ou por outro.lado, também
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pode ser estudada de acordo com a recuperacdo
lexical, sintatica e semantica da informacdo arma-
zenada. Neste sentido, a escrita pode ainda depen-
der de outros processos prévios, tais como o pro-
cessamento da informacao auditiva ou visual (e.g.:
ditado de um texto; cdpia com suporte visual).
Num estudo desenvolvido por Garret e colabora-
dores (s/d), detetou-se que na percecdo das letras,
isoladas ou em sequéncia, e na percecdo da forma
das palavras escritas, sdo ativadas as regides poste-
riores dos l6bulos temporal e occipital (Berninger,
V., Win, W., 2006, cit. in Mata, F, 2008).

As caracteristicas grafomotoras, que compdem a
mesma, também se encontram sujeitas a acdo do
sistema limbico, que determina a permanéncia das
letras e das palavras armazenadas e evocadas pelo
cortex sensorial associativo (Serratrice, G., Habib,
M., 1997; Mata, F, 2008).

Do ponto de vista cognitivo, a escrita implica a
recuperacdo da forma ortografica e gréafica, que
formam a palavra. Esta etapa corresponde a re-
cuperacdo lexical, dependendo da via lexical (or-
tografica) ou sublexical (fonoldgica). Neste con-
texto, a primeira via ortografica implica o recurso
a palavras conhecidas ou familiares, enquanto a
segunda via (fonoldgica) possibilita o acesso a re-
producdo de palavras desconhecidas, ou pseudo-
palavras. (Cuetos, F, 2009; Maestu, F. et al., 2008).
Ambas as vias também se integram ao nivel dos
processos de leitura, pelo que podemos deduzir
que as competéncias de leitura e escrita se encon-
tram parcialmente baseadas nos mesmos substra-
tos neurolégicos.

A producdo do movimento motor pode ser reali-
zada por mais do que um érgao efetor (e.g.: boca,
pé), no entanto, a mao corresponde ao érgdo co-
mummente mais utilizado. Neste sentido, importa

descrever quais 0s passos e os sistemas relaciona-
dos com a programagdo motora.

Numa investigacdo delineada por Katanoda e cola-
boradores (s/d) comparou-se a escrita, que implica
movimentos por parte dos dedos, cédigos linguis-
ticos e atos motores, com o movimento dos dedos
numa tarefa de expressao escrita. Pela observacdo
realizada, a autora inferiu que se ativaram regides
cerebrais do I6bulo frontal esquerdo, do Iébulo pa-
rietal superior esquerdo, dos I6bulos occipitais bi-
laterais, dos giros lingual e fusiforme bilaterais, dos
giros temporais inferiores bilaterais e do cerebelo
superior (ambos os lados). Assim, a implicacdo do
l6bulo superior parietal, do hemisfério esquerdo, é
mais especifica na escrita, enquanto a implicacdo
das regibes frontais na escrita é parcialmente par-
tilhada com a fala (Berninger, V., Win, W., 2006,
cit. in Mata, F, 2008; Maestu, F. et al., 2008).

Em 2003, num estudo levado a cabo por Beeson e
colaboradores, baseado no contraste de varias ta-
refas associadas a escrita, tais como a escrita de pa-
lavras, a escrita de letras, o desenho de circulos ou
a producdo oral de palavras, depreendeu-se que os
componentes periféricos e de execucdo motora de-
pendem das redes neurais, que se estendem pelo
sulco intraparietal, pelo lébulo parietal superior,
pela zona dorsolateral e pela 4rea pré-motora. Esta
investigacdo teve o intuito de especificar a area res-
ponsavel por cada subprocesso, inerente a ativida-
de gréfica (Cuetos, F, 2009).

De acordo com Maestu e colaboradores (2008), o
cortex frontal inferior e as regides temporo-parietal
perisilviana e infero-temporal intervém.no acesso
a informacao linguistica, subjacente as atividades
de escrita. Enquanto, a regido frontal superior (in-
cluindo o centro de Exner) seria: responsavel por
controlar a planificacdo motora, e a-regiao parietal
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superior estaria envolvida na coordenacédo da in-
formacao visuo-espacial.

Este centro desempenha um papel fundamen-
tal ao nivel das melodias quinéticas, associadas
a coordenacdo dos movimentos das maos e dos
dedos (Uribe, L., Pardo, C., 1999). Segundo as
mesmas autoras, o centro de Exner, em conjun-
to com o centro superior de Luria, constituem os
centros da escrita.

Por outro lado, estes pressupostos carecem de
mais aportes cientificos, para evitar conjeturas mal
fundamentadas.

O ato grafico diferencia-se em duas fases comple-
mentares: a concecao e a planificacdo do modelo
gréfico; e a realizacdo do gesto grafico (Mata, F,
2008).

O esquema espacio-temporal da escrita surge no
cortex parietal-posterior esquerdo (comprovado
por estudos eletrofisiolégicos), procedendo-se a
selecdo e o inicio da resposta motora, a partir das
areas motoras suplementérias (AMS) direita e es-
querda. Estas areas localizam-se na face interna da
area motora, sendo ainda responsaveis pela pro-
gramacdo cronoldgica e pela intensidade da ati-
vacao atribuida aos musculos flexores e extensores
dos dedos e do pulso. Sequentemente, a harmoni-
zacdo do gesto motor é levada a cabo pelo cortex
pré-motor, antes da execucao (area motora prima-
ria). Como consequéncia do processamento, rea-
lizado pelas areas motoras primarias, é concedida
a ordem aos musculos, por parte dos respetivos
motoneurdnios (Serratrice, G., Habib, M., 1997).
A segunda parte deste processo consiste na orga-
nizacdo do movimento pelo cerebelo, intervindo
preferencialmente no tempo de duracdo da acdo
motora. Esta estrutura cerebral intercede especifi-
camente ao nivel da pré-programacao, na duracdo

da contracdo dos musculos agonistas e, por outro
lado, no momento de contracdo dos antagonistas
(cortex cerebeloso lateral). Postula-se ainda, que o
cortex cerebeloso intermédio também pode inter-
vir na regulacdo cronolégica do movimento e na
estabilizacdo postural (Serratrice, G., Habib, M.,
1997; Mata, F, 2008).

De acordo com estes dados, conclui-se que a des-
coordenacdo motora na realizacdo do gesto gra-
fico (e.g.: desvios no tracado, preensio excessiva,
tremor manual, dimensdes exageradas) ¢ inversa-
mente proporcional ao grau de maturacdo do ce-
rebelo (Mata, F, 2008).

No entanto, o cerebelo por si sé representa um
orgdo fundamental ao nivel da “memdria moto-
ra”. A porcado inferior que o constitui encontra-se
associada a detecdo de erros e a automatizacdo
progressiva do movimento (Ito, M., 1984, cit. in
Serratrice, G. Habib, M., 1997; Mata, F, 2008).
Para finalizar este processo, a terceira etapa com-
preende a agdo dos nucleos cinzentos da base, em
especial do nucleo estriado. Este intervém sobre a
intensidade da ativacdo muscular, por intermédio
da regulacdo GABAérgica (desinibicdo vs. inibicao)
dos circuitos pré-motores.

Por outro lado, os motoneurénios medulares
também sofrem um controlo, por parte da via
rubroespinhal (origem no nucleo vermelho), pois
participa na limitacdo da atividade fasica (no inicio
do movimento) e da atividade ténica, subjacente
a preparagdo movimento da méo e dos dedos (Se-
rratrice, G., Habib, M., 1997).

No que respeita aos processos de automatizagao
da escrita, numa fase de aprendizagem motora
inicial, estes associam-se a ativagdo cerebelosa.
Quando um certo movimento se automatiza ¢ ati-
vado o funcionamento dos ganglios da base. Nas
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aprendizagens que pressupdem uma sequéncia
visuomotora, as dareas frontais sdo preferencial-
mente ativadas numa fase inicial do movimento,
enquanto num movimento automatizado, entram
em jogo as areas parietais (Mata, F, 2008).
Durante a producdo da escrita, o controlo visual
proactivo desempenha um papel fundamental no
gue concerne a preparacdo do movimento e rea-
lizacdo de erros. Este sistema permite uma acao
conjunta com o0s processos propriocetivos, faci-
litando a codificacdo espacial dos 6rgaos execu-
tores (Serratrice, G., Habib, M., 1997). Outra das
estruturas que participam neste processo corres-
ponde ao tdlamo. Este integra-se ao nivel do fun-
cionamento de dois circuitos: corticoestriopalido-
talamocortical e estriopalidotalamoestriado.
Assim, relativamente ao movimento da escrita, a
estimulacdo do nucleo estriado pela via glutami-
nérgica induz a eliminagdo da inibicdo do nucleo
ventrolateral do tadlamo, por intermédio da via
GABAérgica. Este mecanismo permite que a infor-
macao seja transmitida ao cortex motor primario,
sendo este também controlado pela via nigroes-
triada dopaminérgica (Alexander et al., s/d, cit. in
Serratrice, G., Habib, M., 1997).

Ao nivel da escrita, a interacdo entre os trés tipos
de memoria, determina a qualidade morfossintati-
ca e semantico-pragmatica da producéo realizada.
Os recursos disponiveis na memoria operativa con-
dicionam a construcdo dos textos pelas criancas,
tanto ao nivel das oracdes como na organizagao
do discurso. Por outro lado, a memdria a longo
prazo também corresponde a um elemento criti-
co no desenvolvimento da escrita, pois abrange
o armazenamento dos conteldos e dos géneros
textuais (Scardamalia, M., Bereiter, C., 1986, cit. in
Mata, F, 2008).

Ao nivel do ato gréfico, a memdria apresenta
como principal funcdo o armazenamento dos es-
guemas percetivos e motores, cujas alteracoes dis-
funcionais induzem ao aparecimento de apraxia
ou dispraxias.

A percecdo visual constitui “a capacidade de in-
terpretar ou dar significado ao que se observa”
(Beery, K., Beery, N., 2010). Segundo Frostig, Le-
fever e Whittlesey, citados por Schrager e Quirés
(1989), o desenvolvimento da percecdo visual
pode ser valorizado em cinco &reas, operativa-
mente definidas como coordenacgéo visuomotora,
figura-fundo, constancia da forma, posicdo no es-
paco e relagdes espaciais.

O processo de percecdo visual compreende a ex-
tragdo e a organizacao visual da informacéo, pro-
veniente do meio envolvente (Solan, H., Ciner, E.,
1989, cit. in Sortor, J., Kulp, M., 2003).

Segundo Rebollo (2004), na percecéo visual, a se-
melhanca dos outros tipos de perce¢do, o movi-
mento desempenha um papel fundamental, isto
porque, a exploracdo visual é realizada mediante
sucessivas fixacoes.

1.3.
Escrita

Processos Grafomotores Implicados na

Em termos de nomenclatura, Azcoaga definiu o
desenvolvimento como “(...) a totalidade dos pro-
cessos que levam ao desenvolvimento do organis-
mo, em funcdo do tempo”, o que traduz o fato do
mesmo implicar processos de maturagdo e apren-
dizagem (Risuefno, A., 2005).

Segundo Von Hoffsten e Fazel-Zandy (1984), o
controlo sobre a orientacdo da méo tende a oco-
rrer por volta dos 4 a 5 meses de idade, quan-
do a criancga inicia a fase de 'pegar’ nos objetos.
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Por outro lado, pelos estudos levados a cabo por
Bernstein (1967) e Telen (1987, 1995), os primei-
ros movimentos realizados pelas criancas apresen-
tam um caracter primitivo e desorganizado, im-
prescindiveis na aquisicdo e na aprendizagem de
novas habilidades (Patraquim, M., 2006; Uribe, L.,
Pardo, C., 1999).

Um marco fundamental, ao nivel do desenvolvi-
mento da preensdo, decorre aos 9 meses de idade,
aproximadamente, correspondendo a preensao
em pinca indicador-polegar. Este acontecimento
sustenta o adequado desenvolvimento da preen-
sao manual de escrita e, por conseguinte, da futu-
ra qualidade grafomotora (Portellano, A., 2007).
Comparativamente ao desenvolvimento linguisti-
co, a evolugdo da escrita adquire-se tardiamente,
por intermédio de técnicas especificas e processos
de treino (Feder, K., Majnemer, A., 2007, cit. in
Brownsett, S., Wise, R., 2009). No entanto, segun-
do Grossber e Paine (2000), tanto a componente
linguistica como a escrita dependem de feedbacks
multissensoriais (visuo e somatosensorial).

De acordo com Ozmun e Gallahue (2010), o des-
envolvimento motor e a competéncia motora
encontram-se dependentes de fatores heredita-
rios e do envolvimento, onde se desenvolve o ser
humano.

Na base de qualquer atividade de motricidade fina
encontramos uma associacao direta com o desen-
volvimento da motricidade de caracter global. Se-
gundo a lei do desenvolvimento céfalo-caudal, o
processo de maduracao do sistema nervoso deter-
mina a expansdo das capacidades psicomotoras.
Associado a existéncia de periodos criticos de des-
envolvimento, também o desenvolvimento mo-
tor tende a processar-se de forma descontinua.
No entanto, é possivel distinguir a existéncia de

4 fases sucessivas, que decorrem desde o periodo
perinatal até aos 14 anos de idade, aproximada-
mente (Lacombe, J., 2007; Ozmun, J., Gallahue,
D., 2010):

. Etapa dos movimentos reflexos;

o Fase dos movimentos rudimentares;

o Fase dos movimentos fundamentais;

. Etapa dos movimentos especializados.

A parte da lei céfalo-caudal, a evolucéo psicomo-
tora também tende a aperfeicoar-se no sentido
préoximo-distal, o que pde em evidéncia o papel da
mé&o, como érgdo de exceléncia nas atividades de
praxia fina. Como relagdo de causa-efeito, este or-
gao ostenta uma das maiores zonas de represen-
tacdo cortical, ao nivel do Sistema Nervoso Central
(SNC) (também nomeado por “6rgdo do cortex”).
Este fendmeno é passivel de ser observado na re-
presentacdo da mao no Homunculo Motor, pro-
posto por Penfield, em 1950.

Molina de Costallat (1976) e Patraquim (2006) re-
latam que os primeiros componentes relativos a
preensdo manual correspondem ao olhar, ao ato
de alcancar, ao pegar, ao manipular e, por ultimo,
ao lancar. A evolucdo e o aperfeicoamento destes
componentes tende a suceder gradualmente, du-
rante a infdncia. No entanto, a Ultima autora faz
especial referéncia a exploracdo visual e a funcéo
de alcancar, dado ambas as componentes se en-
contrarem intimamente ligadas ao controlo pos-
tural.

A etapa dos movimentos fundamentais inicia-
se por volta dos 2 anos até aos 7 anos.de idade,
aproximadamente. Nesta fase'a crianca ja conse-
gue suster o tronco, na posicdo de sentado, e ini-
cia a exploracdo do meio envolvente, com recurso
a coordenacao 6culo-manual, tende em conta os
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diferentes graus de complexidade de acordo com
a idade cronolégica em questao.

Nesta etapa, a crianca aperfeicoa as habilidades
motoras associadas a fluidez, a amplitude, a for-
ca, a velocidade e a precisao do movimento (Ga-
llahue, D., s/d, cit. in Gémez, R., 2003).

Por ultimo, o perfodo etédrio que abrange os mo-
vimentos especializados decorre entre os 7 e os
12 anos de idade. No qual a crianca tende a uti-
lizar as estratégias motoras, j& apreendidas, para
acomodar-se a situacoes especificas. Este aspeto é
biologicamente reforcado pela diferenciacdo pro-
gressiva das estruturas neuromotoras, o que leva
ao aumento da conetividade e da quantidade de
neurofibrilhas (Hebb).

Desde o ponto de vista cognitivo, esta melhoria
resulta da evolucdo da imagem corporal e da or-
ganizacdo espacio-temporal. Pois segundo Piaget
e Ajuriaguerra, representa o inicio da fase do cor-
po representado (periodo operatério), na qual a
nocdo do corpo encontra-se vinculada a um es-
paco objetivo, descentrado e euclidiano, com a
possibilidade de operacionalizar as nocdes vincu-
ladas (Gomez, R., 2003).

O desenvolvimento da motricidade grafica esta
condicionado por certos fatores gerais, relativos
ao proprio processo de desenvolvimento: madu-
racdo do sistema nervoso (1); desenvolvimento
motor geral — tonicidade e coordenacdo de mo-
vimentos (2); e desenvolvimento da motricidade
fina (3) (Mata, F, 2008).

Em 1987, Garcia discriminou alguns dos requisitos
necessarios para o desenvolvimento grafomotor,
dos quais podemos destacar os seguintes (Adelan-
tado, P, 2002):

* Coordenacado visuomotora ajustada, que pressu-

poe a concordancia entre o olho (in-put) e a méao
(6rgao efetor);

* Constancia da forma, i.e. a capacidade de repro-
duzir as formas em processos sequenciais, sem al-
terar as mesmas, como resultado da integragao de
processos percetivos de reconhecimento e apro-
priacdo da forma;

* Memdria visual e auditiva, ou seja, capacidade
de fixacdo espacial e temporal, uma vez que o gra-
fismo traduz a experiéncia da linguagem oral;

* Preensdo correta do instrumento de escrita e po-
sicao de apoio, isto porque, para uma adequada
preensdo com a mao dominante, é necessério for-
mar uma pinca digital (polegar e indice), com o
apoio inferior do dedo médio;

* Coordenacao entre a preensao do lapis e a pres-
sao exercida sobre a superficie de escrita, onde
tendem a jogar forcas contrapostas para atingir
um equilibrio ao nivel da fluidez, da rapidez e da
precisdo. Segundo Quirds e Schrager (1980), o ato
gréafico implica a inibicdo de determinadas aferén-
cias propriocetivas, do tipo postural para que o in-
dividuo se possa centrar na agao de escrever;

* Integracdo do traco na estrutura bidimensional
da superficie de escrita, o que exige a fixacdo das
coordenadas, que definem o suporte de escrita
(cima-baixo, frente-trés, antes-depois e, posterior-
mente, esquerda-direita), pelo individuo, referen-
tes ao estabelecimento das condicdes de direccio-
nalidade da escrita;

* Automatizacdo dos atos motores, asseciados
a sequéncia de execucdo da escrita (da esquerda
para a direita, e de cima para baixo);

* Capacidade de codificar e descodificar, simul-
taneamente, sinais visuais e auditivos, de acoerdo
com o sistema de dupla integragdo sensorial, im-
prescindivel na realizacao grafica;
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e Automatizacdo das mudancas e das cadeias se-
quenciais, designada por melodia cinética (Ajuria-
guerra, J.,1964), pois expressa a integracdo mo-
tora das grafias encadeadas, de maneira a formar
sequéncias, cujo impulso final de uma possibilita a
realizacao da seguinte.

Assim, numa fase inicial, a manipulacdo de obje-
tos constitui a base para a realizacdo adequada
dos movimentos da escrita. Neste ambito, a evo-
lucdo dos comportamentos manipulativos rege-se
por mecanismos de feedback visual, associados a
componente percetivo-motora.

De acordo com Willats (1995), Schwartz e Reilly
(1980), a realizacdo grafica do desenho precede a
escrita, resultando como uma aprendizagem para
o0 ato de escrever. Com base nessa experiéncia ini-
cial, a crianga tende a melhorar as suas habilidades
e a adaptar a forca exercida, a duracdo e a quali-
dade gréfica, face aos instrumentos de escrita. Por
outro lado, a posterior automatizacdo dos movi-
mentos confere a crianca um aumento da destreza
manual, o que condiciona a utilizacdo das maos,
no que respeita ao seu grau de funcionalidade e
de independéncia pessoal (Patraquim, M., 2006).

No que respeita a componente da forca, compa-
rativamente a precisdo na manipulacdo de objetos
no contexto da escrita, esta aplica-se com base na
necessidade de acdo ou atividade, tendo em conta
0 objetivo da tarefa. Segundo Halverson (1981), o
desenvolvimento da resposta de preensao, duran-
te o primeiro ano de vida estd associado ao decrés-
cimo no uso desnecessario da forca (Patraquim,
M., 2006; Patraquim, M. et al., 2007).

As propriedades fisicas dos objetos, que podem
condicionar a producdo de forca na preensao,
correspondem ao tamanho, ao peso e a textura

(Gordon, A., et al., 1991, Johansson, R., Westling,
G., 1984, cit. in Seabra, A., 1995).

Para Forssberg e colaboradores (1991), o nivel
adulto de aplicagdo da forca é atingido entre os
6 e os 8 anos de idade, aproximadamente, ain-
da que a tendéncia seja de que ocorram ligeiras
melhorias até a fase pubertaria. Estes autores, em
consonancia com os estudos de Gordon (1994),
evidenciaram que o desenvolvimento da preen-
sdo em pinca envolve a transicdo de um controlo
da forca a posteriori (feedback control), para um
controlo antecipatério (feedback forward control)
e a coordenacao das forcas de preensao e vertical
(Seabra, A., 1995).

Em relagdo a evolucdo das habilidades graficas,
Ferreiro (1991) estabeleceu quatro niveis no pro-
cesso evolutivo, correspondentes a:

* Nivel pré-sildbico: grafismos primitivos, escritas
unigraficas, escritas sem controlo de quantidade,
escritas fixas e escrita diferenciada;

* Nivel sildbico: a crianga acede ao conhecimento
da unidade silabica na sequéncia fonica;

* Nivel silabico-alfabético: a crianca acede a anali-
se de fonemas, ainda que parcialmente, pelo que
parte da sequéncia fénica é transcrita com escrita
silabica e outras, de acordo com a analise fonética;
* Nivel alfabético: a crianca acede plenamente a
andlise fonética das palavras.

Nos primeiros niveis de desenvolvimento. grafi-
co, cujo objetivo consiste na producdo rapida e
automatica das letras, incidem os seguintes.fato-
res neuropsicoldgicos (Berninger, V. et.al., 1991,
1992, 1996, cit. in Mata, F, 2008):

* Recuperacdo das letras ao nivel da meméria vi-
sual;
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¢ Motricidade fina dos dedos;
* Integracdo visuomotora;
¢ Codificacdo fonoldgica e ortogréfica.

A posteriori, em estadios mais avancados, o tipo
de grafia incide fundamentalmente na rapidez da
escrita, enquanto ambas as fases recaem sobre a
legibilidade do texto (Graham, S. et al., 1998, cit.
in Mata, F, 2008).

2. A Expressao Escrita e a Psicomotricidade

Em relacdo as perspetivas de Vinh Bang, Freeman,
Ajuriaguerra, Marguerite Auzias, Lilian Lurcat,
Condemarin e Chadwick sobre a aprendizagem da
escrita, estas incidem especialmente na psicomo-
tricidade, na funcdo simbdlica, no desenvolvimen-
to linguistico e na afetividade. Contudo, de todas
as componentes a que mais se relaciona com a
expressao grafica corresponde a psicomotricidade
(Mata, F, 2008).

Outros autores, tais como Lofiego (1995), Favero
e Calsa (2003), também salientam que o elevado
numero de criancas disgraficas poderd estar rela-
cionado com défices de adaptacdo psicomotora.
Segundo Ajuriaguerra, o desenvolvimento psico-
motor compreende a organizacdo da estrutura
motora (“esqueleto motor”), a organizacdo toni-
ca e propriocetiva, e ainda, a auséncia de reacoes
primitivas. No plano da organizacdo motora, o
mesmo autor afirma que a funcdo motora passa
de uma integracdo sucessiva para uma integracao
simultanea e, por conseguinte, na automatizacao
da habilidade adquirida (Risueno, A., 2005).

De forma complementar, na publicacdo “A Escri-
ta da Crianca” (1964), Ajuriaguerra afirma que o
desenvolvimento da escrita ndo se atribui @ mera
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repeticdo de exercicios, dado o ato grafomotor
constituir um produto da atividade psicomotora,
extremamente complexa, na qual participam os
seguintes aspetos:

* Maduracao geral do sistema nervoso, associado
ao conjunto das atividades motoras;

* Desenvolvimento psicomotor geral, especial-
mente, no que se refere a tonicidade e coorde-
nacdo dos movimentos;

¢ Desenvolvimento da motricidade fina, relativa
aos dedos da mao.

Para outros autores, tais como Vayer (1985), o
ato da escrita assenta numa base neuro-percetivo-
motora, pelo que o préprio sustenta que para es-
crever é necessario:

* (Capacidades psicomotoras gerais: das quais
destaca a capacidade de inibicdo e controlo neu-
romuscular, a independéncia segmentéria, a coor-
denacdo 6culo-manual e a organizacdo espacio-
temporal;

e Coordenacdo funcional da méo: associada a
independéncia da mao, relativamente ao braco e
aos dedos, e a coordenacdo da preensao e da for-
ca exercida;

* Manifestacbes neuromotoras corretas: referen-
tes a percecdo visual, a distincdo entre a esquerda
e a direita, e a manutencdo adequada dos utensi-
lios de escrita.

Torres e Fernandez (2009) defendem que a-escrita
deve assentar na maduracdo do sistema nervoso
central e periférico, assim como num certo nivel
de desenvolvimento psicomotor generalizado. Os
mesmos autores apontam ainda que apenas a to-
nicidade e a coordenacao de movimentos estaveis
permitem a execucdo de a¢Oes precisas, por parte
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das méos e dos dedos.

Por outro lado, Condemarin e Chadwick (1990) sa-
lientam o papel da estruturacdo espacio-temporal,
nos processos de aprendizagem e execucdo da
escrita. Segundo os autores, este fator constitui
um dos principais elementos de relacdo entre a
grafomotricidade e a psicomotricidade. Isto por-
que, a reproducdo correta das letras na respetiva
ordem, de forma proporcional e bem posicionada
face a linha de base; a ligacdo entre letras; a nogao
adequada das margens; os espacos regulares en-
tre palavras e linhas, entre outros aspetos, suben-
tendem um dominio da componente espacial e
temporal, o que requere um determinado nivel de
maduracao psicomotora.

2.1. Disgrafia e Dificuldades de Aprendizagem

Citoler (1996), segundo os trabalhos publicados
por Ajuriaguerra e Auzias, defende que as dificul-
dades associadas a aprendizagem da escrita cali-
gréfica sdo resultantes de problemas na coorde-
nacdo motora, pelo que, ndo se podem incluir na
categoria das Dificuldades de Aprendizagem (DA).
Em contrapartida, Correia considera as DA como
uma das problematicas das Necessidades Educa-
tivas Especiais (nas areas cognitiva, linguistica, de
leitura, de escrita, de célculo e socioemocional), o
que deve possibilitar o acesso aos servicos de edu-
cacao especial e a um sistema inclusivo respon-
savel (Correia, L., 2004).

De acordo com Portellano (2007), Torres e Fernan-
dez (2009), o conceito de disgrafia tende a variar
entre dois contextos: o contexto neuroldgico, rela-
tivo as afasias; e o contexto funcional.

A disgrafia tende a manifestar-se por volta dos seis
ou sete anos de idade, perfodo caracterizado pela

aquisicao das aprendizagens escolares, que de en-
tre varias componentes inclui a aprendizagem da
leitura e da escrita simbdlica (Auzias, M., 1981).
No entanto, os erros de escrita ja podem ser obser-
vaveis antes desta idade, nomeadamente a partir
dos quatro ou cinco anos, referentes aos primei-
ros esbocos da crianca. Este quadro tende a ser
denominado por pré-disgrafia, que culmina numa
futura disgrafia e cujos tragos incoerentes sao nor-
malmente detetados pelas educadoras ou psicope-
dagogas.

No que respeita a classificacdo da disgrafia, Mata
(2008) propoe uma subdivisdo em trés categorias,
orientadas para uma andlise disfuncional das ha-
bilidades basicas da escrita, em relagdo a motrici-
dade corporal: organizacdo motora; organizacao
do gesto e do espaco; e associadas a utilizacdo da
méao esquerda na escrita.

Citoler (1996) e Cuetos (2009) salientam a dife-
renca entre disgrafias adquiridas, resultantes de
lesdes cerebrais, e disgrafias evolutivas, associadas
as dificuldades da escrita infantil.

De acordo com o DSM-IV, os critérios para o diag-
noéstico dos transtornos da expressao escrita co-
rrespondem aos seguintes (Citoler, S., 1996):

* “As habilidades para escrever, avaliadas mediante
provas normalizadas administradas individualmen-
te (ou avaliacdes funcionais das habilidades para
escrever), situam-se substancialmente abaixo das
esperadas, tendo em conta a idade cronoldgica do
sujeito, o seu coeficiente de inteligéncia avaliado e
a escolaridade propria da idade.

* O transtorno no critério A interfere significativa-
mente no rendimento académico ou nas ativida-
des da vida quotidiana, que requerem a utilizacao
de textos escritos (e.g.: escrever frases gramatical-
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mente corretas e paragrafos organizados).

¢ Se existir um défice sensorial, as dificuldades na
capacidade para escrever tendem a exceder as ha-
bituais”.

No que diz respeito as dificuldades de preenséo,
associadas a manipulacdo incorreta dos instru-
mentos de escrita, McCleskey (2002) apontou 4
razbes para a sua manifestacdo (Patraquim, M.,
2006):

* Fraqueza muscular intrinseca e descoordenacéo;
* Exposicao variada a instrumentos de escrita;

* Alteracdes na consciéncia-cinestésica;
Estabilidade versus fluéncia.

Relativamente as caracteristicas graficas nas difi-
culdades de expressdo escrita, Torres e Fernandez
(2009) enumeram as seguintes:

* Postura gréfica incorreta;

e Suporte inadequado por parte do escritor;

* Défices na preensédo e na pressdo dos instrumen-
tos de escrita;

* Ritmo escritor lento ou excessivo;

* Tamanho das letras excessivamente grandes, as-
sociado aos movimentos exclusivos dos dedos e a
suspensdo de baixa altura do lapis;

¢ Forma das letras;

* Inclinacdo em relacéo a linha de apoio horizon-
tal e das préprias letras;

* Espacamento irregular, diminuto ou excessivo
das letras e das palavras;

* Tracos exagerados e espessos, ou contrariamen-
te, finos e impercetiveis;

e Ligacdes inapropriadas entre os grafemas, por
um lado também associados aos movimentos dis-

funcionais de rotacdo do pulso.

2.2. Intervencdo Psicomotora, Neuropsicoldgica e
Neuroeducativa

Entende-se por psicomotricidade uma reeducacdo
ou terapia de mediacdo corporal e expressiva, na
qual o reeducador ou terapeuta estuda e compen-
sa as condutas motoras inadequadas ou inadap-
tadas, em diversas situacdes geralmente ligadas
a problemas de desenvolvimento e de maturacao
psicomotora, de comportamento, de aprendiza-
gem e de ambito psico-afetivo (OIPR, Organizacao
Internacional de Psicomotricidade e Relaxacao, s/d).
Segundo a mesma organizacado, esta area multidis-
ciplinar considera que as potencialidades motoras,
mentais e emocionais de um individuo estdo em
constante interacdo, onde o corpo é o local de ma-
nifestacdo de todo o ser, e ainda que, para perce-
ber o que exprime o corpo, é necessario situa-la no
seu envolvimento ecolégico, com o qual estd em
interagdo permanente.

O Dicionério de Psicologia de Sedmay edicoes
(1980) define a motricidade como um conjunto
de fendmenos que ocorrem na realizacdo de uma
contracdo muscular. De maneira a complementar
esta definicdo, optou-se por citar Lagardera (1993),
para o qual a motricidade humana corresponde a
faculdade de um sujeito para gerar movimento de
tipo autdgeno.

Fonseca (2001) estabeleceu um paralelismo sobre
a interacdo entre a motricidade e o psiquismo,
inerentes ao comportamento humano. Assim, este
mencionou que a motricidade representa a organi-
zacdo dinamica de um equipamento neurobiolé-
gico, sujeito a um desenvolvimento e a processos
de maturacdo. Enquanto o psiquismo podg ser.en-
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tendido como o funcionamento de uma atividade
mental, composta de dimensbdes socioafetivas e
cognitivas.

A psicomotricidade considera a motricidade hu-
mana como uma acao e uma conduta, relativas
a um sujeito, i.e., uma agdo que apenas pode ser
concebida e abordada nos substratos psiconeuro-
l6gicos, que integram, elaboram, planificam, regu-
lam, controlam e executam (Fonseca, V., 2001).

O mesmo autor concebe a psicomotricidade numa
vertente educativa, reeducativa e terapéutica,
como um processo relacional e inteligivel entre a
situacdo e a acdo, os estimulos e as respostas, as
gnosias e as praxias. De forma geral, a psicomotri-
cidade subentende uma concegdo holistica do ser
humano e, fundamentalmente, da sua aprendiza-
gem, que numa terminologia mais neurocientifica,
visa associar dinamicamente o corpo, o cérebro e
0s ecossistemas envolventes.

No ambito interventivo, esta area pretende atin-
gir a organizagdo neuropsicomotora da nogao do
corpo, como marco espacio-temporal do EU (uni-
dade psicossomaética), fundamental em qualquer
processo de conduta ou aprendizagem. Por outras
palavras, a psicomotricidade procura conhecer o
corpo nas suas multiplas relacdes: percetivas, ima-
géticas, simbdlicas e concetuais, que constituem
uma esquematica representacional e uma super-
vivéncia singular, indispensavel a elaboracdo e a
expressdo de qualquer ato ou gesto intencional.
Este tipo de intervencdo baseia-se num periodo de
observacao psicomotora inicial, a fim de apurar di-
namica e prospectivamente um perfil psicomotor
intraindividual ou um inventdrio das possibilidades
e dificuldades psicomotoras, de acordo com os
seguintes fatores: tonicidade, equilibracéo, latera-
lizacdo, nocado corporal (somatognosia), estrutu-

racdo espdacio-temporal, praxia global e praxia fina
(micromotricidade).

A neuropsicologia, mediante a definicao propos-
ta por Hécaen (1972), corresponderia a disciplina
que trata das funcdes mentais superiores nas suas
relacdes com as estruturas cerebrais (Manga, D.,
Ramos, F, 1991).

Posteriormente, Horton e Puente (1986) propoem
que a Neuropsicologia poderia ser considerada
como "o estudo cientifico das relagdes cérebro-
conducta”.

Na atualidade, uma das definicbes mais usadas
advém do INS Diciondrio de Neuropsicologia
(1999), onde se encontra caracterizada como o
estudo das relagbes existentes entre as funcdes
cerebrais, a estrutura psiquica e a sistematizacdo
sociocognitiva nos seus aspetos normais e pato-
l6gicos, abarcando todos os periodos evolutivos
(Paterno, R., 2008).

A Neuropsicologia do Desenvolvimento tende a
aportar conceitos e estratégias para a avaliacdo
da crianga, expondo os aspetos evolutivos como
parametros dos desvios ou atrasos maturativos
(Risueno, A., 2005). Por outros profissionais da
area, este subcampo da Neuropsicologia represen-
ta o ramo da Neuropsicologia Infantil.

De acordo com Benton (1985), a Neuropsicologia
Infantil procura estabelecer a relacdo entre o cé-
rebro e a conduta correspondente ao ser huma-
no em desenvolvimento (Manga, D., Ramos, F,
1999).

Atualmente, segundo Paterno esta area cientifica
estuda as modificacdes que se produzem nos._di=
ferentes tipos de atividade mental, no cursoonto-
genético, em presenca dos processos do cérebro
e ainda, como ciéncia interdisciplinar, estuda as
relacbes entre a conduta e o cérebro durante o
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periodo de desenvolvimento, sendo os respetivos
limites de atuacdo o nascimento e o inicio da pu-
berdade.

Segundo Gardner (Gonzalez, M., Ortega, M.,
2008), alguns dos principios biolégicos podem ser
aplicados ao contexto dos processos de aprendiza-
gem, tais como:

e Os aspetos elementares da aprendizagem néo
estao distribuidos uniformemente no cérebro,
sendo possivel localiza-los na atividade de grupos
neurais especificos;

* Aprender é maioritariamente o resultado de uma
alteracdo das conexdes sinapticas entre as células,
em relagdo a novas conexdes sinapticas;

* Mediante uma alteracdo na quantidade de um
neurotransmissor, liberado nos terminais dos neu-
rénios, podem produzir-se modificagdes duradou-
ras na fortaleza sinaptica;

* A combinacdo destes processos simples, subja-
centes as alteracdes das fortalezas sindpticas, pode
explicar processos mentais complexos.

Ainda que esta ideia careca de maior fundamen-
tacdo, os principios extraidos de estudos experi-
mentais com animais, ou das observacdes clinicas
e educacionais diretas, apresentam uma base de
credibilidade.

Biologicamente falando, Piaget associava a inteli-
géncia a um caso particular da atividade organica,
isto porque os objetos percebidos ou conhecidos
constituem um aspeto do mundo exterior. Assim,
o organismo tende a adaptar-se ao envolvimento,
0 que, COMO consequéncia, opera numa inversao
de papéis. Ainda que a teoria piagetiana do desen-
volvimento mental ndo se baseei em pressupostos
neuropsicolégicos e neuropsicomotores, dentro

de determinados paradigmas ontogenéticos (e.g.:
controlo postural, associado ao envolvimento do
sistema vestibular), é possivel identificar alguns
conceitos psicobioldgicos piagetianos (Fonseca, V.,
2005; Battro, s/d).

Segundo Piaget, a aprendizagem corresponde a
uma aquisicdo humana, que resulta da organizacdo
de um aspeto interior (assimilacdo-percecdo) com
um aspeto exterior (acomodacdo-acao) (Piaget, J.,
1961, 1964, 1972, cit. in Fonseca, V., 2005). O
equilibrio progressivo, defendido pelo autor como
uma compensacao por reacao do individuo as per-
turbacoes exteriores, evidenciava a desnecessidade
de acelerar o desenvolvimento, mais além de de-
terminados limites: “o equilibrio toma o seu tempo
e este tempo, cada um o dosifica a sua maneira”
(Feld, V., Rodriguez, M., 2004). Esta ideia enfatiza
a importancia dos ritmos maturativos, subjacen-
tes ao desenvolvimento neuropsicomotor de cada
crianca.

No que diz respeito aos processos de gendtipo e
de fendtipo, os mesmos parecem ser governados
pelas leis de autorregulagdo e de retroalimentacéo
(Dobzhansky, 1969, cit. in Fonseca, V., 2005), uma
vez que, a descoberta dos genes transmissores e
reguladores sustenta a programacdo do cresci-
mento e das respetivas fases evolutivas.

Outros autores, tal como Chomsky, apontavam
para a falta de reconhecimento das capacidades
inatas, na construcdo das estruturas cognitivas
superiores. No entanto, mais uma vez, as expe-
riéncias realizadas por investigadores, tais.como
Changeux (1983) e Edelman (1992), de caracter
molecular e sindptico, suportam maioritariamente
os fundamentos piagetianos, quando comparados
com a teoria genética de Chomsky (Battro, A., s/d).
Os sistemas interfuncionais cerebrais apresentam
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uma origem social, isto significa, que o cérebro
ndo contém todas as aptiddes psiquicas, inseridas
na sua estrutura morfoldgica, pelo contrario, este
contém a potencialidade para forma-las. Esta base
biolégica, durante o processo de aprendizagem,
deverd interiorizar o mundo dos objetos e os fe-
némenos humanos (Vigotsky, L., 1960, Luria, A.,
1977, Azcoaga, J., 1983, Feld, V., 1989, Krawchik,
R., 1992, cit. in Feld, V., Rodriguez, M., 2004).
Uma das aproximagdes mais evidentes de Vigotsky,
face ao neurodesenvolvimento, encontra-se retra-
tada na concecédo das “zonas de desenvolvimento
proximo”, postuladas pelo mesmo autor como as
zonas que definem as funcdes por madurar, mas
gue se encontram num processo de maturagdo e
de unides, que de futuro préximo alcancardo a sua
madurez, j& que agora se encontram em desen-
volvimento embrionério (Vigotsky, L.,1979, cit. in
Feld, V., Rodriguez, M., 2004).

Carnine, em 1995, ja se aventurava a especular so-
bre as repercussdes diretas da investigacdo cere-
bral na educacéo. Por outro lado, Gerald Edelman,
baseado no trabalho do Prémio Nobel de Medicina
de 1972, sobre a capacidade do cérebro humano
para categorizar, postulou que esta capacidade po-
deria constituir a chave para compreender as dife-
rencas individuais (Barrera, M., Donolo, D., 2009).
O neuroconstrutivismo propde a origem da evo-
lucdo neurocognitiva, proveniente das represen-
tacOes mentais, geradas por organizacdes neurais.
Por sua vez, estas organizacdes modulam-se se-
gundo as experiéncias, vivéncias e interacdes am-
bientais (Gottlieb, G., 2009, Sirois, S. et al., 2008,
Bronfenbrenner, U., Evans, G., 2000, Brown, R.,
Bjorklund, D., 1998, cit. in Benaros, S. et al., 2010).
Com base nos principios da educagdo contempora-
nea, que visa promover a inclusdo e a integracao

de todos os alunos no sistema educativo basico,
as ferramentas neuroeducativas desenvolver-se-40
inicialmente no contexto da investigacao das difi-
culdades de aprendizagem (e.g.: dislexia, disorto-
grafia, disgrafia, discalculia). De futuro, espera-se
que a Escola possa corresponder a um espaco fisi-
co, privilegiado para o estudo e, consequentemen-
te, para a aplicacdo tedrico-pratica dos conheci-
mentos apreendidos (Carvalho, F, 2010).

Por outro lado, nos debates que decorrem na atua-
lidade, um dos problemas apontado no ambito do
curriculo escolar corresponde a adaptacao das pla-
nificacbes e das propostas de ensino (Litwin, E.,
2008, cit. in Benards, S. et al., 2010).

Com respeito as praticas de ensino, a consideracéo
de categorias de andlise dos processos de desen-
volvimento infantil, por norma nao inclui os niveis
de analise bioldgica. Posto isto, conclui-se que este
aspeto ndo abarca somente a formacado dos edu-
cadores, mas sim a analise da cultura escolar e das
desigualdades sociais (Tenti-Fanfani, E., 2008, cit.
in Benards, S. et al., 2010).

Metodologia de Investigacao

O presente estudo caracteriza-se por uma meto-
dologia quase-experimental, baseada num modelo
longitudinal de curta duracdo, que engloba dois
momentos de avaliacdo das varidveis em estudo.

1. Objetivos de Estudo

Este estudo apresentou comoprincipal objetivo
determinar a influéncia da implementagdo de:um
programa de atividades psicomotoras, baseado
nas componentes grafomotoras da-escrita infantil,
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em alunos com e sem dificuldades na expressao
grafica.

Neste sentido, a intervencdo consistiu na utilizacdo
de um conjunto de atividades psicomotoras e es-
tratégias previamente sistematizadas.

Com base no objetivo central mencionado, as hi-
péteses gerais do estudo foram as seguintes:

a) No final do processo de intervencao psicomoto-
ra verificam-se melhorias significativas nas compo-
nentes de integracdo visuomotora, coordenacao
motora manual, controlo da sensibilidade da pres-
sao de escrita e velocidade de escrita;

b) O grupo sujeito ao programa de atividades psi-
comotoras obtém ganhos significativamente supe-
riores nas componentes de integracdo visuomoto-
ra e coordenacdo motora manual, em relacdo ao
grupo que nao foi sujeito a intervencdo, no mes-
mo periodo de tempo.

2. Variaveis

Dado que uma varidvel corresponde a um pro-
priedade que pode alternar, adquirindo diversos
valores, e cuja variacdo é suscetivel de ser medida
(Sampieri, C. et al., 1991), o presente estudo apre-
senta como:

Varidveis dependentes — a integragdo visuomoto-
ra, a coordenacdo motora manual, o controlo da
sensibilidade da pressdo de escrita e a velocidade
de escrita; e

Variaveis independentes — o tipo de intervencao,
i.e., aplicacdo do programa de atividades psicomo-
toras, na area da grafomotricidade infantil, versus
auséncia de qualquer programa especifico.

Neste estudo foi tida em consideracdo a influéncia
de determinadas varidveis concorrentes ou parasi-
tas, ndo controladas, que pudessem condicionar

os resultados obtidos na investigacao.
3. Amostra

O estudo foi constituido por uma amostra de con-
veniéncia, selecionada em 3 escolas do Conselho
de Almada, integradas no Agrupamento de Esco-
las Romeu Correia. Na totalidade participaram 30
criangas, 10 do género feminino e 20 do género
masculino, que frequentavam o 4° ano de escola-
ridade, referente ao 1° Ciclo do Ensino Basico.
Posto isto, a amostra foi dividida em dois grupos:
grupo 1 e grupo 2. O primeiro caracteriza-se como
grupo experimental, sendo constituido por 15
criancas, das quais 8 (4 do género masculino e 4
do género feminino) foram identificadas como néo
tendo dificuldades na expressdo escrita (grupo A)
e as restantes 7 criancas (género masculino) apre-
sentaram dificuldades nesta componente (grupo
B).

Por sua vez, o segundo grupo, de controlo, eng-
loba 15 criancas, 7 sem dificuldades na expressao
escrita (3 do género masculino e 4 do género femi-
nino) e 8 com dificuldades (6 do género masculino
e 2 do género feminino) (Grupo Q).

No grupo 1, as criancas apresentavam uma média
aproximada de 9 anos e 2 meses de idade (110,93
meses), com um desvio padrdo de 3,23 valores
(meses). No grupo 2, a respetiva média de idades
correspondia a 9 anos e 1 més (109,83 meses),
sendo o desvio padrdo associado de 3,98 valores
(meses). Os dados tidos em conta fazem referéncia
a data de inicio do estudo (Setembro, 2012).
Segundo Cruz (2009), importa salientar queé con-
sensualmente reconhecido que as criancas .com
Dificuldades Especificas de Aprendizagem: (DAE)
sao um grupo heterogéneo e variavel, o que pode
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criar algumas condicionantes aos investigadores,
no momento da selecdo da amostra. Neste senti-
do, ainda que a amostra selecionada ndo englobe
criancas com DAE, a mesma também pode ser
condicionada pela sua heterogeneidade.

A selecdo geral dos participantes que constituem
a amostra apresentou por base um conjunto de
critérios, i.e. requisitos fundamentais, divididos
em 3 fases de selecdo, que serviram como refe-
rencial para estabelecer a homogeneidade da
amostra. No entanto, a subdivisdo dos grupos de
investigacdo teve ainda em consideracdo fatores
de ordem logistica, nomeadamente os horarios
disponiveis para a intervencdo e o nimero de alu-
nos, referenciado por cada escola ou turma.
Entdo, ao nivel da pré-selecdo, foram declarados
0s seguintes critérios de inclusao:

* Selecdo do numero de escolas necessario, per-
tencentes a zona da Grande Lisboa, integradas no
mesmo Agrupamento Escolar;

* |dade compreendida entre os 8 e 0s 9 anos;

* Frequéncia do 4° ano do 1° Ciclo Basico, sem
historial de reten¢des académicas;

e Estatuto sdcio-econdmico estavel;

* Assiduidade e pontualidade, no que respeita ao
horéario escolar;

e Auséncia de diagnéstico clinico, défice intelec-
tual e/ou problematicas escolares ou associadas;
e Dominio manual direito para as funcbes de ex-
pressao escrita;

e Escrita exclusivamente com letra cursiva.

O segundo nivel de selecdo baseou-se na apli-
cacdo de testes ou provas especificas, que deter-
minaram a identificacdo de dificuldades na ex-
pressdo escrita nos participantes, assim como a

divisao entre o grupo 1 e o grupo 2.

Por dltimo, as provas de avaliacdo inicial, asso-
ciadas ao terceiro nivel de selecdo, reforcaram a
distribuicdo dos participantes selecionados entre o
grupo 1 e 2.

O critério central desta subcategorizacdo corres-
ponde a identificacdo, ou ndo, de dificuldades
na darea da expressdo escrita, nomeadamente
na componente de integracdo visuomotora e na
coordenacdo motora manual. Contudo, de forma
a complementar este critério, outro dos requisitos
apresentados compreendeu a subdivisdo equitati-
va do ndmero de participantes com e sem dificul-
dades na expressao escrita, na totalidade da amos-
tra selecionada.

4. Instrumentos de Avaliacdo
4.1. Screening
Prova de Ditado

A elaboracdo desta prova foi da autoria da inves-
tigadora, com base na proposta de construcao
de uma escala de avaliacdo aberta de Portellano
(2007). Segundo o autor, as provas de ditado co-
rrespondem a uma das metodologias que permi-
tem avaliar com maior precisdo as competéncias
de escrita de uma criancga.

Com base nos trabalhos desenvolvidos por Aju-
riaguerra, particularmente no primeiro volume da
obra "A Escrita da Crianca” (1964), Portellano-indi-
cou que a construcao de uma escala aberta para.a
escrita pode apresentar como critérios'de avaliacao
a pagina, a coordenacéo e os erros de forma ede
proporcoes.

No presente estudo selecionaram-se como crité-
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rios de avaliacdo, para a prova de ditado o espaca-
mento entre letras e/ou palavras; a utilizacdo da
linha horizontal e do espaco total da linha, como
referéncia para a escrita; a forma das letras (e.g.
completa vs. incompleta, percetivel vs. imperceti-
vel); e a espessura/profundidade dos tracos reali-
zados (forca exercida com o lapis de carvao).

A metodologia de correcdo e pontuacao variou
entre zero pontos, atribuidos a realizacoes des-
proporcionais, incorretas e mal posicionadas, e 1
ponto para execugdes proporcionais, corretas e
bem posicionadas.

O sistema de avaliacdo e classificacdo baseou-se
nos seguintes requisitos:

e Evidéncias de dificuldades/irregularidades na Ex-
pressdo Escrita - dificuldades ou desvios em, pelo
menos, 2 dos critérios de avaliacdo, i.e. pontuacao
igual ou inferior a 2 valores;

* Expressdo Escrita Regular — auséncia de dificul-
dades ou desvios em, pelo menos, 3 dos critérios
de avaliacdo, i.e. pontuacdo igual ou superior a 3
valores.

Rey - Teste de Cépia e Reproducdo de Memdria de
Figuras Geométricas Complexas

A realizacdo deste teste foi levada a cabo de forma
individual, solicitando-se as criancas que repro-
duzissem uma cépia da figura apresentada, numa
folha branca A4. A sequéncia de lapis de cor, en-
tregues durante a realizacdo da cépia para facilitar
a avaliacdo do desenho, variou entre azul-claro,
vermelho, rosa-claro, verde-claro, roxo e verde-
escuro. Apods a realizacdo da atividade, durante
aproximadamente 3 minutos, estabeleceu-se um
periodo de conversacdo informal, no sentido de

descentrar a crianca do exercicio anterior.

Ao finalizar este momento, requereu-se que vol-
tassem a reproduzir a imagem apresentada, mas
neste procedimento, sem poder recorrer a visuali-
zacdo da mesma (reproducédo da figura de memé-
ria). Para realizar este exercicio, cada participante
apenas utilizou um lapis de carvao n°2 HB. Tan-
to na primeira atividade, como na segunda, nao
foi permitido a utilizacdo da borracha, pelo que
a crianca normalmente comunicava a detecao de
algum erro, durante a cépia ou a reproducao de
memoria.

Assim, segundo a revisao literdria, ainda que se
vise avaliar a configuracdo do desenho, a quali-
dade dos tracos, a riqueza dos detalhes e o po-
sicionamento das diferentes formas, estas provas
também tém em conta o tempo de execucdo da
atividade, pelo que todas as realizacdes foram cro-
nometradas. Com estes dados, o sistema de classi-
ficacdo foi analisado em forma de percentis.

4.2. Avaliacdo Inicial e Final

Developmental Test of Visual-Motor Integration
(BeeryTM VMI) — 62 edicao

Para avaliar a componente de integracdo visuomo-
tora, a prova selecionada correspondeu a de Beery
VMI.

Segundo Sovik (1975), as habilidades visuemoto-
ras requerem a capacidade de traduzir a percecao
visual em funcionamento motor, o que envolve
controlo motor, precisdo motora; coordenacdo
motora e velocidade psicomotora. Como reforco
ao papel da presente componente, 0 mesmo-au-
tor afirma que a integracdo visuomotora consti-
tui uma variavel essencial ao nivel das habilidades
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da escrita manual das criancas, particularmente,
agquando da cépia ou transposicdo de material im-
presso, para a letra manuscrita ou cursiva (Sangha-
vi, R., Kelkar, R., 2005).

A prova estandardizada Beery VMI compreende a
cédpia de uma sequéncia de 24 formas geométri-
cas (30 itens, versao completa), respeitando uma
ordem de complexidade crescente. Os utensilios
materiais necessarios para a realizacdo desta prova
baseiam-se na utilizacdo de uma folha de registo e
de um lapis de carvao n°2.

A populacdo alvo abrangida pelos critérios de apli-
cacdo desta prova pode apresentar idades que
variam entre os 2 anos e idades superiores a 100
anos. No entanto, a versdo reduzida (21 itens) do
Beery VMI foi desenhada somente para criancas,
dos 2 aos 7 anos de idade.

O objetivo central do Beery VMI Test restringe-se a
exploracdo da capacidade de integracdo, por um
lado da percecéo visual, e por outro das habilida-
des motoras, em determinados individuos ("“coor-
denacdo olho-méao”) (Beery, K., Beery, N., 2010,
Preda, C., 1997, Wesson, M., Kispert, K., 1986,
cit. in Kulp, M., Sortor, F, 2003, Demsky, Y. et al.,
2000, cit. in Kulp, M., Sortor, F, 2003).

Outros dos propositos apontados por Beery e Beery
(2010), e Multi-Health Systems Inc. (2006), consti-
tuem a identificacdo de dificuldades significativas
na integracao visuomotora (a); o encaminhamen-
to para os servicos de apoio necessarios, para 0s
individuos que demonstrem dificuldades nesta
area (b); o acesso a programas educacionais ou de
intervencdo terapéutica efetivos (c); e a utilizacdo
dos testes como ferramenta de pesquisa para tra-
balhos de investigacao.

Segundo as autoras, a diade visual-motor poderd
corresponder a primeira resposta integrativa que

potencia o desenvolvimento humano. Pelo que
as criangas que apresentam um desfasamento,
no resultado deste teste, podem evidenciar défi-
ces na analise visual, na habilidade visuo-espacial,
na coordenagdo motora, na concetualizacdo vi-
sual e/ou na integracdo das habilidades visuais e
motoras (Beery, K., 1997, cit. in Kulp, M., Sortor,
F, 2003; Smith, J., 1996, cit. in Sanghavi, R., Ke-
Ikar, R., 2005). Keith Beery (1982) defendia que
as formas basicas de geometria tem de estar bem
dominadas antes de a crianca aprender a escrever
(Sanghavi, R., Kelkar, R., 2005).

Nos estudos publicados por Weil e Amundson
(1994), consta que a habilidade para a copia das
formas do VMI tende a aumentar concomitante-
mente com a progressao na copia exata de letras.
Por sua vez, Mati-zassi (1998), observou que exis-
te uma correlacdo entre o desempenho na lingua-
gem escrita e o rendimento obtido no desenho ou
esboco das atividades de copia.

Tranopol reportou que 90% das criancas com di-
ficuldades de aprendizagem apresentam défices
visuomotores (Darcy, A., 2001).

Assim, de acordo com a opinido de diversos au-
tores, a aplicacdo do Beery VMI na intervencdo
terapéutica apresenta um elevado grau de vali-
dade e eficicia na valoracdo da componente de
integracao visuomotora. Destes autores podemos
destacar a contribuicdo de Beery (1997), Rosner e
Rosner (1987), Solan et al. (1985), Solan-e cola-
boradores (1986), Taylor (1999), Cornhill.e Case-
Smith (1996), Weil e Amundson (1994), Williams
et al. (1993), Keogh e Smith (1967), Leton e cola=
boradores (1987), Wright e DeMers.(1982), Stre-
ff et al. (1990), entre outros (Kulp, M., Sortor, F,
2003; Multi-Health Systems Inc., 2006).

A aplicacdo deste teste é de caracter-universal,iisto
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porque, segundo Beery e Beery (2010), ainda que
as criangas possam provir de diferentes origens, o
que representa uma infinidade de experiéncias vi-
venciadas relativas ao alfabeto e aos numeros, o
Beery VMI Test apenas recorre a utilizagdo de for-
mas geométricas. A Multi-Health Systems (2006)
também subscreve o facto de este teste assentar
na componente da comunicacdo nao-verbal.

De maneira a possibilitar a diferenciagcdo entre a
analise das dificuldades visuais e motoras, de for-
ma independente, as autoras criaram dois sub-
testes igualmente estandardizados como suple-
mentos, os quais contemplam as mesmas formas
geométricas, relativas ao teste original. Esta simi-
litude permite maximizar a comparacdo dos des-
empenhos obtidos entre os trés testes (Kulp, M.,
Sortor, F, 2003).

O teste suplementar Motor Coordination VMI
encontra-se associado ao desenvolvimento da
coordenacdo motora, cujo objetivo assenta na de-
terminacdo do nivel de resposta das capacidades
motoras (Multi-Health Systems Inc., 2006). A reali-
zacao do mesmo subentende a execucao de tracos,
gue nos niveis mais basicos pressupde a uniao de
pontos, num espaco limitado. O conjunto deste
espaco e, por conseguinte, dos tracos elaborados
formam uma figura, com caracteristicas geométri-
cas (Beery, K., Beery, N., 2010). A utilizacdo deste
teste suplementar possibilitou a avaliagdo da com-
ponente de coordenacdo motora manual.

MovAlyzer Software for Handwriting e Mesa Digi-
tal WACOM

O MovAlyzer Software 6.1 corresponde a um sis-
tema de andlise desenhado pela empresa NeuroS-
cript, para medir, gravar, processar e analisar os
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movimentos associados a escrita manual.

Este programa permite aos profissionais da area
médica, da gerontologia, da reabilitacdo, da ergo-
nomia, da psicologia, da psiquiatria, da fisiotera-
pia, da vertente forense e do campo educacional, a
obtencdo imediata de uma analise exata referente
a escrita, ao desenho e a outros registos em 2 di-
mensdes, de determinado individuo. Para comple-
mentar o funcionamento do software, a realizacdo
das gravacdes apoia-se na utilizacdo de uma su-
perficie digital, nomeadamente de uma pen tablet
(Neuroscript, s/d).

De forma adicional, este programa permite ainda
0 processamento e a andlise de imagens digitaliza-
das, a partir de registos de escrita manual.
Relativamente as principais varidveis, passiveis
de serem analisadas por este programa, a maio-
ria corresponde as seguintes: tempo de iniciacdo;
duracdo; posicdo vertical de iniciacdo; dimensdo
vertical; valor méximo de velocidade vertical; valor
maximo de aceleracdo vertical; posicdo horizontal
de iniciacdo; dimensdo horizontal; erro de lineari-
dade; inclinagao; superficie de loops; valores relati-
vos de inclinacao inicial; valores relativos de tempo
do pico maximo de velocidade vertical; valores de
duracdo relativa da caneta pausada; tempo da ca-
neta em suspensdo; dimensdo absoluta; média da
velocidade absoluta; extensdo; valores absolutos
de Jerk; nimero de acelaracdo méxima por pon-
tos; média da pressdo da caneta sobre a superficie
digital; sequéncia de ensaios; entre outras (Neu-
roscript, s/d).

As avaliacbes do controlo da sensibilidade .de
preensdo da escrita e da velocidade de escrita fo-
ram realizadas por um programa de analise infor-
matica, designado por MovAlyzer.

Com base na descricdo efetuada na-revisao litera-
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ria, a aplicacao deste software foi realizada com o
recurso a uma mesa digital Intuos .5 Touch M, da
marca Wacom, com dimensdes de 380 mm por
251 mm e 12 mm de altura.

5. Instrumentos de Intervencao

O Programa de Atividades Psicomotoras foi des-
enhado especificamente para criancas com idades
compreendidas entre os 7 e 0s 9 anos de idade, de
ambos os géneros, respeitando os critérios de in-
clusdo, expostos na descricdo da selecdo da amos-
tra.

A selecdo e a organizagao das atividades e estra-
tégias basearam-se na formacdo académica da in-
vestigadora e, em concecdes tedrico-praticas des-
envolvidas por diferentes autores, nomeadamente
Portellano (2007, 2008), Feldman e colaboradores
(1980), Pereira (2011), e Almeida e colaboradores
(2008).

Em termos de aplicabilidade, o conjunto de ativi-
dades, associado as componentes da grafomotri-
cidade na escrita infantil, visou abranger de forma
intensiva a percecdo visual e controlo motor; a
nocdo de proporcionalidade; o controlo da sensi-
bilidade da pressao de escrita; a nogado de espaca-
mento/distancias; a habilidade de dimensionar; o
ritmo de escrita (menor incidéncia).

O numero total de sessdes correspondeu a 12,
apresentando uma duracdo de 45 a 50 minutos
e uma frequéncia semanal didria. No que diz res-
peito a organizacdo dos grupos de intervencéo, os
intervenientes foram subdivididos, de acordo com
a disponibilidade do espaco fisico, o tipo de ativi-
dades académicas a realizar em determinado hora-
rio, as consideracdes do respetivo corpo docente, e
a propria caracterizacdo inicial do participante. No
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entanto, cada grupo nao devia exceder o nimero
total de 4 participantes.

Relativamente a estrutura das sessdes, a duracdo
de cada encontro subdividiu-se em 3 momentos
fundamentais: recapitulacdo das areas trabalha-
das nas sessdes anteriores (1); desenvolvimento
das atividades grafomotoras correspondentes (2);
e observacdo da correcao dos exercicios realizados
e respetiva reflexdo grupal.

As areas de trabalho com maior taxa de repeticao
correspondem a proporcionalidade (91,67%) e
ao calculo de distancias/espacamentos (75%). A
percecdo visual e o controlo motor, o controlo da
sensibilidade da pressdo de escrita e a capacidade
de dimensionar apresentam uma frequéncia de
66,67%, e o ritmo de escrita de 41,67%.

No que respeita ao controlo da sensibilidade da
pressdo de escrita, esta componente foi trabalha-
da com recurso a uma estratégia visual, cuja ex-
plicacdo foi realizada na primeira sessao do pro-
grama de intervencdo. Esta estratégia consistia
na apresentacao de desenhos, simbolos, figuras,
linhas ou trajetos em tons de cinzento, o que im-
plicaria uma associacao direta com a aplicacao de
menor forca manual durante a realizacdo da es-
crita.

Em relacdo ao espaco fisico, este correspondeu
obrigatoriamente ao recinto escolar, na maioria
das vezes, numa area ou sala isolada, durante o
periodo de horario letivo, onde se localizavam
secretdrias e cadeiras adequadas a idade escolar.
Neste sentido, para preservar a validade dos-resul-
tados finais foi necessario minimizar a presenca.de
fatores externos, inclusive os materiais presentes
nesse espaco, que pudessem influenciar os regis-
tos obtidos.

Os materiais de intervencao, utilizados no/decurso
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das atividades, foram da responsabilidade da in-
vestigadora. No geral, uma lista destes materiais
poderia englobar folhas de tamanho A4, brancas
ou coloridas; lapis de carvao n°2 HB; cronémetro;
folhas de papel vegetal; afia e borracha.

6. Apresentacao de Resultados

No tratamento dos dados obtidos foram utiliza-
dos métodos da estatistica descritiva e inferencial.
A estatistica descritiva permite-nos, com um con-
junto de técnicas apropriadas, recolher, organi-
zar, reduzir e apresentar os dados estatisticos. Por
sua vez, a inferéncia estatistica, nomeadamente
através da técnica dos testes de hipoteses, permi-
te testar suposicoes acerca das caracteristicas de
uma determinada populacdo. Visto que, nao se
verificaram as premissas da dimensdo da amostra
(N>30), optou-se pela estatistica ndo paramétri-
ca (Afonso, A., Nunes, C., 2011, cit. in Santos, R.,
2012).

O tratamento estatistico dos dados referidos foi
efetuado com o programa IBM SPSS Statistics 20.0
for Windows. Os resultados foram interpretados
para um nivel de significancia inferior a 0,05, valor
aceitavel em termos estatisticos e que se aplica de
forma generalizada no ambito das ciéncias sociais
(Pinto, A.,1990, cit. in Santos, R., 2012).

Assim, para um N menor ou igual a 30 e tendo por
base a andlise das médias obtidas nos resultados
das primeiras avaliacdes, no que respeita as va-
ridveis de integracdo visuomotora e coordenacdo
motora manual, observou-se que a amostra apre-
senta uma distribuicdo normal e homogeneidade.
Os testes utilizados nos momentos de avaliacdo
inicial e final apresentam como unidades de me-
dida: percentis (integracdo visuomotora e coorde-
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nacdo motora manual); centimetros por segundo
(velocidade de escrita). No entanto, para a variavel
do controlo da sensibilidade da pressao de escrita
os instrumentos de medida utilizados ndo possi-
litaram a atribuicdo de uma unidade referencial
(minima=0; maxima= 2048 niveis de pressao).
De seguida, apresentam-se os resultados dos gru-
pos 1 (experimental), 2 (controlo), A (experimen-
tal, sem dificuldades na expressdo escrita), B (ex-
perimental, com dificuldades na expressao escrita)
e C (controlo, com dificuldades na escrita), nos
dois momentos de avaliacdo, segundo os diversos
testes aplicados.

Neste estudo, os elementos do grupo de controlo
ndo foram avaliados nas componentes de controlo
da sensibilidade da pressao de escrita e velocidade
de escrita, devido a fatores externos (instrumentos
de avaliacdo indisponivéis).

6.1. Apresentacao dos Resultados do Estudo Inter-
Grupos

Neste subcapitulo estabeleceu-se a comparacdo
entre os resultados obtidos por participantes de
diferentes grupos. Neste sentido, com recurso a
estatistica inferencial (teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney), procedeu-se ao tratamento esta-
tistico relativo aos grupos 1, 2, B e C, com base na
utilizacdo de testes estatisticos bilaterais.

6.1.1. Grupos 1 (Experimental) e 2 (Controlo)

Os valores estatisticos foram superiores a 0,05 para
os dominios de integracao visuomotora (p=0,983)
e coordenacao motora manual (p=0,806), no.mo-
mento de avaliacdo inicial, entre 0s grupos.1 e 2.

Relativamente ao momento de avaliacdo final,
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verificou-se que os valores estatisticos contraria-
ram aos resultados observados na condicdo ini-
cial, dado p ser inferior a 0,05 nos dominios de
integracao visuomotora (p=0,009) e coordenacao
motora manual (p=0,031).

No que respeita a comparacdo direta das médias
obtidas, para a variavel de integragdo visuomotora,
o grupo experimental (grupo 1) aumentou 18,40
valores da avaliacdo inicial para a avaliacdo final,
comparativamente ao grupo de controlo (grupo
2). Neste Ultimo, a média para a variavel em ques-
tdo diminuiu 2,47 valores, entre os momentos de
avaliacao inicial e final.

Por intermédio dos valores alcancados verificou-se
que do momento de avaliacdo inicial para a ava-
liacdo final decorreu um aumento de 15,46 valo-
res, na média do grupo 1, e de 0,27 valores nos
resultados do grupo 2, na coordenacdo motora
manual.

6.1.2. Grupo B (Experimental, com dificuldades na
escrita) e C (Controlo, com dificuldades na escrita)

Os valores estatisticos foram superiores a 0,05 para
os dominios de integracao visuomotora (p=0,772)
e coordenacdo motora manual (p=0,562), no mo-
mento de avaliacdo inicial, entre os grupos B e C.
Relativamente ao momento de avaliacdo final,
verificou-se que os valores estatisticos foram con-
trdrios aos resultados observados na condicao ini-
cial, dado p ser inferior a 0,05 nos dominios de
integracao visuomotora (p=0,015) e coordenacao
motora manual (p=0,042).

Os valores das médias obtidas para a integracdo
visuomotora indicam que ocorreu um aumento de
24,71 valores no grupo B, do momento de ava-
liacdo inicial para a avaliacdo final. Por outro lado,
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no grupo C a média para a varidvel em questao
diminuiu 2,25 valores, entre os momentos de ava-
liacdo inicial e final.

Pelos valores obtidos constatou-se que do mo-
mento de avaliacdo inicial para a avaliacdo final
decorreu um aumento de 23,15 valores, na média
do grupo B, e de 1,12 valores nos resultados do
grupo C, na coordenagdo motora manual.

6.2. Apresentacdo dos Resultados do Estudo Intra-
Grupo

Neste ponto, estabeleceu-se a comparacdo entre
os resultados obtidos pelos participantes que inte-
gram o mesmo grupo. Neste sentido, com recurso
a estatistica inferencial (teste ndo paramétrico de
Wilcoxon), procedeu-se ao tratamento estatistico
dos grupos 1, 2, A e B, assente em testes estatis-
ticos bilaterais.

6.2.1. Grupo 1 (Experimental)

Pela observacdo dos resultados do grupo 1 de-
preende-se que os valores estatisticos foram in-
feriores a 0,05 para os dominios de integracdo
visuomotora (p=0,018), coordenacdo motora
manual (p=0,003) e controlo da sensibilidade da
pressdo escrita (p=0,003), do momento de ava-
liacdo inicial para a avaliacdo final, no grupo 1.
Quanto a velocidade de escrita, para o grupo 1,
o valor estatistico apresentado tendeu a contra-
riar os resultados observados para as restantes va-
ridveis, dado p ser superior a 0,05 (p=0,088).

Os valores das médias obtidas para a integracdo
visuomotora e a coordenacdo motora manualiin-
dicaram que ocorreu um aumento de 18,40 valo-
res e 15,46 valores respetivamente; no grupo 1,
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do momento de avaliacdo inicial para a avaliagcdo
final. Ndo obstante, os resultados das variaveis de
controlo da sensibilidade da pressdo de escrita, e
velocidade de escrita apontaram para um decrésci-
mo de 1,59 valores na primeira, e de 0,15 valores
na segunda, entre os momentos de avaliacao ini-
cial e final, para o mesmo grupo de participantes.

6.2.2. Grupo 2 (Controlo)

Segundo os valores estatisticos do grupo 2, ob-
servou-se que p é superior a 0,05 para ambos os
dominios, do momento de avaliacdo inicial para a
avaliacdo final: integracao visuomotora (p=0,139)
e coordenacdo motora manual (p=0,950).
Mediante a observacdo das médias obtidas no gru-
po 2, para a integracdo visuomotora e a coorde-
nacdo motora manual, apresentadas nos graficos
ndmero 1, 2 e 6, verificou-se uma diminuicdo de
2,47 valores, na primeira varidvel, e um aumento
de 0,27 valores, na segunda, do momento de ava-
liacdo inicial para a avaliacao final.

Mediante a observacdo das médias obtidas no
grupo 2, para a integracdo visuomotora e a coor-
denacdo motora manual, constatou-se uma dimi-
nuicdo de 2,47 valores, na primeira varidvel, e um
aumento de 0,27 valores, na segunda, do momen-
to de avaliagdo inicial para a avaliacao final.

6.2.3. Grupo A (Experimental, sem dificuldades na
expressao escrita)

Os valores estatisticos do grupo A (p) foram supe-
riores a 0,05 para todas as variaveis deste estudo:
integracdo visuomotora (p=0,263), coordenacéo
motora manual (p=0,051), controlo da sensibili-
dade da pressao de escrita (p=0,123) e velocidade

de escrita (p=0,484).

Os valores das médias obtidas no grupo A, para
a integracdo visuomotora e a coordenacdo mo-
tora manual indicaram que ocorreu um aumento
de 12,87 valores e 8,75 valores, respetivamente,
do momento de avaliagdo inicial para a avaliacdo
final. No entanto, nos resultados das variaveis de
controlo da sensibilidade da pressdo de escrita, e
velocidade de escrita evidenciou-se um decréscimo
de 0,71 valores na primeira, e 0,09 valores na se-
gunda, entre os momentos de avaliacdo inicial e
final, para o mesmo grupo de participantes.

6.2.4. Grupo B (Experimental, com dificuldades na
expressao escrita)

Os valores estatisticos do grupo B (p) foram infe-
riores a 0,05 para todas as varidveis deste estudo,
a excecdo da velocidade de escrita (p=0,063): in-
tegracdo visuomotora (p=0,043); coordenacdo
motora manual (p=0,028); e controlo da sensibili-
dade da pressao de escrita (p=0,018).

Os valores das médias obtidas no grupo B, para a
integracdo visuomotora e a coordenacdo motora
manual indicaram que ocorreu um aumento de
24,71 valores e 23,15 valores, respetivamente, do
momento de avaliacdo inicial para a avaliacdo final.
Contudo, nos resultados das variaveis de controlo
da sensibilidade da pressdo de escrita, e velocidade
de escrita verificou-se um decréscimo de 2;58 va-
lores na primeira, e 0,22 valores na segunda, entre
os momentos de avaliagdo inicial e final.

Discussao de Resultados

Atendendo aos resultados dos testes de normali-
dade e homogeneidade, foi possivel-observar.que
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as médias obtidas nas componentes de integracdo
visuomotora e coordenacdo motora manual foram
similares nos grupos 1 e 2, no momento da ava-
liacdo inicial.

No momento de avaliagdo final, verificou-se a
existéncia de diferencas significativas nos valores
obtidos para os dominios de integracdo visuomo-
tora (p=0,009) e coordenacdo motora manual
(p=0,031), entre o grupo 1 e 2. Em relacdo aos
dois dominios avaliados, o valor estatistico da inte-
gracao visuomotora foi significativamente inferior
ao p-value do outro dominio. Neste sentido, a di-
ferenca de valores obtidos entre a avaliacao inicial
e a final, tendeu a ser superior para a variavel de
integragdo visuomotora, quando comparada com
a varidvel de coordenacdo motora manual.

Assim sendo, os dois grupos encontravam-se em
situacoes diferentes relativamente a pratica de in-
tervencdo administrada, no momento de avaliagao
final. Isto porque, o grupo 1 foi submetido a um
programa especifico de atividades, enquanto o
grupo 2 nao foi sujeito a qualquer tipo de inter-
vencao. No entanto, para comprovar a afirmacéo
anteriormente realizada, é necessario ter em conta
a andlise dos resultados alcancados pelos subgru-
posAeB,i.e., ainterpretacdo dos resultados intra-
grupo, segundo a existéncia ou nao de dificulda-
des na expressao escrita.

Um dos objetivos do presente estudo retrata a
aplicabilidade de um programa de intervencéo psi-
comotora, com criancas que apresentam dificulda-
des na expressdo escrita. Assim, para determinar o
grau de sucesso desta metodologia procedeu-se a
analise dos resultados obtidos, entre os grupos B
e C, para as variaveis de integracdo visuomotora e
coordenacdo motora manual.

No momento de avaliacdo inicial, os resultados
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das médias e dos valores estatisticos alcancados
para ambas as varidveis sugerem que os dois gru-
pos obtiveram valores similares, fator que reforca
as condicdes iniciais de homogeneidade e distri-
buicdo normal.

Relativamente a avaliacdo final, tal como espera-
do, o grupo B apresentou resultados superiores
em relacdo as médias obtidas no primeiro mo-
mento de avaliacdo, quando comparado com o
grupo C.

Pela andlise dos valores propriamente ditos, no
grupo B, as médias das varidveis de integracdo
visuomotora e coordenacdo motora manual au-
mentaram de forma similar, da avaliagcdo inicial
para a final (respetivamente, 24,71 e 23,15 valo-
res de percentil). No entanto, a confirmacdo des-
tes dados baseia-se nos resultados apresentados
pelos valores estatisticos obtidos.

Aquando do momento de avaliagdo final, consta-
taram-se diferencas significativas entre os grupos
B e C, no que respeita aos resultados estatisti-
cos para as duas varidveis - integracdo visuomo-
tora (p=0,015) e coordenacdo motora manual
(p=0,042). Neste tipo de andlise de caracter mais
especifico, referente a comparacdo entre subcon-
juntos dos grupos 1 e 2, baseada nos valores es-
tatisticos para a integracdo visuomotora e a coor-
denacdo motora manual, pode-se verificar que a
diferenca dos valores obtidos entre o grupo B e C
é substancialmente superior para a varidvel de in-
tegracdo visuomotora, no momento da avaliacao
final. Assim, as observacdes previamente consta-
tadas, relativas ao aumento similar.das médias ob=
tidas para as duas varidveis, ndo se corroboraram.
Estes resultados reforcaram as conjeturas ante-
riormente estabelecidas, apoiando que, apds o
periodo da pratica interventiva, o grupo B tendeu
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a apresentar melhores resultados, quando compa-
rado com os valores alcangados pelo grupo C, em
particular para a variavel de integracdo visuomo-
tora.

Para determinar o grau de eficacia do programa de
intervencdo proposto, procedeu-se a andlise dos
resultados obtidos pelos intervenientes do grupo
1, entre 0 momento da avaliacao inicial e final.

A andlise dos resultados obtidos pelo grupo 1 con-
templa a hipotese de que possam existir resultados
diferentes entre os dois momentos de avaliacdo.
Assim, constatou-se que as médias obtidas eviden-
ciam uma acentuada discrepancia entre os valores
finais e os iniciais, nomeadamente para as variaveis
de integracdo visuomotora, coordenacdo motora
manual e controlo da sensibilidade da pressdo de
escrita. Este facto tende a ser comprovado estatis-
ticamente pelos respetivos p-values obtidos.

Neste sentido, para a integracdo visuomoto-
ra (p=0,018), a coordenacdo motora manual
(p=0,003) e o controlo da sensibilidade da pres-
sao de escrita (p=0,003) existiram diferencas sig-
nificativas (p <0,05). Com base nos resultados das
médias alcancadas, interpretou-se que os partici-
pantes do grupo 1 evoluiram nestes trés dominios,
em particular na coordenacdo motora manual e
no controlo da sensibilidade da pressdo de escrita.
No entanto, relativamente a velocidade de escrita
(p=0,088), ndo se observaram diferencas signifi-
cativas entre o momento de avaliacdo inicial e fi-
nal, no grupo 1. Ainda que os resultados anuncia-
dos apontem para uma ligeira diminuicdo entre o
valor da média inicial e o final, esta diferenca ndo
permite a realizacdo de conjeturas. Este aspeto
poderéd ser analisado de acordo com a frequéncia
de trabalho, relativa a esta variavel, comparativa-
mente ao numero total de sessdes. Assim, compa-
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rativamente com as restantes variaveis, a taxa de
ocorréncia de atividades de velocidade de escrita
¢ diminuta (41,67%).

Segundo Gallahue (s/d) e Graham e colaboradores
(1998), respetivamente citados por Gémez (2003)
e Mata (2008), a velocidade de escrita constitui
uma das habilidades motoras que se aperfeicoa
tardiamente. Em primeira mdo, por se basear na
evolucdo da motricidade fina dos dedos e na in-
tegracdo visuomotora, e posteriormente, por de-
pender dos requisitos académicos vigentes (maior
quantidade de contéudos académicos versus di-
minuicdo do tempo de realizacdo).

No entanto, face aos resultados obtidos neste
ponto, postula-se que a duracdo do programa de
intervencdo, o numero reduzido de participantes
da amostra, e a baixa frequéncia de repeticao dos
exercicios referentes a velocidade da escrita, leva-
ram a resultados inconclusivos sobre o impacto
do programa de atividades psicomotoras nesta
variavel, no grupo 1.

Importa relembrar que o grupo 2, associado ao
grupo de controlo, cujos participantes ndo foram
sujeitos a aplicacdo de um programa especifico de
intervencdo, na area da grafomotricidade, apenas
foi avaliado nos dominios de integragao visuomo-
tora e coordenacdo motora manual.

Posto isto, depreende-se que a diferenca de valo-
res entre as médias inicias e finais é praticamente
inexpressiva para ambas as varidveis, no-grupo
2. Assim, com base nos valores estatisticos obti-
dos, observou-se que o p-value é superior a-0,05
para a integracdo visuomotora (p=0,139) e para
a coordenacdo motora manual (p=0,950), logo
ndo existem diferencas significativas entre os dois
momentos de avaliagdo.

De modo a comprovar os resultades obtidos na
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andlise geral do grupo experimental (grupo 1),
procedeu-se a analise individual de dois subgru-
pos: grupos A e B. O critério de divisao dos respe-
tivos participantes relacionou-se com a existéncia,
ou nao, de dificuldades na expressao escrita. Des-
te modo, prevé-se corroborar que o programa de
atividades psicomotoras apresentou um impacto
positivo nos dois subgrupos.

O grupo A, composto por 8 participantes sem
dificuldades na expressao escrita, apresentou di-
ferencas entre os resultados alcancados, nas mé-
dias iniciais e finais, cuja tendéncia evidenciou um
aumento nos valores da integracdo visuomotora
(12,87 percentis) e da coordenacdo motora ma-
nual (8,75 percentis), e um decréscimo, nos re-
sultados do controlo da sensibilidade da pressao
de escrita (0,71) e da velocidade de escrita (0,09
cm/s).

De maneira a comprovar as melhorias verificadas
procedeu-se a andlise dos valores estatisticos ob-
tidos para as quatro varidveis, no que respeita aos
momentos de avaliacdo inicial e final, do grupo A.
Assim, para este grupo, os resultados estatisticos
apresentados sdo superiores a 0,05, para todos os
dominios avaliados. Neste caso, contrariamente a
previsdo inicial, constatou-se que ndo existiram di-
ferencas significativas entre os momentos de ava-
liacdo inicial e final.

A implementacdo do programa de intervencdo
psicomotora, no grupo de participantes sem difi-
culdades na expressao escrita, tendeu a apresen-
tar alguns sinais de progressdo nas componentes
grafomotoras, sobretudo na coordenacdo motora
manual (p=0,051). Mas, segundo a andlise dos re-
sultados obtidos, estes ndo permitem estabelecer
conclusdes assertivas sobre o grau de eficicia da
acao interventiva com criangas que nao apresen-

tem problematicas na area da escrita.

No entanto, importa sublinhar que, eventual-
mente, se o numero de participantes do grupo A
fosse superior (N>8), os resultados obtidos pode-
riam sofrer presumiveis alteracoes, em particular
no dominio de coordenacdo motora manual, de
maneira a que se pudessem constatar diferencas
significativas.

Nos participantes do grupo B (N=7), os quais
tenderam a manifestar dificuldades na expres-
sdo escrita, os resultados das médias alcancadas
revelaram um aumento similar nas varidveis de
integracdo visuomotora (24,71 percentis) e coor-
denacdo motora manual (23,15 percentis), e um
descenso nas componentes de controlo da sensi-
bilidade da pressao de escrita (2,58) e velocidade
de escrita (0,22 cm/s), entre os momentos de ava-
liacdo inicial e final.

Deste modo, segundo a analise dos valores esta-
tisticos anunciados, todas as varidveis apresen-
taram resultados inferiores a 0,05, a excecdo da
componente da velocidade de escrita (p=0,063).
De acordo com a analise precedente dos valores
do grupo 1, entre os dois momentos de avaliacdo,
a nao existéncia de diferencas significativas para
a variavel de velocidade de escrita, no grupo B,
tratou-se de uma ocorréncia previsivel.

Em relacao as restantes varidveis, perante p-values
inferiores a 0,05, verificaram-se diferencas signifi-
cativas entre os resultados obtidos nos momentos
de avaliacdo inicial e final, para as componentes
de integracdo visuomotora (p=0,043), cooerde-
nagdo motora manual (p=0,028).e controlo_da
sensibilidade da pressao de escrita (p=0,018), no
grupo B.

N&o obstante, no que respeita a comparagdo en-
tre as Ultimas trés varidveis, observou-se que a di-
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ferenca entre os valores iniciais e finais foi superior
para o controlo da sensibilidade da pressdo de es-
crita. Enquanto, a menor diferenca verificada co-
rrespondeu a varidvel de integracdo visuomotora.
Em modo de sintese, pela observacdo constatada
nos diferentes grupos concluiu-se que este progra-
ma de atividades psicomotoras apresentou resulta-
dos positivos para os integrantes do grupo B, nas
componentes de integracdo visuomotora, coorde-
nacdo motora manual e controlo da sensibilidade
da pressao de escrita.

Posto isto, pelos resultados referenciados, a estra-
tégia de intervencdo adotada a fim de minimizar o
excesso de pressdo manual aplicada nos objetos,
apresentou um efeito positivo. Por outras pala-
vras, a diferenciacdo dos tons de cor apresentados
tendeu a beneficiar o controlo da sensibilidade da
pressdo de escrita.

Segundo Uribe e Pardo (1999), determinados mo-
delos de intervencdo psicomotora podem assumir
um papel determinante na melhoria das compo-
nentes grafomotoras, em individuos com dificul-
dades na expressao escrita. Isto porque, com base
nos mesmos autores, a maioria das criancas com
problemas na expressao escrita, particularmente
relacionados com casos de disgrafia, apresentam
dificuldades ao nivel da capacidade psicomotora
(e.g.: malformacao das letras, desorganizacao e li-
mitacdes na coordenacao visuomotora fina).

7. Conclusoes

A expressao escrita encontra-se associada aos sis-
temas de comunicacdo ndo-verbal, pelo que o re-
curso a esta metodologia apresenta por base uma
intencdo comunicativa.

Neste trabalho, com base na revisdo bibliogréafica

realizada, deduziu-se que a producao escrita de-
pende de um funcionamento integrado e harmo-
nioso, de distintas componentes neurais, motoras
e/ou socioemocionais. Neste sentido, o desen-
volvimento intra-uterino, peri-natal ou pdés-natal
apresenta uma importancia significativa na evo-
lucdo ontogenética do individuo, nomeadamente
das estruturas mais bdsicas que condicionam o
sucesso de futuras aprendizagens.

Ao nivel grafomotor, recordamos o papel decisi-
vo da mao, enquanto 6rgao efetor da escrita, as-
sociado a capacidade preénsil, que, por sua vez,
se baseia na oponéncia do polegar. Neste ponto,
perante uma intengdo comunicativa, por intermé-
dio da expressdo escrita, entram em jogo outros
fatores psicomotores, tais como a tonicidade mus-
cular, a coordenacao visuomotora, a quantidade
de forca produzida pelos musculos, a velocidade
dos movimentos, a articulacdo dos segmentos do
membro superior, e a postura, que determinam o
grau de eficacia e o desempenho do movimento
executado.

Por outro lado, de maneira a possibilitar este con-
junto de procedimentos, inerentes ao ato da escri-
ta, surge o funcionamento neurolégico, como um
sistema superior de antecipagdo da acdo, controlo
e feedback, que organiza espacio-temporalmente
a sequéncia de acontecimentos e os fatores psico-
motores, subjacentes a producao grafica manus-
crita. Segundo a literatura referenciada, neste pro-
cesso podemos destacar o papel das areas motoras
suplementares, que antecipam os movimentos a
realizar (a); do cerebelo, na coordenacao motora
e na automatizacdo do movimento da escrita (b);
da especializagdo hemisférica (c); do corpo caloso,
permitindo a intercomunicacdo entre os dois he-
misférios cerebrais (d); e dos nucleos cinzentos da
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base, em especial do nucleo estriado, que intervém
na intensidade da ativacdo muscular (e).

Na andlise intra-grupo, entre os grupos A e B, as-
sociada a comparacdo dos participantes com e
sem dificuldades na expressdo escrita, integrados
no grupo experimental e, como tal, no programa
de atividades psicomotoras, determinou-se que,
contrariamente ao esperado, apenas se observa-
ram diferencas significativas nas variaveis de inte-
gracao visuomotora, coordenagdo motora manual
e controlo da sensibilidade da pressdo de escrita,
entre a avaliagdo inicial e final, no grupo B. Segun-
do estas observacdes, concluiu-se que a aplicabili-
dade do programa apenas apresentou um impacto
positivo, no sentido de uma melhoria dos resulta-
dos, no grupo de participantes com dificuldades
na expressao escrita.

Algumas das possiveis explicacdes, previamente
mencionadas, para a inexisténcia de diferencas
significativas entre os resultados subjacentes a
velocidade de escrita apontam para a duracdo do
programa de intervencdo, o nimero reduzido de
participantes da amostra e/ou a baixa frequéncia
de repeticdo dos exercicios (41,67%) referentes a
este dominio, quando comparado com as demais
variaveis.

Segundo Gallahue (s/d) e Graham e colaboradores
(1998), citados respetivamente por Gémez (2003)
e Mata (2008), a velocidade de escrita constitui
uma das habilidades motoras que se aperfeicoa
tardiamente. Por um lado, por se basear na evo-
lucdo da motricidade fina dos dedos e na inte-
gracdo visuomotora, e posteriormente, por de-
pender dos requisitos académicos vigentes (maior
quantidade de contéudos académicos versus dimi-
nuicdo do tempo de realizacdo).

Posto isto, de acordo com os resultados obtidos

neste estudo e a respetiva revisdo bibliografica,
poder-se-4 concluir que a velocidade ou a rapidez
de escrita deve ser trabalhada depois da consoli-
dacdo dos dominios que a precedem, tais como
a integracdo visuomotora, a coordenacdo motora
manual e o controlo da sensibilidade da pressao
de escrita, inseridos num novo programa de in-
tervencao de maior duracdo. Para tal, poderd ser
necessario adaptar a organizacdo dos grupos de
trabalho, ou construir um plano de intervencdo
individual para alguns dos participantes, de ma-
neira a privilegiar a repeticao de certas tematicas.
Relativamente as varidveis de integragdo visuo-
motora, coordenacdo motora manual e controlo
da sensibilidade da pressao de escrita, na anali-
se do grupo B, as que apresentaram os valores
estatisticos mais elevados entre os momentos de
avaliacao inicial e final corresponderam a coorde-
nacdo motora manual e ao controlo da sensibili-
dade da pressdo de escrita.

Em suma, a estrutura deste programa de ativi-
dades psicomotoras promoveu a evolucdo das
componentes grafomotoras, inerentes a escrita,
especialmente no dominio da coordenacdao mo-
tora manual e do controlo da sensibilidade da
pressao de escrita, nas criancas com dificuldades
nesta area.

Estas conclusdes tendem a apoiar a necessidade
de criar programas especificos de intervencdo, na
area escolar, com alunos que apresentem dificul-
dades de aprendizagem, nomeadamente no do-
minio da escrita. Assim, tal como refere Correia
(2004), com o reconhecimento des alunos com
dificuldades de aprendizagem, independente-
mente das suas caracteristicas, estes devem-ser
sujeitos a observacdes e a avaliacdo cuidadas, que
levem a planificacoes e a programagoes eficazes.
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Segundo o autor (2004), estas programacoes, de
cariz individualizado, exigem na maioria dos casos
a intervencdo dos servicos de apoio especializados
(educacao especial), para que as necessidades dos
alunos com dificuldades de aprendizagem (acadé-
micas ou socioemocionais) possam vir a ser col-
matadas.

Em consonancia, Fonseca (1999) afirma que as
criangas com dificuldades de aprendizagem mani-
festam anomalias na organizacdo motora de base
(tonicidade, postura, equilibracdo e locomocao),
e a nivel psicomotor ou organizacdo psicomotora
(lateralizacéo, direccionalidade, imagem do corpo,
estruturacdo espacio-temporal e praxias), que se
traduzem na organizacao neuropsicoldgica, sendo
esta a base das aprendizagens.

Posto isto, seria pertinente promover a criacdo de
programas multidisciplinares de futuro, aportan-
do os conhecimentos das areas terapéuticas (e.g.
psicomotricidade), clinicas (e.g. neuropsicologia)
e educacionais (e.g. neuroeducagdo e programas
curriculares académicos).

Ainda assim, a realizacdo do presente estudo apre-
sentou como aspetos limitantes:

a) o periodo de tempo disponivel para as ava-
liagdes, a intervencdo psicomotora e o tratamento
dos dados obtidos;

b) os fatores externos que possam ter condiciona-
do o desempenho dos participantes (e.g. ruidos
no recinto escolar, alteracdo do espaco de reali-
zacdo das atividades);

¢) a aplicacdo do programa de atividades no inicio
do ano letivo;

d) o tipo de amostra disponivel, o que condicio-
nou a utilizacdo de pseudopalavras na construcéo
das atividades do programa de intervencdo por

9

representar um factor de desmotivagcdo para os
participantes;

e) a falta de conhecimentos mais avancados ou
de formacéo especializada sobre o funcionamen-
to do software de andlise da escrita (MovAlyzer);
f) a falta de mais aportes bibliograficos sobre a
relacdo entre a pratica psicomotora e as dificul-
dades na expressdo escrita, para as varidveis de
estudo selecionadas.

De maneira a realcar este Ultimo ponto, torna-se
entao relevante dar continuidade a este estudo,
para possibilitar que a investigacdo desenvolvida
nesta area se expanda e interligue com outros
campos de intervencdo, tais como a neuropsico-
logia infantil e a neuroeducacgéo.
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RESUMEN

El objeto del presente trabajo es llamar la atencién
acerca de la multiplicidad de “modelos” que se en-
cuentran presupuestos en el ejercicio profesional
de la Psicomotricidad y que rara vez son explicita-
dos por quienes lo encarnan en su practica.

Es nuestra intencion proponer un breve e inacaba-
do recorrido, un “balizamiento” para los colegas
dedicados a las practicas del cuerpo, y en especial
para los colegas psicomotricistas, que les permita
ampliar su campo nocional sobre este tema, visua-
lizando las diferencias inherentes a cada “modelo”.

Sostenemos entonces que es posible hablar de
cuatro modelos. Ellos son: Modelo Reeducativo
o Clasico, Modelo de fundamento Psicoanalitico,
Modelo basado en Neurociencias y Modelo de
Convergencia Conceptual.

Palabras claves
Técnicas — Practicas — Intervencion — Nociones —
Modelos - Paradigma

ABSTRACT

The purpose of the present work is to make reflec-
tion about the multiple models wich are hidden
underneath the every day psichomotricist’s prac-
tice.

Itis our intention to make a short scouting, a small
briefing for all the collegues who are dedicated
tothe body practices, and for psichomotricists spe-
cially in order to extend their field notions about
this subject, and allowing them to visualice the di-
fferences between models.

Then, we are able to mention the existence of four
different models: the classic or re-educative model,
the psichoanalistical model, the neuroscience’s
model and the convergent concepts model.

Keyswords
Technics — Practices — Interventions — models - pa-
radigma
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1 - INTRODUCCION

Este escrito es deudor de los aportes de muchos
colegas en el momento en que ellos eran estudian-
tes. Los mismos son mencionados como colabora-
dores, ya que la seleccion de textos sobre la que el
mismo estd confeccionado fue realizada por ellos,
en caracter de “trabajo practico”, en base a textos
previamente recopilados y brindados por quienes
rubricamos este articulo.

El objeto del mismo es llamar la atencién acerca de
un tema al que consideramos fundamental para el
desarrollo de la practica psicomotriz, el de la mul-
tiplicidad de “modelos” que se encuentran presu-
puestos en el ejercicio profesional y su reflexion y
que rara vez son explicitados por quienes lo encar-
nan en su practica.

La diversidad de posturas nocionales y tedricas que
convergen segun las “épocas y modas”, siempre
de la mano de diversos y novedosos desarrollos de
base cientifica (ien el mejor de los casos!), marca
la ineludible referencia al sustrato material de todo
accionar humano (el cuerpo), por un lado, y por el
otro, nos recuerda la disparidad de criterios y enfo-
ques, reflejo de los estancos campos de saber que
el desarrollo de la ciencia occidental determina.

Cabe aclarar qué se entiende por modelo, para lo
cual recurriremos al Diccionario de la Real Acade-
mia Espanola de Letras (Sopena, 1980): “Ejemplo
o forma que uno se propone y sigue en la ejecu-
cion de una obra artistica o en otra cosa”.

Etimoldégicamente hablando, modelo, deriva del
italiano “modello”, y fue utilizado el campo de las

artes durante el Renacimiento. A su vez, reconoce
su raiz en la palabra latina “modus”: la que se re-
fiere a “manera”, “medida”. (Diccionario Etimolé-
gico, 2014).

A la luz de estas definiciones decimos entonces
gue dentro de cada uno de los “modelos” que
proponemos, en su afan de “sequir” las diferentes
opciones metodoldgicas o nocionales que se pue-
den caracterizar en ellos, quienes lo aplican en la
practica o quienes reflexionan acerca de ella, dan
respuestas que distan de ser homogéneas, pero
que se pueden caracterizar como pertenecientes u
orientadas por el modelo de marras.

Una aclaracion final sobre este punto en particu-
lar es la de dilucidar entonces que un modelo no
es lo mismo que un molde, ya que en el intento
de aplicacién del primero, lo que se obtiene no
son “copias fieles del original”, si no encarnaduras
practicas de los mismos mediatizadas por quienes
lo implementan.

Es nuestra intencién entonces, con este texto, pro-
poner un breve e inacabado recorrido, un “baliza-
miento” para los colegas dedicados a las practicas
del cuerpo, y en especial a los colegas psicomotri-
cistas, que les permita ampliar su campo nocional
sobre este tema, y sobretodo, “visualizarlo”.

Serd responsabilidad de cada uno el optar por la
postura gue crea sustente mas firmemente la-prac-
tica de su quehacer cotidiano.

Sostenemos entonces que es posible en el campo
de la Psicomotricidad considerar que existen cua-
tro modelos que orientan la précticay la reflexion
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nocional acerca de ella.

Estos son: Modelo Reeducativo o Clasico, Mode-
lo de fundamento Psicoanalitico (al cual podemos
subdividir en: Modelo Psicoanalitico basado en la
postura tedrica de Aucouturier-Lapierre y Modelo
Psicoanalitico nutrido en otras posturas), Modelo
basado en Neurociencias y Modelo de Convergen-
cia Conceptual.

Cada uno de dichos modelos cuenta con auto-
res relevantes que estan presentes como “actores
principales” en ellos. Estos son aquellos psicomo-
tricistas que escriben acerca de su practica.

A su vez, podemos ubicar referentes conceptuales,
sirviendo estos como fundamento tedrico principal
en cada modelo.

Se puede también vislumbrar la pertenencia de
cada uno de los mencionados modelos a un para-
digma (simplicidad o complejidad) determinando
asf su concepcién acerca del lugar del cuerpo, de la
relacion entre los participantes, de lo técnico, de lo
grupal, de la evaluacién, balance y / o diagnéstico
y del campo de aplicacion preponderante en cada
uno de ellos.

Vale aclarar que sabemos de lo arbitrario que pue-
de resultar a ojos de terceros la seleccion biblio-
gréfica utilizada para la confeccién de este escrito,
asf como los ftems considerados para el analisis
de cada modelo. Pero en nuestra defensa diremos
que son aquellos textos que han colaborado y co-
laboran en la formacién académica de los noveles
colegas en forma habitual.

Respecto de los ftems utilizados para el analisis de
cada modelo, podemos decir que ellos surgen de
las inquietudes nocionales de estos autores, ba-
sados en los temas de reflexion recurrente en las
diferentes modalidades practicas en Psicomotrici-
dad.

Por ultimo, queremos comentar que lo que motivéd
la realizacion de esta “modelizacién” del campo de
la practica psicomotriz fue nuestro afdn de “orde-
nar” el universo conceptual con que los estudian-
tes se encuentraban a lo largo de su formacion,
universo que les resultaba cadtico y confuso, en la
mayorfa de los casos, no pudiendo dar cuenta ni
reconocer las bases nocionales en que se sustenta
tal o cual escrito de la Psicomotricidad. Es mas, a
veces ni siquiera podian reconocer si a quien esta-
ban leyendo o parafraseando era o no un colega
psicomotricista o de otro campo del saber que da
base a la practica cotidiana en Psicomotricidad.
Vaya pues este breve y provisorio escrito para con-
sideracién de nuestros potenciales lectores.

2 - PARADIGMA
de la

Paradigma de la Simplicidad, Paradigma
Complejidad

Para continuar con este escrito resulta conveniente
definir qué se entiende por paradigma y las carac-
teristicas de cada uno de ellos: simplicidad y com-
plejidad.

La nocién de paradigma, procede del griego para-
deigma, que significa “ejemplo” o “modelo”. En
principio, se aplicaba a la gramatica (para.definir
sU UsO en un cierto contexto) y a la retérica (para
referirse a una parabola o fabula). A partir.de la
década del '60, comenzé a utilizarse para defi=
nir a un modelo o patrén en cualquier disciplina
cientifica o contexto epistemolégico. El cientifico
estadounidense Thomas Kuhn, lo utiliza para re-
ferirse al conjunto de practicas/que definen una
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disciplina cientifica durante un perfodo especifico
de tiempo. De esta forma, un paradigma cientifi-
co establece aquello que se debe observar; el tipo
de interrogantes que hay que formular para hallar
las respuestas en relacion al objetivo; cdmo deben
estructurarse dichos interrogantes; y cémo deben
interpretarse los resultados de la investigacion
cientifica (Diccionario de definiciones, 2014).
Ampliando la revision bibliografica se puede dilu-
cidar que el paradigma de la simplicidad mantiene
una mirada mas objetiva, légica y racionalista del
objeto de estudio al cual hace referencia. “El para-
digma de la simplicidad exige pureza y definicién
absoluta; no consiente la mixtura, la irregularidad,
la ambigledad ni la transformacién”. (Najmano-
vich, 2011).

En palabras de E. Morin (1994): "Asi es que el pa-
radigma de la simplicidad es un paradigma que
pone orden en el universo, y persigue al desorden.
El orden se reduce a una ley, a un principio. La
simplicidad ve a lo uno y ve a lo multiple, pero no
puede ver lo que Uno puede al mismo tiempo, ser
Multiple. El principio de simplicidad o bien, separa
lo que esta ligado (disyuncion) o bien, unifica lo
que es diverso (reduccién)”.

Algunos autores al referirse al paradigma de la
simplicidad, hacen referencia a aquella postura
dualista que “(...) ha llevado a dicotomizar la reali-
dad humana de tal forma, que los debates se han
extendido a conceptos como la objetividad vs. la
subjetividad, lo interno vs. lo externo, lo innato y
lo adquirido, que son definidos como entidades
polares y que han impregnado la cultura, la po-
litica, las religiones, entre otros. Sin embargo, la
concepcion dualista no ha mostrado ser el acer-

camiento acertado a la comprension humana; por
el contrario, la dicotomizacion, ademas de pola-
rizar supuestas entidades en confrontacion, logré
una mirada fragmentada sobre lo humano, de alli,
gue posibilitd otra concepcién dominante, que es
el “fragmentarismo” (Tejada Zabaleta, 2007). Es
decir, esta postura divide al objeto de estudio y
solo centra su atencién en una parte del mismo,
tomandola a esta como totalidad.

Otros autores sostienen que de esta postura dua-
lista surgid otro paradigma, que se incluiria den-
tro del de la simplicidad, al cual llaman paradigma
Mecanicista-Reduccionista el cual al “(...) tratar de
explicar la realidad humana bajo concepciones li-
nealesy unidireccionalesy el centrarse en supuestas
unidades minimas o puntuales como determinan-
te de lo humano, se convirtié en otro paradigma
dominante que ha influenciado el desarrollo del
conocimiento” (Tejada Zabaleta, 2007).

“La concepcién clasica tomaba a la separacion ra-
dical sujeto-objeto como un verdad incuestionable
y N0 como una perspectiva particular, entre otras
muchas posibles. El conocimiento humano podria
llegar a abarcarlo todo, podian llegar a establecer-
se teorfas completas sobre el mundo. Sin embar-
go, hoy nos damos cuenta que al expulsar lo cuali-
tativo, y privilegiar exclusivamente lo cuantificable;
al mecanizar el cosmos y separar el cuerpo y el
alma del hombre; quedaron fuera del mundo de
la ciencia la emocién y la belleza, la ética y la-esté-
tica, el colory el dolor, el espiritu y la fe,.el arte y.la
filosoffa, el cuerpo emocional y-el mundo subjeti-
vo. El sujeto de la objetividad no podia dar cuenta
de si mismo, porque no se vefa a si mismo, era un
hombre desencarnado. Esta dicotomia radical-en-
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tre arte y ciencia, razén y emocion, cuerpo y alma
impacté fuertemente en el desarrollo de las cien-
cias humanas ¢Coémo hacer ciencia de los sujetos
sin poder pensar la subjetividad?,¢Coémo describir
lo cualitativo a partir de lo cuantitativo? El hombre
que crefa haber domesticado al universo, se habia
perdido a si mismo” (Najmanovich, 2011).

En contrapartida, y ante los limites que la realidad
impone a la lectura e interpretacion simplista del
vivir, surge con fuerza instituyente un nuevo para-
digma: el de la complejidad.

“El paradigma de la complejidad esta verte-
brado desde la aportacién decisiva del sociélogo y
filésofo francés E. Morin (...)

Algunos puntos basicos de su propuesta son:

1) Interdependencia de sujeto y objeto.
2) La insercion del azar en el conocimiento.
3) La irrupcion de la contradiccion logica.

Los principios que ayudan a pensar la complejidad
son:

- El principio dialdgico (dialéctico). A través
de este principio Morin tiene en cuenta el caracter
paradéjico de los fendmenos

-El principio de la recursividad organiza-
cional. La idea recursiva rompe con la idea lineal
de causa/efecto.

- El principio hologramatico. No solamente
la parte estd en el todo, sino que el todo esta en
la parte.

- El principio de incertidumbre. Adadimos
nosotros esta referencia, que consideramos funda-
mental en el paradigma de la complejidad cultiva-
do por E. Morin” (de la Herran, 2010).

“Los abordajes de la complejidad nos dan la opor-
tunidad de expandir y transformar, o mas aun,
reinventar el juego del conocimiento. Desde es-
tos enfoques es posible considerar y aprovechar
el modo en que las distintas areas del saber y el
guehacer humanos se afectan de multiples formas
fertilizdndose mutuamente. Pensar “en red” impli-
ca ante todo la posibilidad de tener en cuenta el
alto grado de interconexién de los fendmenos y
establecer itinerarios de conocimiento tomando en
cuenta las diversas formas de experiencia huma-
na y sus multiples articulaciones. La red no tiene
recorridos ni opciones predefinidas (aunque des-
de luego pueden definirse y también congelarse)”
(Najmanovich, 2011).

Desde la complejidad, coincidimos entonces con
la citada autora que: “(...), es posible romper con
el hechizo del dualismo, con la pesadilla de un
mundo en blanco y negro, un mundo de oposi-
ciones dicotdmicas. Las cosas no significan nada
en si mismas, ni por si mismas, sino como bien lo
ha mostrado Wittgenstein, adquieren sentido en la
corriente de la vida. Aquello podemos pensar res-
pecto de la corporalidad no es independiente de
nuestra experiencia corporal, y nuestra experiencia
nunca es meramente bioldgica. Lo que llamamos
experiencia humana es algo que nos ocurre y que
discurre en el &mbito social, que narramos a otros
y a nosotros mismos en un lenguaje, algo que nos
sucede en el espacio-tiempo en que nos. toca vi-
vir y que cobra significado y valor Unicamente en
funcion de nuestra historia sociocultural” (Najma=
novich, 2011).
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3 - MODELO REEDUCATIVO O CLASICO
3.1.- Autores Relevantes

Mme. Giselle Soubirdn, Huguette Bucher, Dalila
Molina de Costallat, Louis Picq, Pierre Vayer, Jean
Le Bouch, Beatriz Loureiro, Begoha Suarez Riafo.

Costallat define a la psicomotricidad como “Cien-
cia de la educacion, enfoca esa unidad educando
el movimiento al mismo tiempo que pone en jue-
go las funciones de la inteligencia (...)" (Costallat,
1969).

Pick y Vayer, dicen que “La educacién Psicomotriz
es una accién pedagodgica y psicoldgica que utiliza
los medios de educacién fisica con el fin de norma-
lizar o mejorar el comportamiento del nifio” (Pick
y Vayer, 1969).

3.2.- Referentes conceptuales

Neuropsiquiatria Infantil (J. de Ajuriaguerra), Neu-
ro-rehabilitacién, Psicologia Evolutiva (A. Gesell
— E. Guilmain), Epistemologia genética (J. Piaget),
Psicobiologia (H. Wallon).

Dalila Costallat, incorpora en sus trabajos los apor-
tes que realizan las escuelas evolutivas a la peda-
gogia diferencial. “(...) tanto en psicologia (Piaget)
como en psicomotricidad (Gesell y Ajuriaguerra),
gue han permitido a los educadores enfocar el de-
sarrollo integral del nifio deficiente abarcando no
solo los problemas de su intelecto, sino también
los de su rendimiento motor” (Costallat, 1969).

Ajuriaguerra, dice que: “(...) los trastornos psico-
motores son de indole diferente a las afecciones
neurolégicas o emocionales, pero no son indepen-
dientes de ambas estructuras constitutivas de la
persona.”(...) “no responden a una lesién central
como origen de los sindromes neuroldgicos clasi-
cos (...) oscilan entre lo neuroldgico y los psiquia-
trico (...)" (Ajuriaguerra, 1996, citado por Bottini,
2000).

“Tanto Wallon como Piaget se inscriben entre los
tedricos que estudiaron, en particular, la génesis
de los fendmenos emocionales y cognitivos, am-
bos procesos de vital importancia a lo largo del
desarrollo de la persona, dadas las consecuencias
gue su constitucion normal o desviada implica
para la vida adulta” (Bottini, 1998).

El Modelo Reeducativo o Clasico, toma entre sus
referentes conceptuales aportes de J. de Ajuria-
guerra, desde la Neuropsiquiatria Infantil, com-
prendiendo la importancia de la adquisicién del
movimiento humano en el desarrollo. El nino, des-
de el nacimiento, sigue una secuencia organizada
de acciones motrices, que tienden a la independi-
zaciéon y a la evolucién psicolégica y cognitiva.

Asi mismo, toma los aportes que brinda H. Wallon,
desde el campo del desarrollo psicoevolutivo de la
especie humana. Estos se complementan con los
de J. de Ajuriaguerra. Asi podremos comprender,
las etapas del desarrollo humano y la valfa de.cada
una de ellas. Las posibles desviaciones que se.vi
sualicen en estas etapas, se traducirdn en 1o que
se denominard como Trastorno Psicomotor.
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3.3.- Paradigma

De la simplicidad / basado en la compensacién del
déficit

Segun Costallat, “El soma y la psiquis integran la
unidad indivisible del hombre”. Afirma que la ree-
ducacion atenda las alteraciones educando los mo-
vimientos Utiles y desarrollando compensaciones
que ayuden a moderar el déficit. Es partidaria de
un método combinado, educando al movimiento
y el intelecto ya que “(...) a un coeficiente intelec-
tual disminuido corresponde un rendimiento mo-
triz también en retraso (...)" (Costallat, 1969:1).
“Estas alteraciones profundas no pueden ser co-
rregidas totalmente por ningUn tratamiento ya sea
médico o correctivo. No obstante, pueden ser ate-
nuados con una reeducacién apropiada que edu-
que los movimientos Utiles o desarrolle compen-
saciones que ayuden a equilibrar el déficit motor
(...)" (Costallat, 1969).

En la reeducacion clasica, H. Bucher destaca al
esquema corporal como base fundamental de
trabajo, debiendo realizar una primera etapa de
toma de conciencia global del cuerpo, su unidad
y su posicién en el espacio, realizando esta tarea
mediante los cambios de posicién del cuerpo, los
diferentes desplazamientos que ird descubriendo y
dominando.

Utiliza técnicas, ejercicios para asi poder compen-
sar el déficit, adaptdndose al sujeto (término utili-
zado por el autor para hacer referencia a la perso-
na) sin creer en las sesiones tipo o ideales (Bucher,
1973).

“Como vemos, los alcances de la psicomotricidad
son vastisimos. Abarca todos los aspectos de la
reeducacion precediendo o identificdndose con

la enseflanza escolar como ocurre en la etapa de
maduraciéon y marchando luego paralela a ella”
(Costallat, 1969).

Desde el modelo reeducativo al que adscriben Da-
lila Molina de Costallat, Hugette Bucher, Louis Pick
y Pierre Vayer, podemos ver la tendencia que los
autores manifiestan hacia el campo de la pedago-
gia, como método para mejorar el comportamien-
to cognitivo, motor y social del nifio.

A su vez, observamos una escasa inclusién del
contexto social, afectivo, vincular e interaccional
del niflo, como factores que influyen en la mani-
festacion de los trastornos psicomotores.

Esta caracteristica claramente ubica a este mode-
lo dentro del paradigma de la simplicidad, ya que
analizando las vifietas citadas y tomando la nociéon
de Paradigma de la Simplicidad de Edgard Morin,
desde el Modelo Reeducativo o Clasico, podemos
ver que se utiliza un principio reduccionista, al tra-
tar de generalizar el plan de trabajo o ejercicios
similares para todos los casos, eligiendo dejar de
lado lo particular de cada situaciéon problema, en
el afdn de perseguir un modelo ideal (método),
perdiéndose de vista dentro de la generalidad, la
individualidad del déficit o trastorno de cada nifo
/ alumno en particular.

Desde luego, desde una perspectiva histérica, de-
bemos revalorizar estos intentos que fueron supe-
radores de los métodos exclusivamente gimnasti-
cos que antecedieron a los aquf.citados, pudiendo
decir que ya desde estos autores enrolados en este
modelo reeducatico comienza a vislumbrarse la
preocupacién por brindar respuestas que consi-
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deraran los nuevos descubrimientos que se iban
dando a la luz de los desarrollos de la psicologia
evolutiva.

3.4.- Lugar del cuerpo

Instrumental

Costallat sostiene: “(...) Los ejercicios (...) debe-
ran demandar un esfuerzo de atencién que ponga
en juego la psiquis constituyendo asf un verdade-
ro método de ortopedia mental (...)" (Costallat,
1969:1). Resalta de la reeducacion general, la
coordinacion dindmica de las manos ya que, segun
ella, es importante permitirle al nifio integrarse a
futuro a la sociedad como individuo Util

Seguin Costallat “(...) un aspecto de la actividad
de relacion: el de la coordinacion dindmica de las
manos, uno de los mas importantes en la reeduca-
cion general, ya que va a permitir la capacitaciéon
laboral necesaria para que el nifio atipico pueda
integrarse mas tarde a la sociedad como individuo
util” (Costallat, 1969). Aqui podemos ver, como
para el Modelo Reeducativo o Clasico, el cuerpo
es un instrumento.

En palabras de Bucher: “Nuestro trabajo consisti-
ra en poner al nifo en situaciones corporales que
seran precisadas verbalmente y asociadas a ciertas
sensaciones, e inversamente, a hacerle restituir y
utilizar un material cada vez mas extrafo y diverso
(...). Vamos a insistir sobre:

- las diferentes posiciones del cuerpo en el espacio:
de pie, sentado, decubito, de rodillas (...).

- Los diferentes desplazamientos en una accién
sintética, movilizando el cuerpo en su conjunto

().

"AUn aqui, la integracion y la afinacién se haran
por el contraste entre los diversos, por variaciones
mas o menos acentuadas, conduciendo a una per-
cepcion cada vez mas sutil” (Boucher, 1973:77).

Podemos concluir entonces que en el Modelo Ree-
ducativo o Clasico, el cuerpo es tomado como un
instrumento de conocimiento en si mismo y como
medio de acciéon para conquistar el espacio y el
tiempo. El accionar repetitivo del mismo, reforzara
al aparato neurofisiolégico por medio del ejercicio
psicomotriz, en el intento de reeducar y compen-
sar el déficit de las capacidades psicomotoras y
comportamentales del nifio.

3.5.- Lugar de la relacion

Poco tenido en cuenta en su dimension emocional
— afectiva.

“La relacién participa en la situacion existencial de
manera particular: no intervenimos en este esta-
dio, mas que en calidad de acogimiento de una
aceptacion afectuosa, elemento participante de
un conjunto que trata de dar seguridad sin forzar
en ningun caso la relacién individual. Se trata ante
todo, de una reaccién del nifio con un cierto am-
biente; ambiente donde nos integramos, lo mismo
que el marco, las técnicas, el material, en el que el
nifio podrd abandonar sin angustia sus_sistemas
de defensa, sus compensaciones, sus-trucos-para
entregarse por entero a la experiencia del cuerpo”
(Bucher, 1976).

Si bien Bucher expresa “Relacion y técnica se com-
plementan y asocian para intentar-devolver al su-
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jeto no sélo mayores posibilidades, sino también
més autonomia y equilibrio (...)” (Bucher, 1973:3).
Sin embargo en sus textos se observa el lugar des-
tacado que le otorga a lo técnico, a los ejercicios, a
los resultados y en el éxito en las adquisiciones, no
demostrando igual importancia hacia lo relacional.

La relacion con el terapeuta / reeducador a pesar
de presentarla como si tuviera una importancia
preponderante, es poco tenida en cuenta y la des-
cribe “(...) verdadera base de seguridad para el
nifo, fuera de toda amenaza, juicio, condenacién
o rechazo (...)" (Bucher, 1973:11).

Como ya citamos, en Dalila de Costallat el cuerpo
es tomado como un instrumento, sin embargo, al
igual que en la citada Bucher, lo relacional, o la
relacién con el mundo social mediatizada por él,
ya comienzan a tener en ellas un espacio.

Bienvenida al respecto esta cita de Da Fonseca: “De
la rivalidad entre una concepcién del movimiento
higienista y fisico, de inspiracién andtomo - fisio-
l6gica y de rendimiento motor, y de una concep-
cion mas relacional, afectiva, ludica y emocional
nacen las contribuciones psicomotrices originales
de Vayer (1961/1971), Lapierre (1968), Lapierre
y Aucouturier (1973), de Mme. Soubiran y Jolivet
(1967), que acaban por definir el estado del arte
de los modelos tedricos franceses de la psicomotri-
cidad” (Da Fonseca, 2001).

Podemos concluir entonces que la relacion entre
el reeducador y el nifo se basa fundamentalmen-
te en brindar un ambiente de seguridad y acep-
tacién. Se busca generar asf un clima confortable
y adecuado, que facilite la implementacién de los

ejercicios planificados para la educacién / reedu-
caciéon del movimiento. Es decir, para que se desa-
rrollen las compensaciones necesarias que tienden
a equilibrar el déficit motor, dando poca conside-
racion a la dimensiéon emocional / afectiva en ella
implicada.

3.6.- Lugar de lo técnico
Meétodo

El lugar que le da Bucher a lo técnico es destaca-
do, describiendo minuciosamente ejercicios, forma
de ejecucion y progresién (de ahi la denominacién
que da a su postura: “Método de la Reeducacion
Psicomotriz”) (Bucher, 1973).

También describe como debe ser el lugar (tempe-
ratura, suelo, paredes), el material a utilizar, la du-
racion de las sesiones, eleccion y dosificacién de
los ejercicios, etc.

Observando, de esta manera, la importancia dada
por esta autora al dominio corporal eficaz “(....)
perfeccionarse en las actividades que atin no do-
mina completamente (...)", y a medida que el nifio
progresa, la autora expresa “(...) La técnica se hace
entonces mas rigurosa, carga mucho mas el acen-
to sobre el enfrentamiento directo de las dificulta-
des y exige mas esfuerzo, iniciativa y responsabili-
dad (...)" (Bucher, 1973:13).

Toma en cuenta los aprendizajes.ya adquiridos por
sobre los cuales intenta integrar los nuevos. Y des-
taca dos condicionantes necesarios “(...) ensayo
suficiente para que las “huellas” sean duraderas
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y que se automaticen ciertas reacciones (...) una
diversidad y una renovacién constante de las si-
tuaciones que permitan mantener el interés (...)"
(Bucher, 1973: 210).

En palabras de Costallat (1969): “(...) en la reedu-
cacién del nifio diferencial, ya que contempla la
educacion neuromuscular del nifo deficiente con
métodos progresivos que siguen al mismo tiem-
po la evolucion fisiolégica normal y la maduracién
intelectual” (...) ""Para cada edad motriz existe un
plan de reeducacién que corresponde a ejercicios
especiales (...) ejercicios especiales que llevaran a
obtener, la precision, rapidez y fuerza muscular de
los movimientos de miembros superiores y espe-
cialmente de las manos (...) de caracter gimnasti-
co, musical y de educacién manual”.

“Para reeducar los aspectos disminuidos o en re-
traso del desarrollo, Guilmain, agrupa las distintas
expresiones de la conducta motriz en dos campos:
1) de la Actividad Ténica, que se refiere al tono
muscular y permitirad el mantenimiento de las acti-
tudes; 2) De la actividad de relacion, que se apoya
en la anterior y constituye el movimiento en si.”
(Costallat, 1969).

Concluimos entonces en que la metodologia uti-
lizada por el Modelo Reeducativo o Clasico, esta
intimamente relacionada al desarrollo motriz-evo-
lutivo del nifo, manteniéndose como una cons-
tante, entre los diversos autores, la ejercitacién re-
petitiva y progresiva, unida a diferentes estimulos
ambientales que llevan al nifio a la concrecién de
la actividad.

Y reforzando esta afirmacion de nuestra parte, ci-

tamos nuevamente a Bucher (1963): “La técnica
interviene, es decir, los ejercicios mismos, que val-
dran sobre todo por las modalidades de ejecucién,
y por la importancia que le confiere el lenguaje.
Pero intervienen también, en gran medida, el cli-
ma, el ambiente general de la reeducacién que les
dara su tonalidad propia y su significacién”.

3.7.- Campo de aplicacion
Educativo / Reeducativo como terapia

“La reeducacion psicomotriz es una accién peda-
gbgica y psicoldgica que utiliza los medios de la
educacion fisica con el fin de normalizar o me-
jorar el comportamiento del nifo” (Pick y Vayer,
1985:9).

“La educacion Psicomotriz no es por tanto una téc-
nica misteriosa o excepcional, es en esencia una
accion educativa, de ahi que utilicemos habitual-
mente el término Educacion Psicomotriz” (Pick y
Vayer, 1969).

“El soma y la psiquis integran la unidad indivisible
del hombre. La psicomotricidad como ciencia de la
educacion enfoca esa unidad educando el movi-
miento al mismo que pone en juego las funciones
de la inteligencia (...)" (Costallat, 1969).

“Se aplica a los problemas relativos a los trastor-
nos de la funcién energético-afectiva tales como
los que se observan en el dominio psiquiatrico (...)
La aplicacion de la terapia psicomotriz obtiene sus
mejores resultados en cuanto, en el Ultimo anali-
sis, resultan discordantes los dos registros mayores
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de la personalidad, es decir, la funcion energéti-
coafectiva y las funciones operativas, cognitivas o
praxicas” (Le Boulch, 1997:88).

“La terapia concierne al tratamiento de los tras-
tornos globales, la reeducacién se aplicard cuando
es necesario restituir las funciones mas especifi-
cas cuya manipulacién no hace peligrar, al menos
inicialmente, la unidad de la persona. La dislexia,
la dispraxia, la disgrafia y la dislateralidad, repre-
sentan los casos mas frecuentes que justifican una
reeducaciéon psicomotriz” (Le Boulch, 1997:88).

El campo de aplicaciéon en este caso da muestra
de un modelo que trabaja dentro de lo educativo,
reeducativo y terapéutico. Tiene muy en cuenta el
contexto de trabajo, ya que considera que tiene
una influencia importante en la atencion y parti-
cipacién del nifo. Ademas ve apropiado la utiliza-
cién de un espacio adecuado es decir lo suficiente-
mente amplio, que cuente con materiales variados
para renovar el interés del nifo, todo destinado a
la experimentacion de sus posibilidades, y dentro
de este contexto, se puedan desplegar todos los
tipos de técnicas que sean necesarios sin ningu-
na clase de limitaciones, segun el planteo que se
pude leer en la sucesién de citas de los tres autores
mencionados.

3.8.- Lugar de lo grupal
Agrupacion / No considera el fenémeno grupal.

Para comenzar este apartado, citaremos a H. Bu-
cher (1973), quien destaca la importancia del tra-
bajo individual en reeducacion, asegurando que
“(...) la situacién “en grupo” (...) modifica total-
mente el espiritu de la reeducacién (...)” Sostiene
que en determinados pacientes la presencia de un

compafiero genera disimiles reacciones al expresar
que: “La fragilidad de los sujetos que nos son con-
fiados, la frecuente necesidad de “marcha atras” a
través de experiencias bastantes regresivas, hacen
muchas veces indispensable la reeducacién indivi-
dual (...)" pudiendo perjudicar el proceso y progre-
S0 si esto no es respetado y se agrupa al nifio.

La citada autora, con referencia a la presencia de
un compafero sefiala: “Es un parasito en la rela-
cion, provocando reacciones diversas acompana-
das de dispersién o frenado de la actividad (...)"
(Boucher, 1973:208)

Reconoce simplemente el aporte, que esta forma
de trabajar favorece, por la variedad de ejercicios
gue se hacen posibles y la identificacién con el otro
gue se puede llegar a establecer. “No se puede, sin
embargo, desestimar el interés de la reeducacion
gue aporta una nueva gama de ejercicios con po-
sibilidad de accién simultdnea, alternada, combi-
nada, etc. Y que puede ser fuente de una identifi-
cacion en relacion a otros, muy interesante, con la
condicién indispensable de que el nifio sea capaz
de asumirla” (Bucher, 1973:208).

Pero parrafos mas adelante es contundente acerca
del tema: “No creemos que una reeducacién con
este tipo de nifios pueda ser realmente eficaz si
agrupa a mas de dos sujetos. Las interrelaciones
mas numerosas hacen dificil el control de.la‘rela-
cion, y en el terreno practico se origina un-des-
perdicio de concentracion y de las posibilidades de
atenciéon (tanto para el educador, como para los
nifios) que engendran una influencia que perjudica
el progreso” (Boucher, 1973:208).
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Y concluye: “La situaciéon en grupo presenta, ade-
mas, el problema muy falseado, ya que modifica
totalmente el espiritu de la reeducacién que la
hace mas asimilable a una gimnasia (...) El trabajo
se efectla entonces de manera superficial, aten-
diendo mas a la desaparicion de los sintomas, que
a la reestructuracién del sujeto” (Bucher, 1973:
208).

Podemos decir entonces, respecto el uso del gru-
po como dispositivo, tomando a la citada autora
como ejemplo, que el Modelo Cldsico o Reeduca-
tivo desestima la posibilidad de utilizar esta mo-
dalidad de trabajo. No se tiene en cuenta en él la
posibilidad del beneficio de poder ver al alumno
en interacciéon, accion y reaccién dentro del grupo
social. La posibilidad que ofrece este modelo, no
esta dada en términos de grupo como fenémeno
(segun plantea Pichdn Riviére), sino a la sumo en-
tendido como agrupacion de personas bajo una
misma clase reeducativa.

3.9.- Diagnostico / Balance / Evaluacién
Primordial

Costallat (1985) sostiene que se debe efectuar un
examen psicomotor previo al tratamiento, que jun-
to con el diagndstico médico permitira establecer
el tipo de trastorno y la etapa de desarrollo en que
se encuentra el nifio. De esta manera efectdan el
tratamiento correctivo en relacién a cada uno de
los aspectos disminuidos o alterados.

Esta autora utiliza el tests de Ozeretzki basados en
el desarrollo de los sistemas nerviosos piramidal y

cerebeloso. Estos investigan la coordinacién estati-
ca, dindmica - manual y general, la rapidez de los
movimientos y su simultaneidad.

“El nifio disminuido mentalmente presenta casi
siempre retardo en este desarrollo. Por lo tanto de-
bemos siempre efectuar un examen previo a todo
tratamiento que, juntamente con el diagndstico
médico, ayude a establecer con precision el tipo
de trastorno que el nifio presenta y la etapa de de-
sarrollo motor en que se encuentra, tanto desde el
punto de vista de la coordinacién general como es-
pecialmente de la coordinacién dindmica en cada
uno de los aspectos disminuidos o alterados (...)."
(Costallat, 1985).

“Se obtiene una edad motora y un cociente motriz,
pudiendo precisar cudl es la parte deficiente del
sistema motor y en consecuencia emprender sec-
tariamente la reeducacion (...)" (Costallat, 1985).

Hugette Bucher (1973:15) habla de la importancia
del Balance Psicomotor en los siguientes términos:
“El balance psicomotor interviene de manera im-
portante en la marcha de la reeducacion. Es el que
permite, ya de entrada, precisar las dificultades,
establecer una jerarquia terapéutica y, seguida-
mente, juzgar la evolucion.”

Aporta a su vez esta autora, que los datos obte-
nidos deben ser interpretados teniendo en.cuenta
la personalidad del nifo, su historia, su situacion
en el momento del examen y el contexto de:la re-
lacion.

Vemos entonces por medio de estas citas, que la
evaluacion o balance psicomotriz cumple un papel
fundamental en el inicio y la evolucién de la Ree-
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ducacién Psicomotriz.

Los test utilizados para estas situaciones brindan
limitado tipo de informacién, y permiten conocer
en qué periodo de desarrollo motor se encuentra
el nifo, recurriéndose al diagndéstico médico para
completar la misma y por qué este se encuentra
afectado (Bucher, 1973).

4.- MODELO DE FUNDAMENTO
PSICOANALITICO

A modo de introducciéon

En la historia del desarrollo de las ideas que orien-
tan la practica psicomotriz podemos reconocer
un momento de “giro copernicano”. Dicho giro,
supuso un cambio radical en las concepciones im-
perantes acerca de las razones en que se basaba la
eficacia de la reeducacion psicomotriz.

Este momento fue cuando, sobre todo a instancias
de dos profesionales, se introduce la idea de que
es la relacion que se establece entre el psicomo-
tricista (y la practica por él ejercida) y el alumno /
paciente lo que permitird generar las condiciones
para un desarrollo psicomotor normal o facilitar la
elaboracién de los conflictos que en él pudieran
estar instaurados, base para un desarrollo armoni-
co general de la persona.

André Lapierre y Bernard Aucouturier, a ellos hace-
mos referencia, que venian trabajando en el campo
de la psicomotricidad sin tener formacién especi-
fica en él (ninguno de ellos dos obtuvo el Diploma
de Estado de Psicomotricista, que habilita el ejer-

cicio legal de la profesion en Francia), vislumbran
por separado, pero luego durante mucho tiempo
trabajando juntos, la idea de base psicoanalitica
de que son las modalidades que se establecen en
el desarrollo temprano con las figuras de apego las
que generan las condiciones de las perturbaciones
futuras en la persona y su accionar cotidiano.

Aquello que venia siendo tibiamente esbozado
como condicidn necesaria para la eficacia de la
reeducacion psicomotriz: “La relacién participa en
la situacion existencial de manera particular: no
intervenimos en este estadio, mas que en calidad
de acogimiento de una aceptacion afectuosa, ele-
mento participante de un conjunto que trata de
dar seguridad sin forzar en ninglin caso la relacién
individual.” (Bucher, 1973), pasa ser el centro del
trabajo del psicomotricista: “En efecto, la relacién
psicomotriz no es una relacion fria, impersonal,
técnica. Exige del que interviene una implicacion
personal, una cierta participacion emocional sin la
cual la comunicacién "no pasa'” (Lapierre y Au-
couturier, 1980:78).

Es asi que estos autores determinan un antes y un
después en la practica psicomotriz. Desde la difu-
sion de su trabajo y su reflexion conceptual, a na-
die que ejerza profesionalmente en el campo del
desarrollo psicomotor, normal o patolégico, se le
ocurrird negar o relegar la importancia dea rela-
cidn que se establece entre las personas implicadas
en ese proceso.

Por esto, es que en este apartade reconocemos un
lugar preponderante para estos autores, pioneros
en fecundar la practica psicomotriz con las ideas
provenientes del psicoanalisis, y distinguimos a

| 10



Reuista Iberoamericana de Psicomotricidad y Técnicas Corporales
ISSN: 1577-0788

NUMERO

NOV /2013

ellos de quienes a la saga, reflexionaron o reflexio-
nan desde esa postura.

4.A.- Modelo de base psicoanalitica de André La-
pierre — Bernard Aucouturier

4.A.1. - Autores relevantes

André Lapierre, Bernard Aucouturier, Anne Lapie-
rre, Miguel Llorca Llinares, Josefina Sanchez Rodri-
guez, Leopoldo Vieira, Alba Ferndndez Gonzélez,
Gracia Cenerini.

Historiando su desarrollo profesional, de incesante
busqueda, André Lapierre (2002, a:445) comen-
ta: “Con mi experiencia fui tomando conciencia
de que la actitud corporal era dependiente de la
manera en que el nifio vive su cuerpo. Trabajé con
nifios problematicos en el dmbito corporal cuya
actitud expresaba sus dificultades psicoldgicas.
Habfa toda una proyeccion. Lo mismo ocurria con
las personas adultas con las que trabajaba (...)
era mas importante la relaciéon que los ejercicios,
porque eran somatizaciones del psiquico al fisico.
Poco a poco, estos descubrimientos hicieron que
fuera cambiando mi visién del cuerpo humano,
tomando siempre mas en cuenta la dimensién psi-
quica”

Cuando Aucouturier (2002) se refiere a la psico-
motricidad, nos dice: “(...) el concepto de psi-
comotricidad pertenece al ambito del desarrollo
psicoldgico, y se refiere a la construccion somato-
psiquica del ser humano con relacién al mundo

que lo rodea. La psicomotricidad pone en eviden-
cia la complejidad del ser humano.”

4.A.2.- Referentes conceptuales

Jean Piaget, Sigmund Freud, René Spitz, Jaques
Lacan, Donald Winnicott, Julidn de Ajuriaguerra,
Maurice Merleau Ponty, Melany Klein, Francoise
Dolto, Henri Wallon.

“Las vivencias que aparecian en los cursos (de for-
macion de psicomotricistas) eran necesarias en-
tenderlas, preguntar a los psicoanalistas y psiquia-
tras. Recurrimos a Freud, Klein, Winnicott, Lacan y
otros, pero no hemos tomado a Freud como inicio,
sino que hemos llegado a él partiendo de la expe-
riencia corporal. Para nosotros es la practica que
se impone y que requiere que la teoria se adapte”
(Lapierre, 2002, a: 447). (El destacado es nuestro).

4.A.3.- Paradigma
Simplicidad

Es menester preguntarnos por qué ubicamos a los
modelos de influencia psicoanalitica en el paradig-
ma de la simplicidad. La respuesta esta en el he-
cho que en la concepcién del desarrollo humano
su principal mirada se establece a partir de una
diada, la relacion con el primer objeto de.amor, o
sea, la madre o quien ejerza la funcién materna.
Diada en la que se fundamentan los determinantes
inconscientes sobre los que se va a construir todo
desarrollo humano posible.

Esta concepcién se traslada luego ala practica te-
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rapéutica siendo la diada paciente-terapeuta el
foco de las acciones en ese campo, sin tener en
cuenta que la persona es una ser bio-psico-socio-
eco-culturalmente organizado, haciéndose im-
prescindible ubicar al hombre en su contexto. Po-
demos decir que aquello que es complejo recupera
la incertidumbre, la incapacidad de lograr certeza
y de concebir un orden absoluto.

Ante esto nos preguntamos, si el trabajo de la Psi-
comotricidad es con la persona, entendiéndola a
esta como sostienen Lapierre y Aucouturier (1984)
en El Cuerpo y el Inconsciente: “(...) el hombre, en
todas sus dimensiones, bajo todos sus aspectos,
es un ser psicomotor, un cuerpo que piensa, que
fantasea y que actuta (...)" ¢{Podemos pensar que
estos autores tenian una mirada dualista, dicoto-
mizada de la realidad humana, ante la aplicacién
de su practica?

André Lapierre (2002) dice: “(...) intervencion psi-
comotriz se basa necesariamente en una cierta
concepcion de la evolucion psicogenética del nifio,
condicién necesaria para seguir, ayudar, y sobre
todo no contrariar esta evolucién. Esta presenta
un perfil particular para cada nifio en funcién de
los detalles de su historia personal. Se pueden, sin
embargo, destacar cierto niUmeros de constantes
por las cuales todo nifio debe necesariamente pa-
sar”. (El destacado es nuestro).

Por su parte, Aucouturier (2004) afirma: “Ante
todo se ha de clarificar el concepto de Psicomo-
tricidad en su sentido mas amplio. El concepto de
Psicomotricidad pertenece al &mbito del desarrollo
psicolégico y se refiere a la construccion somato-
psiquica del ser humano con relacién al mundo

gue lo rodea. La Psicomotricidad pone en eviden-
cia la complejidad del ser humano.

La Psicomotricidad pone el acento en la construc-
cidn somato-psiquica. Efectivamente las experien-
cias corporales en interaccion con el mundo cir-
cundante fundamentan el psiquismo, desde las
representaciones inconscientes mas originarias a
las méas concientes”. (El destacado es nuestro)

Y aclara el mencionado autor: “La estructura ted-
rica de nuestra comprension psico-dindmica de la
motricidad del nifio hace referencia a la cultura psi-
coanalitica. Efectivamente la cultura psicoanalitica
es hoy el Unico medio de descubrir el pasado de
una historia relacional a través del presente, lo que
es un paso obligado para una investigacion acerca
de los afectos del pasado que se revelan por medio
de la expresividad motriz. Sin embargo la Practica
Psicomotriz y el psicoanalisis con nifios son dos en-
tidades bien diferenciadas que no se han de con-
fundir entre si (...)" (Aucouturier, 2004).

De los fragmentos citados, se puede entender una
linealidad del tipo: causa-efecto. Y esto se puede
resumir en la Ultima cita: “El nino, como el adulto,
vive al nivel de fantasmas inconscientes que de-
terminan sin él saberlo, la orientacion de su hacer.
El que él resista o se abandone, no por ello dejan
de estar presentes esos fantasmas en la determi-
nacién de sus actos (...)" (Lapierre y Aucouturier,
1984).

Es licito recordar entonce, para concluir, las pa-
labras de Morin (1994:89) al respecto: Un para-
digma “(...) esta constituido por un cierto tipo'de
relacién légica extremadamente fuerte entre no-
ciones maestras, nociones clave, principios clave.
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Esa relacion y esos principios van a gobernar todos
los discursos que obedecen, inconscientemente a
su gobierno”.

4.A.4.- Lugar del cuerpo

Vivencial

Segun Bernard Aucouturier (2004), “El nifio inte-
rioriza secuencias de transformacion del cuerpo,
que resultan de sus acciones, va haciendo una re-
serva de acciones propias, confundidas con las de
la madre, que se graban en el conjunto del sistema
neurobioldgico, segun procesos bioquimicos, eléc-
tricos y hormonales, y se almacenan en el cerebro
y la musculatura”

Al hablar de engramas de accién, dice: “(...) “en-
gramas de accién” son informaciones que circulan
libremente ya que todavia no son representacio-
nes, son moviles y violentos porque tienen caracter
pulsional, y no estdn sometidos a control alguno
antes de que se ejerza la represion primaria (...)",
“Son el crisol de los escenarios fantasmaticos de la
accion, de la actividad onirica, y de todos nuestros
deseos inconscientes arcaicos a partir de los que
se desarrolla la actividad psiquica.” (Aucouturier,
2004).

“Finalmente lo que nos parece ser el nlucleo mas
profundo de la personalidad, toda una problema-
tica ligada a la vivencia imaginaria del cuerpo en
relacién con el otro y con el mundo. Un mundo
inconsciente que condiciona toda la vida relacio-
nal...”, y aclara més adelante: “(...) un cuerpo mas
instrumental, por debajo un sustrato cognitivo,
vinculado a la motricidad voluntaria, a la acciéon
(...)" “(...) y mas profundamente, la organizacién

ténica, involuntaria, espontanea, parte integran-
te de la vivencia afectivo emocional, vinculada a
las pulsiones, los conflictos relacionales y al in-
consciente.” (Aucouturier, 2004). (El destacado es
nuestro)

Para concluir, citamos a Lapierre y Aucouturier
(1977) juntos, cuando dicen: “Nosotros partimos
del cuerpo, cuando éste actla en una relacion di-
recta con los objetos, los sonidos, el espacio y los
demas”.

Por tanto serd importante pensar “(...) una practi-
ca psicomotriz basada en la dimensién fantasmati-
ca del cuerpo y del actuar” (Lapierre y Aucouturier,
1984: 61).

Y respecto del accionar del educador / terapeuta
con su cuerpo afirman: “Sélo se puede transmitir
bien lo que uno vivencia” (Lapierre y Aucouturier,
1977).

En la actualidad, con los avances de la neurocien-
cia, estd comprobado que ante una noxa ambien-
tal, los genes que se encontraban en estado la-
tente pueden manifestarse, produciendo cambios
neuroquimicos que, finalmente, se expresan en
nuevas conductas. Es el caso de las personas que
sufren de Trastorno de Estrés Postraumaético (TEP),
sin que esto reste importancia a las vivencias y ex-
periencias primarias de un nifio, con sus-corres-
pondientes engramas de accion, segun los autores
que venimos citando.
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4.A.5.- Lugar de la relacién
Relacion ténica — Empatico/ ténica (¢Transferencial?)

Cabe aclarar que podemos distinguir dos mo-
mentos en la evolucion de estas nociones en los
autores de referencia, uno, cuando producian sus
escritos en forma conjunta, y otro, a partir de su
separacion.

En un principio, estos autores proponen nominar
a la relacion que se establece en la practica como:
“(...) relacion toénica (...)", y sobre ella aclaraban:
“(...) es (...) el intercambio dialéctico que puede
establecerse entre dos cuerpos y permite a estos
comprenderse” (Lapierre y Aucouturier, 1980:80).

Pero van mas alla cuando afirman: “El cuerpo del
terapeuta se troca en espejo de los fantasmas del
otro...” (Lapierre y Aucouturier, 1980).

No hace falta ser un adentrado en el psicoandlisis
de origen francés para saber que el término fan-
tasma proviene de este campo del desarrollo no-
cional, dentro del cual ocupa un particular lugar.

{Por qué nuestra aclaracion en este apartado? Por
gue queda bastante claro para nosotros que pese
a los esfuerzos que los autores de marras hacen
para evitar hablar del término transferencia, todo
el tiempo lo que estd por debajo es cémo ellos
conciben al lugar de la relacién en la practica psi-
comotriz, que es de tenor transferencial, mas alla
de como lo nominen.

Veamos pues, en las siguientes citas, los esfuerzos
de Bernard Aucouturier (1999) al respecto: “Yo no

utilizo los términos transferencia y contratransfe-
rencia, son conceptos especificos del psicoanalisis.
Se podria decir que obligatoriamente hay transfe-
rencia y contratransferencia, no se puede evitar.
Pero el psicomotricista no trabajara sobre la trans-
ferencia y sobre la contratransferencia. Sabe que
todo estd ahi. Dirfa incluso que es necesario que
funcione la transferencia y la contratransferencia,
qgue se manifiesten a través de lo que yo llamo
resonancia-tonica-emocional-reciproca. Es preciso
gue esas resonancias funcionen para que a través
de la expresividad motriz del nifo emerja su his-
toria, una historia profunda, una historia de sufri-
miento. Si no hay mutabilidad entre unoy otro, no
hay cambio. No intentamos analizar o poner entre
paréntesis nuestra contratransferencia, de ninguna
manera, sabemos que existe, que es un motor. Me
parece importante que el psicomotricista tenga
cierta capacidad de sentir en si mismo los excesos
de esas resonancias ténico-emocionales. Eso hay
que vivirlo en el cuerpo”.

Y aclara en relacién a lo que da en llamar resonan-
cia-tonica-emocional-reciproca: “Las resonancias
tdnico-emocionales-reciprocas empdaticas son un
concepto clave en la actitud del psicomotricista
en la practica de ayuda psicomotriz en grupo o
individual. Esta actitud requiere de parte del psi-
comotricista la capacidad de sentir sus minimas
transformaciones tonicas y emocionales en su in-
teraccién con el nifio, sin perder por ello_el placer
de participar. Se impone cierta capacidad de-escu-
cha de si mismo para descubrir rdpidamente.las
resistencias o la insistencia en repetir determinadas
situaciones de placer o displacer. Una escucha del
cdmo estoy en mi cuerpo es indispensable para es-
tablecer una relacion de alteridad en‘la interaccion
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con el nifio y para asumir el rol sin ambigledad
“juego para vosotros, pero no con vosotros” (Au-
couturier, 1999).

Tanto en una como en otra cita, estos autores ha-
blan de lo que claramente es la posiciéon de pan-
talla en blanco (aunque con otras palabras): "El
cuerpo del terapeuta se troca en espejo de los fan-
tasmas del otro (...)" (op. cit.) y “(...) juego para
vosotros, pero no con vosotros” (op. cit.) lugar que
el psicoandlisis prescribe al analista en su practi-
ca. Lugar prescripto para favorecer el despliegue
transferencial por parte del paciente.

Seguramente por esto la siguiente autora, refirién-
dose al trabajo terapéutico desde el enfoque de
Aucouturier claramente resalta la importancia de
la transferencia en funcién de lo que facilita “(...)
la manifestacion de las angustias por via corporal,
se va a producir, alin mas en la medida en que exis-
ta una transferencia sobre la persona que actia”
(Ferndndez Gonzalez, 2002:249).

4.A.6.- Lugar de lo técnico

Juego Libre (con implicancia corporal del anima-
dor) / Técnicas grafoplasticas y constructivas — Na-
rrativa (Aucouturier).

Un principio fundamental de este modelo es es-
tablecer que: “Nos parece posible, al menos en el
nifo, el modificar el inconciente a ese nivel (...) po-
niendo en juego los mismos procesos “sensorio —
emocionales” que han presidido la elaboracion de
esta fantasmatica (...) sin pasar forzosamente por
la interpretacion conciente. Ahi reside el principio

fundamental de la terapia psicomotriz. Se opone a
todos los procesos terapéuticos analiticos que pa-
san por la verbalizacion y el pensamiento conscien-
te” (Lapierre y Aucouturier, 1984: 64).

Los autores mencionados, privilegian el siguiente
modo de intervencién: “Con el nifo intervenimos
sobre todo a través de la accién. Las posiciones,
las actitudes, los movimientos y las distancias de
nuestro propio cuerpo” (Lapierre y Aucouturier,
1980:108).

Si bien distinguen dos campos de aplicacién prac-
tica de la psicomotricidad, el educativo, con nifos
“normales” y el terapéutico, con personas afec-
tadas en su desarrollo emocional profundo, en
ambos casos destacan como fundamental: “Para
entrar en comunicacion directa con las estructuras
originales de la personalidad y asi acaso modifi-
carlas, es necesario hablar otro lenguaje, un len-
guaje corporal, psicomotor y psicoténico. Hay que
volver a crear, a este nivel, las cargas afectivas y
emocionales del didlogo inicial con el cuerpo del
otro. Esta regresion a modos de comunicacién ar-
caicos es lo que constituye el principio fundamen-
tal de la terapia psicomotriz” (Lapierre y Aucoutu-
rier, 1984: 66).

Uno de los objetivos de este modelo terapéutico
es lograr estados fusionales. Lapierre y Aucoutu-
rier (1980:66) diran la “(...) regresién a.modos
de comunicacién arcaicos es lo que constituye el
principio fundamental de la terapia psicomotriz*;
y "Cuénto mas lentos son los intercambios mas fa-
vorecen un acuerdo ténico que puede desembo-
car en un estado fusional” (Lapierre y Aucouturier,
1980:110).
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Finalmente Ferndndez Gonzélez (2002:432) sugie-
re “(...) crear un clima de “seguridad maternante”
y al mismo tiempo introducir la “autoridad estruc-

mn

turante””.

Ya separado de Lapierre, Aucouturier (2004) desa-
rrollé un modelo de trabajo que tuvo gran acep-
tacién en educacion psicomotriz, donde el autor
propone, respecto a lo técnico, los siguientes jue-
gos:

"Juegos de reaseguracién profunda:

- Juegos de destruccion

- Juegos de placer sensoriomotor (trepar, saltar,
caer, rodar, balancearse)

- Juegos de envoltura

- Juegos de escondite

- Juegos de persecucion

- Juegos de identificacion con el agresor (el juego
del lobo)

Juegos de reaseguracion superficial”, que son jue-
gos de identificacion parental o de identificacién
con personajes imaginarios (de dibujos animados)
o de la vida social.

Y continuando con los aspectos técnicos de su
propuesta refiere: “El cuento permite al psicomo-
tricista hacer relaciones con los juegos de asegu-
racion profunda (...) la fase de la historia se ha
hecho imprescindible en el dispositivo temporal de
la practica psicomotriz educativa.

Las actividades de construccién y dibujo permi-
ten acceder a la competencia que exige este otro
nivel de simbolizacién y también acceder a la des-
centracion” (Aucouturier, 2004).

Desde sus inicios, y para concluir este apartado, en
la época en que pensaban la practica psicomotriz
en forma mancomunada, los mencionados autores
decian: “Habida cuenta de los principios teéricos y
de los objetivos que hemos definido, la educacién
y la terapia psicomotriz apelan a técnicas que son,
en esencia, técnicas de comunicaciéon no verbal”
(Lapierre y Aucouturier, 1984: 79).

4.A.7.- Campo de aplicacién.
Educacién y terapia

Lapierre y Aucouturier (1980:62) son claros a la
hora de establecer el campo de aplicacion de su
dispositivo. Dicen al respecto: “Debemos distinguir
dos niveles de intervencién: La educacién y la tera-
pia. La una dirigida a los nifos “normales”, en los
que se pretende favorecer al méximo la eclosién
y evitar las desviaciones demasiado neuréticas de
la personalidad. La otra dirigida a los nifios muy
perturbados cuya adaptacién es francamente pa-
tolégica”

4.A.8.- Lugar de lo grupal

Agrupamiento (en tanto no consideran ninguna
variable del “fenémeno grupal” en si)

Nota: Para comprender este apartado, es necesario
referirse a nociones provenientes de la Psicologfa
Social, en especial, de la Psicologia Social Argen=
tina, fundamentada en los principios desarrolla-
dos por el Dr. Enrique Pichén —Riviére. Desde esta
perspectiva, trabajar con "el fenémeno grupal” es
considerar que en todo grupo humano se dan fe-
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némenos que son propios de esta conformacién
humana, que de ser tenidos en cuenta, potencian
y propician lo que el autor da en llamar “El pro-
ceso grupal”, optimizando este recurso en tanto
dispositivo favorecedor del desarrollo saludable de
sus integrantes.

Al decir de los creadores de esta modalidad prac-
tica: “(...) nosotros preferimos el grupo, con toda
la riqueza de situacion que él genera y que el ani-
mador puede explotar: vuelta a la actualidad de la
creatividad por imitacién diferida, agresividad por
la posesién de objetos... y del animador, refugio
en el seno del grupo, eleccion del rechazo del o de
los compaferos, toma de iniciativa de la relacién
o espera de la invitacién, agresividad de destruc-
cion contra las estructuras creadas por los otros o
cooperacion, aceptacion o rechazo del capitan del
grupo, posibilidad de actividades auténomas, de
retirada del grupo, etc. Y tantas situaciones muy
significativas que pondran en evidencia la perso-
nalidad y los conflictos” (Lapierre y Aucouturier,
1980).

“Lo esencial reside en la dindmica de una comuni-
cacion que evoluciona en el seno del grupo” (La-
pierre y Aucouturier, 1977).

Y fundamentan su preferencia “Los grupos (...)
son mini-sociedades (...) Alli se producen fenéme-
nos sociales, (...) que nos remiten a los modelos
arcaicos que estan en el origen” (Lapierre y Aucou-
turier, 1980:137), aclarando posteriormente: “Hay
que abandonar la preeminencia del grupo sobre
la persona y entrar en relaciones individuales en el
seno del grupo” (Lapierre y Aucouturier, 1980:71).
(El destacado es nuestro)

Como es dado a ver en esta secuencia de citas, si
bien los autores consideran el trabajo en grupo,
es clara su postura que tiende a privilegiar la rela-
cion dual por sobre la grupal, utilizando al mismo
en tanto reflejo de las situaciones sociales en que
la persona estd inmersa. De esta manera, en este
contexto afloraran ciertas manifestaciones que se-
ran aprovechadas por el educador / terapeuta para
ser reelaboradas por medio de la vivencia en forma
relacional con la figura del psicomotricista.

4.A.9.- Diagnéstico / Balance / Evaluacion
Basado en la observacion — Cualitativo.

“En este punto de nuestro andlisis, el término diag-
néstico (sin embargo, tan dificil de reemplazar)
constituye justamente un problema en la medida
en que con frecuencia quiere decir un juicio fijo,
estatico, rigido, elaborado de manera distanciada
y objetivante.

Por el contrario, el psicomotricista debe orientarse
hacia la elaboracién de lo que podriamos deno-
minar un “diagnostico proyecto”(...) que se funde
necesariamente en la aprehension del discurso glo-
bal del nifo (...) que se modifica constantemente
la estrategia de ayuda. La rigidez en la sucesion de
las fases es sustituida por un proceso dialéctico”
(Aucouturier, 1985).

Desde la éptica desarrollada por este-autor, cita-
remos a dos de sus discipulas: Cenerini (2001:42)
propone “Desde la observacién.interactiva pode-
mos construir un balance psicomotor, esto es, una
constatacion en proceso ligada al cuerpo y a'la re-
lacion”.
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Por lo que la “(...) apropiaciéon de competencias
funcionales, no es ya lo relevante, sino que es la
manera privilegiada que tiene el nifio de entrar en
comunicacion con el entorno” (Ferndndez Gonza-
lez, 2002:424).

4.B. Otros autores de fundamento psicoanalitico.

4.B.1.- Autores Relevantes.

André Calza, Maurice Contant, Leticia Gonzalez,
Esteban Levin, Juan Luis Mila Demarchi, Claudia
Ravera, Cori Camps Llauradé.

En las paginas que siguen nos proponemos pre-
sentar un ensayo de integracion teérica, partien-
do de una triple herencia - freudiana, reichiana y
walloniana - no con el espiritu ecléctico opuesto
al dogmatismo, sino con vistas a poder articular
lo psiquico a lo somatico, lo real a lo imaginario,
el movimiento al inconsciente, la psico a la motri-
cidad; lo simbdlico no puede desentrafiarse mas
que a partir de esta oposicion dialéctica” (Contant
y Calza, 1991:VIII).

“La inclusién del psicoanalisis en el campo psico-
motor produce como efecto otra forma de com-
prender a un nifo (...) donde lo psico de la motri-
cidad no esta ya dado por los habitos, la memoria,
los patrones de conducta, los afectos, las fusiones,
la sensibilidad, la percepcién, entre otros, sino que
se constituye y se instala desde el lugar del Otro,
del lenguaje, del significante. Espacio simbdlico
gue no es constituido sino constituyente del sujeto
y con él de su cuerpo y su movimiento. Es por esto

que lo psico de la psicomotricidad no proviene
mas de la psicologia sino del psicoanalisis” (Levin,
1991: 13).

“A nuestro entender la psicomotricidad es una dis-
ciplina que suministra en el marco de una perspec-
tiva psicoanalitica e interrelacionada con otras dis-
ciplinas un excelente modo de enlazar ese eslabén
perdido que es la cualidad emocional expresada a
través del tono muscular con el acontecimiento,
para restituirlo cuando no inscribirlo en el mundo
representacional” (Ravera, 1994).

4.B.2.- Referentes conceptuales

Mahmoud Sami-Ali, Sigmund Freud, René Spitz,
Jaques Lacan, Donald Winnicott, Julidn de Aju-
riaguerra, Maurice Merleau-Ponty, Melany Klein,
Francoise Doltd, Wilhelm Reich, Henri Wallon, Jean
Bergés.

“(...) son posibles dos actitudes: o bien continuar
concibiendo la psicomotricidad sin tener en cuenta
el psicoanalisis o bien concebir las dos disciplinas
al mismo tiempo remitiendo sus divergencias al
momento histérico de su respectiva elaboracion.
Sobre todo en el plano de la accién terapéutica
es donde la psicomotricidad se encuentra en con-
diciones de aproximarse a las experiencias-funda-
mentales del psicoanalisis. Poco a poco y después
de multiples vacilaciones, la psicomotricidad-llega
a descubrir una terrible evidencia: que la-aplicacion
de una técnica se realiza fatalmente en una situa-
cion en la que dos subjetividades se comunican y
enfrentan” (Sami-Ali, 1992: 74).
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4.B.3.- Paradigma
Simplicidad

"Y la psicomotricidad encuentra su motivo al consi-
derar al cuerpo del sujeto como un soma portador
de silencios y palabras, de ausencias y presencias,
de donaciones y restricciones que determinan un
modo particular de ordenamiento ténico - postu-
ral y por ende de funcionamientos y realizaciones”
(Gonzalez, 2009: 55).

“La inclusiéon del psicoandlisis en el campo psico-
motor produce como efecto otra forma de com-
prender a un nifio (...) donde lo psico de la motri-
cidad no esta ya dado por los habitos, la memoria,
los patrones de conducta, los afectos, las fusiones,
la sensibilidad, la percepcién, entre otros, sino que
se constituye y se instala desde el lugar del Otro,
del lenguaje, del significante. Espacio simbdlico
gue no es constituido sino constituyente del sujeto
y con él de su cuerpo y su movimiento. Es por esto
que lo psico de la psicomotricidad no proviene
mas de la psicologia sino del psicoanalisis” (Levin,
1991: 13).

“Si tomamos en cuenta que “todo sujeto humano
es un emergente de su grupo familiar, tanto en
salud como en enfermedad’, "cada uno de ellos
como emergentes del funcionamiento del grupo
familiar, son sujetos pasibles de convertirse en
depositarios y-o depositantes de las ansiedades y
conflictos del grupo familiar. Al asumir este rol se
convierten en denunciantes de una situacién dis-
torsionada (patoldgica) transindividual™” (Scher-
zer, 1994, citado por Mila, 2008: 83).

Decidimos contrastar a estas frases precedentes la

vision que aporta una de las mas lucidas pensa-
doras de lo complejo: "Ahora bien, no debemos
confundir el sujeto con la subjetividad. Esta es la
forma peculiar que adopta el vinculo humano -
mundo en cada uno de nosotros. Pero el sujeto no
es solamente el asiento de la subjetividad sino una
organizacién compleja capaz también de objetivar,
es decir, de convenir, de acordar en el seno de la
comunidad, de producir un imaginario comun vy
por tanto de construir su realidad (...). El mundo
en que vivimos es un mundo humano, mundo sim-
bolico, mundo construido en nuestra interaccion
con lo real, con lo que esta afuera del lenguaje,
con el misterio que opone resistencia a nuestras
creaciones y a la vez es la condicién de posibilidad
de las mismas.

Este sujeto complejo se ve a si mismo construir el
mundo, se ve unido al mundo, perteneciente a él
y con autonomia relativa, inseparable y a la vez
distinguible. El sujeto complejo ocupa un lugar pa-
radojal: es a la vez construido y constructor.

El sujeto complejo, se sabe participe y co - artifice
del mundo en que vive (...) Un mundo donde el
sujeto no es mera subjetividad, ni el mundo pura
objetividad” (Najmanovich, 2011).

Coincidiendo con el espiritu presente en la cita
precedente, es que parafraseamos a Gavini y Mar-
tinez, dos de las alumnas colaboradoras de este
escrito, quienes destacaron que es innegable, que
Freud es hijo del Siglo XIX, y por ende estaba abso-
lutamente atravesado por el espiritu de su_época.
Claramente sus textos y trabajos siguen:una linea
de orden newtoniano, pero a suwvez nos dejan ver
mas de lo que dice. Sus textos empiezan a mostrar
una tension entre aquello que intenta simplificar
y lo que el texto mismo deja ver, por ejemplo: en
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las Series Complementarias y en “Lecciones intro-
ductorias al psicoanalisis”, “Los suefios, y su inter-
pretacion”, y (...) mas adelante (...) vuelve a con-
tradecirse cuando habla de “el simbolismo en el
suefio” intentado buscar una explicacién simplista
nuevamente.

(...) Freud es rehén de su propio tiempo, herede-
ro de un modelo de pensamiento, que innegable-
mente se le impone y a su vez algo de aquello que
el empieza a estudiar a investigar, se “le escapa a
ese mismo modelo”. Freud en su tiempo produce
una ruptura epistemoldgica, y en este método de
conocimiento del inconsciente, método que busca
abrir, abrir mas alld de lo visible de lo conscien-
te...algo de lo complejo comienza a vislumbrarse,
sabiendo a su vez que la lectura que hace de lo
cultural es muy pobre aun para poder pensarlo
dentro de lo que hoy llamamos el paradigma de
la complejidad.

Y para terminar, citamos nuevamente a Edgar
Morin (1994:101) cuando dice: “(...) no hay que
confundir complejidad con complicacién. La com-
plicacién, que es el entrelazamiento extremo de
las inter-retroacciones, es un aspecto de la com-
plejidad. (...) Complejidad y complicacién no son
datos antindbmicos, ni se reduce el uno al otro. La
complicacién es uno de los constituyentes de la
complejidad”.

4.B.4.- Lugar del cuerpo
Estructura libidinal

El cuerpo se torna eje en la practica psicomotriz
en general. Pero: {de qué cuerpo hablamos? ¢Hay

un concepto univoco de cuerpo?iCudl es el cuerpo
que mira y del que se ocupa este modelo psicoa-
nalitico?

“Dentro de la generalidad se recorta la especifi-
cidad de la terapia psicomotriz, debido a su en-
cuadre y su enfoque particular que tiene como eje
central al cuerpo y sus producciones. Pero cuerpo
no aislado, sino en relacién, cuerpo que se va cons-
truyendo por el Otro y en relacién con el otro” (Le-
vin, 1987: 131).

“No se trata entonces de un cuerpo global sino del
cuerpo de un sujeto, cuerpo receptaculo, parlante,
erdégeno, instrumental, investido, discursivo y sim-
bdlico” (Levin, 1991: 43).

"“El cuerpo, considerado a la vez como sujeto y
como objeto, como estructura y como contenido
que se realiza en la relacién con el otro -esto es, la
madre- permitird concebir, en una perspectiva que
incluye la interaccién real y la interaccion fantas-
magobrica, una accién por el cuerpo y una accion
sobre el cuerpo” (Contant y Calza, 1991: 58).

Por otro lado Ravera (1998:131) resalta que el
“Cuerpo y movimientos son considerados como
significantes, portadores de significaciones que se
dicen a través de indices no verbales, pre-verbales
o co-verbales que atestiguaran la historia.de ese
cuerpo en lo singular y en lo cultural”.

Finalmente L. Gonzéalez (1998:129) metaforiza. el
don del cuerpo con el don del:lenguaje diciendo:
"“El cuerpo es dado en el orden hipotético de.una
representacion innata, de la misma forma que es
dada la cadena del lenguaje en el medio ambiente
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del bebé. El cuerpo es un primer lugary un “recep-

mn

taculo””.
4.B.5.- Lugar de la relacién
Transferencial

“El estudio conjunto de la transferencia y de la
imagen del cuerpo, en la cual el pasado se actuali-
za en el presente, basta para determinar la dindmi-
ca de la accion psicomotriz” (Sami-Ali, 1992: 75).

“Toda terapia y por supuesto la terapia psicomotriz
se realiza gracias a la transferencia, y a pesar de la
transferencia. Gracias a la transferencia, pues ella
actla, acciona como repeticion inconciente; es de-
cir que gracias a ella vamos a poder intervenir, des-
plegandola, analizandola. Si no, si esto no sucede,
caeremos, como bien dice Sami Ali, en las técnicas
estandarizadas (del orden de lo reeducativo) que
no consideran los fendmenos transferenciales” (Le-
vin, 1987: 130).

“En psicomotricidad, el tacto ha de entenderse no
como una continuidad en el intercambio corporal
que pretende perpetuar un infinito de una relacién
fusional, ni siquiera ser considerado un objetivo a
alcanzar sistematicamente, sino que ha de conce-
birse mas bien en una perspectiva dialéctica que
aspira a entablar una situacién simbdlica que in-
troduce también la ausencia de tacto. En efecto, si
éste parece ser especifico del enfoque psicomotor,
no se limita Unicamente al aspecto del contacto
directo. Es evidente que tocar al otro o ser tocado
por el otro puede hacerse a una distancia en la
que soélo la mirada, los gestos y las posturas son el
vehiculo de intercambio en la interaccion paciente-

terapeuta” (Contant. Calza, 1991: 73).

Y aclaran mas adelante: “(...) la importancia que
puede revestir la contratransferencia emocional en
la terapia psicomotriz.” (Contanty Calza, 1991:77)

Gonzélez (1998:142) mencionara que la transfe-
rencia que el sujeto establecié con el Otro es lo
gue nos habilita al trabajo en clinica psicomotriz,
puesto que se pregunta “¢Cémo operar en la cli-
nica? A partir de pensar que una transmision par-
ticularizada del Otro, habilita a los 6rganos, y a
las funciones del cuerpo que ellos subtienden al
campo del funcionamiento”.

Por ultimo una diferencia fundamental con el mo-
delo de Lapierre y Aucouturier serd el siguiente
cambio conceptual y técnico “...en ese espacio
psicomotriz de juego, de produccién corporal,
gracias al cual intervenimos, no pudiendo ya ha-
blar de vinculo relacional, de relaciones subjetivas,
sino de situacién transferencial” (Levin, 1987:142).

4.B.6.- Lugar de lo técnico
Actividad espontanea - Juego libre.

“Dentro del encuadre clinico psicomotriz usamos
como técnica de acciéon, de intervencion, la activi-
dad espontanea y el juego. El eje es el cuerpo y sus
producciones, y es a partir de ahi que se articula la
transferencia” (Levin, 1987: 131).

Estas sucesivas identificaciones producidas.por la
transferencia imaginaria provocan:la transformas=
cion del sujeto, sustentado en el orden simbélico.
Ya que si juega es porgque no se es eso, y No seesta
ahi, justamente se juega a serlo y a estar ahf; todo
juego es simbdlico (juego de presencias y ausen-
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cias)” (Levin, 1987: 132).

"Pero reconocemos que al trabajar sobre el tono
muscular, evidentemente propiciamos la emer-
gencia de contenidos inconscientes”(...) “Nues-
tra disciplina se ocupa del pasaje de la accién a la
representacion, de lo sensorio y de lo motriz a la
representacion(..)” (Mila, 2008: 128).

Para los que piensan al sujeto como una unidad
psicosomaética, la metodologia de trabajo “ (...) se
basa en tres elementos fundamentales para la ar-
ticulacién del cuerpo real y del cuerpo imaginario.
La problemética del rostro, el suefo y sus equi-
valentes, asi como las enfermedades organicas
pasadas y actuales, a fin de captar la variabilidad
sintomatica que permitira articular las alteraciones
psicomotrices en el campo de las psiconeurosis o
en los fenébmenos de somatizaciéon no histérica”
(Contant y Calza, 1991: 27).

Parafraseando a Leticia Gonzalez (2013: 25) afir-
mamos que el psicomotricista opera en el juego
siempre reflexionando sobre este, y acompanando
al nifio para que en el jugar se despliegue la ex-
periencia de su cuerpo. Esta misma autora se va a
preguntar en ese texto citado, respecto de la duali-
dad psique-soma, siguiendo el modelo cartesiano.
Nos va a proponer la practica de la psicomotricidad
como una practica donde convergen, se encuen-
tran dos discursos: aquel relativo a la dimension
somatica, (...) donde se tiene claramente en cuen-
ta los patrones motrices de desarrollo comunes a
nuestra especie humana. Especie diferenciada de
toda otra. Y otro discurso de “convergencia” re-
presentado por lo “psico”.

Gonzalez (2013: 30), va a redefinir el objeto de
estudio de la psicomotricidad, diciendo que es “el
cuerpo del sujeto”. Y sabemos que cuando habla
de sujeto, nos estd remitiendo al Sujeto del in-
consciente; nocién que toma de Lacan y se apoya
también en conceptos que desarrolla Winnicott,
respecto de la dependencia del sujeto al nacer.

4.B.7.- Campo de aplicacién
Terapia — Clinica

"El pasaje de la terapia a la clinica psicomotriz im-
plica ocuparnos del sujeto y ya no de la persona,
ocuparnos de la transferencia y no de la empatia,
el vinculo o la comunicaciéon corporal; ocuparnos
de la vertiente simbdlica y no de la expresiva, o sea,
implica detenernos en la estructura de los trastor-
nos psicomotrices y no solamente de sus signos”
(Levin, 1991: 38).

“La terapia psicomotriz estd llamada a accionar en
la posicion del cuerpo que es escenario de la histo-
ria del sujeto” (Gonzalez, 2009: 38).

“Desde la terapia psicomotriz se intentara, par-
tiendo del cuerpo real, encontrar un camino de
acceso a lo simbdlico, a todo aquello que por su
caracter arcaico, por su fragilidad, por desviacio-
nes o patologias del cuerpo psicomotor, no-accede
a la mentalizacion ni al lenguaje” (Garcia de-Sallés,
2000: 36).

4.B.8.- Lugar de lo grupal

Agrupamiento (en tanto no consideran ninguna
variable del “fenémeno grupal” en si)
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Nota: Para comprender este apartado, es necesario
referirse a nociones provenientes de la Psicologia
Social, en especial, de la Psicologia Social Argen-
tina, fundamentada en los principios desarrolla-
dos por el Dr. Enrique Pichdn — Riviéré. Desde esta
perspectiva, trabajar con “el fendmeno grupal” es
considerar que en todo grupo humano se dan fe-
némenos que son propios de esta conformacién
humana, que de ser tenidos en cuenta, potencian
y propician lo que el autor da en llamar “El pro-
ceso grupal”, optimizando este recurso en tanto
dispositivo favorecedor del desarrollo saludable de
sus integrantes.

Ravera dira: “A partir de la disponibilidad ténico-
emocional del psicomotricista, del material especi-
fico de la sala de psicomotricidad se creard un es-
pacio de juego, de placer para el nifio o grupo que
nos mostraran su forma de ser y estar en el mundo
ya sea a través de su inquietud y dispersién, de su
inhibicién, de su agresividad, de su inestabilidad,
de su torpeza, etc.)” (Ravera, 1998:137).

Citamos a Mila, quien dice: “El trabajo terapéutico
psicomotriz cobra también una dimensién grupal
cuando se crea el espacio a partir de las verbaliza-
ciones sobre lo vivido en la relajacion o sobre lo
representado a través de la arcilla, barro, dibujo o
escritura. El grupo sostiene, y funciona de espejo,
facilitando diferentes procesos” (Mila, 2008:128).

4.B.9.- Diagnostico — Balance — Evaluacién

Cualitativo — Basado en la observacién (En trans-
ferencia)

“Desde 1983, nos hemos esforzado por poner a
punto diez elementos de investigacion utilizables
para este examen, a fin de determinar, sobre todo,
el marco espacio-temporal con vistas a permitir
que el sujeto se descubra en la perspectiva tera-
péutica particular de la psicomotricidad, estable-
ciendo la relacién entre el cuerpo del sujeto y del
terapeuta asi como entre el espacio y el tiempo.
En esta perspectiva, nos ha parecido util centrar
nuestra atencion sobre todo en los elementos ob-
jetivos de apreciacion que tengan ante todo las
caracteristicas de un test psicomotor, si bien esti-
mamos que deben considerarse a pesar de todo en
el marco de una relaciéon con el otro, es decir, con
el inconsciente que preexiste a los términos que
une” (Contant y Calza, 1991: 25). (El destacado
es nuestro)

"El proceso de evaluacion del nifo y de su grupo
familiar lo vamos desplegando a partir de las pri-
meras entrevistas. Estas nos permiten una aproxi-
macion diagnostica de la situacion familiar que es
discutida a nivel del equipo para disefar las formas
de intervencion desde cada una de nuestras disci-
plinas” (Mila, 2008: 85).

“Comprendemos el proceso diagndéstico como una
construccion de saberes” (Levin, 2010:114) y siem-
pre “El diagndstico implica (...) una experiencia
transferencial” (Levin, 2010:115).

Si bien “(...) en el trabajo psicomotriz, el.cuerpo
real ocupa un lugar” (Levin, 1987:134); lo_funda-
mental es “(...) lo que se le extravid de ese cuerpo
en la cadena significante (...)" (Levin, 1987:143).

Claudia Ravera por su parte propone: “El diagnds-
tico, que no es mas ni menos que pensar (Qué
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le pasa a este nino? (diagndstico sintomatico) iLe
pasa a otros? (diagnostico nosogréfico o sindro-
maético) ¢cudl fue/ron la/s causa/s comprobadas
cientificamente (diagnéstico etioldgico)?” (Ravera,
2013: 6).

5.- MODELO BASADO EN NEUROCIENCIAS.
5.1.- Autores relevantes
Vitor da Fonseca.

Segun da Fonseca (2000:113): “La Terapia Psico-
motora (TPM) parte de un aspecto basico y esen-
cial, el de ayudar al individuo en las multiples ac-
ciones de adaptacién a la vida corriente, ademas,
es una prescripcion de la medicina psiquiatrica, a
su vez busca mejorar las estructuras psiquicas res-
ponsables de la transmisidn, ejecucion y control del
movimiento, a través de un mejor reconocimiento
espacio-temporal basado en una mayor disponibi-
lidad corporal, busca determinar las sinergias y la
integracion mental del movimiento”

Y para sustentar su postura la amplia de la siguien-
te manera: “(...) es imposible disociar los factores
de conducta, en que unos son puramente motores
y otros psiquicos” (da Fonseca, 2000:369), para
lo cual se basa en los estudios propuestos por el
neuropsicélogo Luria sobre las tres unidades fun-
cionales del cerebro (1975), modelizando en él las
funciones de integracién, elaboracién y expresion
del movimiento voluntario. Estas tres unidades en
permanente interaccion forman una constelacion
de trabajo que procesa la motricidad organizan-
dola anticipadamente antes que se constituya en

producto final (da Fonseca, 1998).

Da Fonseca, describe acerca del valor del concepto
de Psicomotricidad: “(...) poner de relieve el ca-
racter intrinsecamente psiquico del movimiento
humano (...) dotar al movimiento de su verdadero
significado, el cual la psicologia clasica olvido” (da
Fonseca, 1996).

5.2.- Referentes conceptuales.

Alexander Luria, Henri Wallon, Julidn de Ajuriague-
rra, Jean Piaget, René Zazzo, Lev Vigotsky.

Creemos que las siguientes citas ejemplifican muy
bien el interés de Vitor da Fonseca al fundamentar
su postura en estos referentes conceptuales. Citan-
do a de Ajuriaguerra (1959) dice: “La terapia psi-
comotora es una terapia que actla por intermedio
del cuerpo sobre funciones mentales perturbadasy
considera al individuo en su unidad y en su medio
de vida. Se integra en el cuadro de las terapéuti-
cas de los problemas neurolégicos, psiquiatricos,
psicosomaticos y mentales”, y citando a H. Wallon
(1956) amplia: “El cuerpo es un instrumento de
accion sobre el mundo y un instrumento de rela-
cién con el otro” (da Fonseca, 2000).

Y amplia: de Ajuriaguerra (1973), al hablar de te-
rapéuticas psicomotoras expresa la complejidad
gue presentan, evidencidndose en la siguiente ex-
presion: “(...) nos referimos no solo a terapéuticas
puramente motrices, sino también:al cambio psi-
comotor funcional evolutivo: no es tan solo una
detencién o un déficit; modifica la organizacién de
sistemas que normalmente evolucionan al mismo
tiempo. La terapéutica psicomotrizeactuara sobre
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trastornos no deficitarios. Al hacer mas coheren-
tes las organizaciones en cuanto a su eficiencia se
puede influir en las insuficiencias, originando gi-
ros funcionales”, (...) existe (...) una complejidad
en la construccion del acto que pone en relacion
toda una unidad dindmica psico-afectiva-moto-
ra (...)" (de Ajuriaguerra, citado por da Fonseca,
1996:121).

5.3.- Paradigma.

Complejidad / Modelo neurofisiologico - funciona-
lista — organizacionista.

El sistema psicomotor desde la perspectiva de da
Fonseca (1998): “(...) es una forma bésica de adap-
tacién de cualquier especie (...)", y propone una
neuroanatomia comparativa y evolutiva. Sostiene
que “Cada vertebrado posee una motricidad pro-
pia cuya evolucidon neuroanatémica materializa
una interaccion especifica entre el cerebro, el cuer-
po y el medio”

Este sistema con propiedades que no se excluyen,
forman un sistema abierto que se interrelaciona
con el medio exterior. De esta forma se constituye
el “(...) perfil psicomotor intra-individual” (Berta-
lanfy, 1968 y Hall y Fagen, 1968). En el cual “(...)
la plasticidad del sistema psicomotor humano
implica, en sintesis, la integracion de conceptos
cibernéticos y psiconeurolégicos, una vez que la
totalidad del pensamiento humano consiste, en el
fondo en la expresién de su motricidad” (da Fon-
seca, 1998).

La terapia psicomotriz que plantea da Fonseca
(1996:114) es compleja (en términos de paradig-

ma), afirmacion posible de sostener ya que “(...)
busca mejorar las estructuras psiquicas respon-
sables de la transmision, ejecucion y control del
movimiento, a través de un mejor reconocimiento
espacio-temporal (...) busca determinar las siner-
gias y la integracién mental del movimiento (...)"
sustentando también al referirse a la Terapia Psico-
motora que: “(...) no se puede limitar (...) a man-
tener Unicamente el juego fisiolégico normal del
organismo, ésta no es sino una educacion del acto
motor a través del pensamiento, al mismo tiempo
que constituye una educacion del pensamiento a
través del acto motor(...)" . Relacionando de este
modo los problemas psicomotores con los proble-
mas afectivos, necesitando por lo tanto, “(...) un
marco teérico adecuado sobre las nociones de per-
sona, movimiento y cuerpo (...)".

Por ello, encuentra sus bases en el modelo neurofi-
siolégico propuesto y descripto por Luria, afirman-
do que: “Los factores psicomotores surgen relacio-
nados con las tres unidades funcionales de Luria: la
tonicidad y el equilibrio, mas integrados en la uni-
dad de regulacion y de activacién de la funcion de
atencién y de vigilancia; la lateralidad, la nocién de
cuerpo, y la estructuracion espacio-temporal, mas
integrados en la unidad de procesamiento, donde
entran en juego las regiones corticales especificas
de los dos hemisferios y de las estructuras del cuer-
po calloso que los unen: la praxia global y la praxia
fina(...)"” (da Fonseca, 1998).

En este modelo basado en neurociencias por-da
Fonseca (2000:114), el paradigma de la comple-
jidad se visualiza en que: “La complejidad de los
problemas psicomotores es muy extensa, estos
estan relacionados con fenémenos' del compor-
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tamiento tales como la inestabilidad, debilidad,
emotividad, inmadurez, inhibicién, agresividad,
etc.”. Y a continuacion escribe en el siguiente pa-
rrafo: “El cuerpo es el teatro de la accién y el movi-
miento es el palco de la inteligencia ya que a través
de él se establece la eclosién del espiritu con la
realidad exterior” .

“Un abordaje desde lo psiconeurolégico de obser-
vacién psicomotriz en el nifio es la baterfa psico-
motora (BPM), que procura cubrir su integracion
psiconeurolégica, desde y en concordancia privi-
legiada con la organizacién funcional del cerebro
propuesta por A. Luria” (da Fonseca, 1998:7).

5.4.- Lugar del cuerpo.
Instrumental / Afectivo / Cognitivo.

Da Fonseca (1996:114), en la terapia psicomotora,
entiende al cuerpo como: “(...) materializacion del
ser; actor asegurador de la representacién mental;
medio de transporte y vehiculo de exploracion del
espacio y de su conquista; punto de apoyo de la
relacion social; medio de orientacion y de comuni-
cacion; lugar existencial de las sensaciones, regis-
trador de las emociones, que traduce los estados
afectivos a través de la mimica, de la actitud y del
movimiento”

Por lo tanto, este autor sefiala que es a través del
cuerpo que se dan las diferentes manifestaciones
ya sean de placer, rechazo, satisfaccion o desagra-
do observables desde el montante ténico - emo-
cional, afectivo, postural y gestual. Es esta razén
por la cual se deberia orientar el estudio del movi-

miento teniendo en cuenta su motivacién y signifi-
cado (da Fonseca, 1996).

En sus palabras: “(...) es importante que el nifo
tenga la vivencia de su propio cuerpo, descubrién-
dolo, explorandolo, sintiéndolo, interiorizandolo,
concibiéndolo. El nifo debe romper con los fan-
tasmas corporales y proyectarse hacia la aven-
tura de su relacién con el entorno” (da Fonseca,
2000:369).

Desde este lugar del cuerpo destacamos lo siguien-
te: “El cuerpo ocupa un lugar intermedio entre las
esferas del querer y del podery, por eso, constitu-
ye no solo el terreno de expresién liberadora sino
también el sistema relacional-personal, a partir
del cual se proyectan todos los fenémenos de la
conducta y de la actividad humana” (da Fonseca,
2000:130).

5.5.- Lugar de la relacion.
Destacado

Segun da Fonseca (1996:113), la terapia psico-
motriz es una “motricidad en relacion” una com-
binacion del pensamiento y de la afectividad en
relacién con el otro (da Fonseca, 1996). Este
autor, citando a Wallon expresa “(...) es el cuerpo
(...) un instrumento de acciéon sobre el mundo y un
instrumento de relacion con el otro (...)".

El contexto es tomado en cuenta por el mismo au-
tor, al expresar: “(...) El desarrollo.emacional es na-
turalmente una condicion rehabilitadora prioritaria
(....) de ahi el refuerzo del medio familiar (.:.)" (da
Fonseca, 1996:321).
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En este sentido es que el autor destaca respecto de
la funcién terapéutica: “El objetivo de la relacién
no es el de aumentar la eficiencia, (...) sino el de
permitir al niNo que se rompa su isla y establezca
puentes de relacién consigo mismo, con los otros
y con los objetos. No debemos atender al nifio s6lo
por los éxitos sino, fundamentalmente, para evitar
gue este sea un pozo de aislamiento afectivo”. Y
concluye el autor: “Es aqui donde se puede ver o
no el éxito de la terapia psicomotriz; mantener la
integridad y la coherencia del nifio es bastante mas
importante que aumentar en él las posibilidades
de accion” (da Fonseca, 1996:130).

Por ello, el terapeuta debe tener una aceptacién
de las manifestaciones del nifio, poniendo el in-
terés en la vivencia y no en el éxito o fracaso. “El
tratamiento terapéutico concibe el cuerpo como
campo de relacién y de comunicacién (...)" (Bruno,
citado por da Fonseca, 1996:370).

Da Fonseca (2000:129) afirma con respecto a la
importancia que hay en el lugar de relacion: "El
terapeuta debe poder disponer de su propio psi-
quismo como medio terapéutico y desarrollar toda
una comprensién del nifo para facilitar en el la
expresién, lo que supone una gran disponibilidad
afectiva e intelectual” (da Fonseca, 2000:128), Y
también agrega que: “El intercambio psicocor-
poral entre el terapeuta y el nifio tiene como ejes
esenciales el lenguaje oral y la comunicacién cor-
poral”.

5.6.- Lugar de lo técnico.

Destacado.

“La terapia psicomotriz busca mejorar las estructu-
ras psiquicas responsables de la transmision, eje-
cucion y control del movimiento, a través de un
mejor reconocimiento espacio temporal basado en
una mayor disponibilidad corporal” (da Fonseca,
1996:114).

Teniendo en cuenta las necesidades especificas, el
profesional deberd recurrir a métodos diferentes y
motivadores de acuerdo a las necesidades rehabi-
litadoras especificas que se extraen de la observa-
cién psicomotriz, con un criterio de maxima mo-
dificabilidad y “(...) abierto a nuevas alternativas
(...)" (da Fonseca, 1998). Sostiene también que los
datos psiconeuroldgicos del paciente son condi-
ciones necesarias y definen la eficacia de los pro-
gramas de rehabilitacién.

Da Fonseca se apoya en técnicas fisioterapéuticas
tales como la educacidon neuromotora, sensorio-
motora, movimiento construido de Helmont, Es-
quirol, Charcot, etc., y en las técnicas psicofisio-
l6gicas como la relajacion de Schultz, Jacobson,
Stokvis, etc., como también en las variadas situa-
ciones y problemas que han surgido tras la aplica-
cion de pruebas como Bender, Wisk, Imitacién de
Gestos, Head - Piaget, etc.

Como vemos, el lugar de “lo técnico” es destaca-
do por utilizar técnicas de métodos construides en
funcion de la necesidad de los nifios, utilizando=
las segun la adaptacién necesaria en.cada nifio en
particular.

5.7.- Campo de aplicacién.
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Rehabilitacion psiconeurolégica.

En las intervenciones, deben tenerse en cuenta
diferentes aspectos relevantes y que no deben
desecharse, ya que pueden favorecer el trabajo
terapéutico: el diagnoéstico y la observacion (para
precisar areas fuertes y débiles del nifio), la mo-
tivacién, el potencial de desarrollo, la familia, el
contexto sociocultural y educativo, adoptando un
modelo multiterapéutico. Sabiéndose que “(...)
los términos rehabilitacion, reeducacién y terapia
(terapia educativa o pedagogia terapéutica) tienen
significados etimoldgicos diferentes, todos ellos
estan centrados en una metodologia de interven-
cion, que pretende recuperar, restaurar, remediar,
compensar, mejorar, maximizar, optimizar, etc.; el
potencial de aprendizaje y de adaptabilidad psico-
social del nifo (...) buscando alguna forma prome-
tedora de ayuda” (da Fonseca, 1998:316).

“La terapia psicomotriz se sitla entre la pedagogia
y la psicoterapia, es un medio que, haciendo ac-
tuar al cuerpo, se dirige al individuo en su totalidad
somatopsiquica (...) busqueda de un reajuste del
cuerpo al entorno (...)" (da Fonseca, 1996:116).

Se habla de rehabilitacion en cuanto capacidad del
cerebro de aprender y reaprender, en tanto plasti-
cidad neuronal “(.. ) crear condiciones que lleven
al propio nifio a organizar su propio cerebro (...)"
para que “(...) reorganice sus aprendizajes anterio-
res, para, paralelamente, reorganizar los subsiste-
mas cerebrales a ellos adscritos (... )" (da Fonseca,
1998:316).

Para esto, como ya se dijo, es necesario un trata-

miento multiterapéutico ya que “(...) una rehabi-
litacién psicomotora (...) aislada (...) no atendera
a los cambios (...) necesarios (...)" (da Fonseca,
1998:320).

Parafraseando al autor diremos, para concluir, que
en su método se otorga a los recursos humanos y
didacticos de los sistemas de intervencion rehabili-
tadora un lugar relevante para la optimizacion del
aprendizaje , sugiriendo la identificaciéon de pasos
y fases, utilizando una metodologia de presen-
tacién de actividades y principios de ensefianza-
aprendizaje basada en el principio de prontitud, de
efecto, de la estructuracién y de la sistematizacion,
de la progresion y del feed-back, de la transferen-
ciay de la generalizacion, del refuerzo del compor-
tamiento, de la significacién y de la comprension
(da Fonseca, 1998).

5.8.- Lugar de lo grupal.
Agrupacion.

“La terapia psicomotriz en grupos entra mas den-
tro de su objetivo, porque una motricidad en re-
lacion se encuentra mas proxima de la insercion
social que debe pertenecerle, a través de la facilita-
cion de las interacciones personales y de la produc-
cién de las relaciones individuo - grupo” (Corman,
1972, citado por Da Fonseca 1996:130).

Segun este fundamento, en la Terapia Psicomotriz
propuesta en este modelo, se busca agrupar a_los
nifios pensando sélo en su insercidn social pero sin
tener en cuenta los beneficios que esta experiencia
de relacién con otros aporta en distintos niveles.
Tampoco se busca potenciar la ‘eficacia que este
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tipo de dispositivo puede llegar a tener, ya que no
se utiliza ningdn modelo de psicologia grupal o
social al momento de reunir en grupo a los con-
sultantes.

Segun el propio autor, luego del diagndstico, pue-
den organizarse sesiones individuales o grupales
de acuerdo a las necesidades particulares de cada
nifo, no aclarando el fundamento de dicha pro-
puesta.

5.9.- Diagnéstico / Balance / Evaluacién.
Primordial.

"Con la adopcion de un proceso de evaluacion
preciso y fidedigno, abierto a otras informacio-
nes, como las que son favorecidas por otros te-
rapeutas (...), podemos ir subiendo y midiendo
constantemente si los objetivos estan o no siendo
conseguidos, confirmando en este caso el resulta-
do ideal del modelo de intervencidn (éxito). Si no
se verifica este resultado, como por ejemplo, un
estancamiento o regresién (fracaso), debera emer-
ger en el modelo otra estrategia (...)" (da Fonseca,
1998:338).

Segun el mismo autor no debemos excluir ninglin
area del conocimiento diagndstico, teniendo en
cuenta una visibn humana pero también cientifica
con el fin de “(...) ayudar al nifo a funcionar me-
jor en términos motores, emocionales y cognitivos
(...)" (da Fonseca 1998).

Aclara ademas el referido autor que en su modelo
de rehabilitaciéon psicomotora, utiliza siete estra-
tegias a sequir: “ldentificacion, diagndstico; perfil
intra-individual de adquisiciones basicas; formu-

lacion de objetivos; plano rehabilitador individua-
lizado; aplicacion de programas; evaluacion de
rehabilitacion, evaluacidn continua” (da Fonseca,
1998:329).

6.- MODELO DE CONVERGENCIA CONCEPTUAL.
6.1.- Autores relevantes.

Pedro Pablo Berruezo y Adelantado, Pablo Bottini,
Daniel Calmels, Mirtha Chockler, Silvia Papagna,
Miguel Sassano, Joaquin Serrabona Maés.

“La practica Psicomotriz surgié de la observacion
de fendmenos que por su caracter no podian ser
encuadrados en una u otra disciplina cientifica”.
“(...) se resistian a remitir y ser comprendidos des-
de los campos conceptuales propios de cada una
de ellas y que ameritaban, entonces, un abordaje
que fuera especifico y atendiera a la complejidad
intrinseca de los mismos"” (Bottini 1988).

Al respecto dice Sassano (2008), “La Psicomotri-
cidad es una practica que surgié a principios del
siglo pasado, como una actividad relacionada con
los procesos terapéuticos dirigido a las personas
gue de alguna manera u otra, necesitaban rehabi-
litar o habilitar alguna funcion”.

“Cuando hablamos de Psicomotricidad, hablamos
de las producciones del sujeto: miradas, senrisas,
llantos, movimientos en tanto gestos, juego, len-
guaje, producciones todas ellas que tienen lugar
en el cuerpo, en relacién con elotro (...) Lo espe-
cifico de la Psicomotricidad esta en el hacer, como
una de esas producciones corporales, pero tam-
bién como sintesis de conocimientes, emociones
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y afectos. Es decir, de saber” (Bottini y Sassano,
2000).

“La psicomotricidad (...) intenta poner en relacién
dos elementos: lo psiquico y lo motriz. Se ocupa
de la comprension del movimiento como factor de
desarrollo y expresion del individuo en relacién con
su entorno.” (Berruezo y Adelantado, 2000).

6.2.- REFERENTES CONCEPTUALES

Julidn de Ajuriaguerra, Jean Piaget, Henri Wallon,
Edgar Morin, Enrique Pichén Riviére, Donald Win-
nicott, Carl Rogers, Vitor Da Fonseca, Biologia Mo-
derna (Maturana, Varela), Cognitivismo (Brunner,
Rogof), Teoria Sistémica (Von Foerster), Antonio
Damasio, Paul Watzlawick.

Henri Wallon, considerado “padre” de la Psicobio-
logia, desarrolla los conceptos tedricos que fundan
la Practica Psicomotriz. “(...) ubica el nacimiento
de los fenémenos emocionales en el nifio pequefio
a partir de una caracteristica bioldgica de origen
neurolégico: el tono muscular (...) el que regu-
la, (...) en el principio de la vida, las posibilidades
motrices y posturales de la persona (...)",”(...) a
partir de las adecuaciones ténico- posturales que
ellas implican, el nino ird “cualificando” y modu-
lando sus reacciones, a la vez que quien lo asiste
(...) adecuara sus propias reacciones. “(...) la ca-
pacidad de emocionarse serfa la resultante de este
complejo fenédmeno” (Bottini, 1998).

De Ajuriaguerra, continla la investigacion wallo-
niana, retoma este fendmeno que describe antes

Wallon, déndole un caracter comunicativo y rela-
cional entre la madre y el bebé, al que llama “Dia-
logo Ténico”. Wallon también le da un significado
social, pues dice que: “El individuo recibe sus de-
terminaciones de la sociedad, son un complemen-
to para él, tiende hacia la vida social como hacia
el estado de equilibrio” (Wallon, 1982, citado por
Bottini, 1998).

{Por qué tomamos estas vifietas de Wallon y Aju-
riaguerra?. Por que los consideramos referentes
conceptuales primordiales del modelo de conver-
gencia. Los mencionados autores citan el caracter
inter relacional del cuerpo y sus manifestaciones
ténicas. Otorgandole al tono y a la funcién toni-
ca, un caracter fundamental en la relacion con los
otros, consigo mismo y en la construccion de su
propio cuerpo y del contexto.

Pedro Pablo Berruezo (1995) afirma que “(...) el
tono muscular se relaciona con el esquema corpo-
ral, ya que informa los datos que acerca de nuestro
cuerpo tenemos, por el registro continuo que la
ligera contraccién de los musculos posee.

Se relaciona también con el estado emocional-
afectivo de la persona (...) cualquier alteracién se
traducira (...) en un cambio ténico postural.” “(...)
se asocia con los procesos de atencion y percep-
cion, fundamentales para el desarrollo de la in-
teligencia (...) base de los procesos de activacion
y disposicién cerebral ante un estimulo, sea este
interno o externo, preparando la respuesta:con-
ductual necesaria”

Sin dudas, ya desde sus principios nocionales-ba-
sicos, la Psicomotricidad abre'las puertas para el
ingreso del desarrollo psicomotor concebido como
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complejo. Esta caracteristica es la que permite la
incesante busqueda de autores provenientes de
diferentes campos del saber que convergen en el
intento de explicar el multifacético desarrollo psi-
comotor humano.

6.3.- PARADIGMA

Complejidad, (multicondicionamiento del desarro-
llo psicomotor).

“(...) los principios bésicos de la practica Psicomo-
triz, ya que en ella el enfoque global de la persona
lleva a entender con igual importancia las bases
organico - corporales y las mentales - psicoldgicas
en el desarrollo psicomotor normal, asi como el
condicionamiento de un transtorno Psicomotor,
partiendo de la comprensién de la persona como
un sistema complejo y auto - organizado, que se
inscribe en el contexto de la propuesta basica de
la Psicomotricidad, o sea: un abordaje global de
la persona y del fendmeno psicomotor” (Bottini,
2000).

“Resumiendo, entonces, el desarrollo de la per-
sona depende de la informacién que proviene de
SuU propia organizaciéon sistémica y que, a su vez,
depende para tal desarrollo de la informaciéon que
proviene del contexto en que se encuentra inser-
ta”. (Bottini, 2000:202).

“(...) de amplia aceptacion entre los Psicomotricis-
tas fue el concepto de globalidad o abordaje glo-
bal(...) se trataba de dar cuenta de los efectos de
la practica psicomotriz y al caracter complejo del

trastorno psicomotor” (Chockler, 1978:9).

En un intento por describir y especificar los tras-
tornos psicomotores, vemos el “(...) caracter com-
plejo y multicondicionado de nuestra disciplina”
(Bottini, 2007,a), pues el cuerpo es atravesado por
innumerables variables, que modifican constante-
mente a la globalidad de la persona, provocando
variaciones en sus distintos modos de manifesta-
cibn motriz y en sus relaciones interpersonales -
sociales.

Para Da Fonseca, “(...) la perturbacién Psicomotriz,
se halla en la base de un problema afectivo”, (...)
“La interaccion de los aspectos afectivos y moto-
res, traduce la arquitectura de toda la personalidad
del individuo y la organizacién de sus funciones
cognitivas.

“El cuerpo es el teatro y el movimiento es el palco
de la inteligencia y a través de él se establece la
eclosion del espiritu con la realidad exterior” (...).
"“El objetivo de la Terapia Psicomotriz, es la readap-
tacién funcional de los érganos o de grupos mus-
culares (...) busca mejorar las estructuras psiquicas
responsables de la transmision, ejecucion y control
del movimiento a través de un mejor reconoci-
miento espacio - temporal basado en una mayor
disponibilidad corporal (...) busca determinar las
sinergias y la interaccion mental del movimiento
(...) la busqueda de un reajuste del cuerpo al en-
torno (...) la integracién del gesto en‘la melodia
cinética de conjunto que caracteriza al componen=
te humano. El comportamiento es una melodia de
movimiento” (Da Fonseca, 1996).

“Vivimos una época en la que seesta produciendo

|3 |



Reuista Iberoamericana de Psicomotricidad y Técnicas Corporales
ISSN: 1577-0788

NUMERO

NOV /2013

una convergencia de intereses respecto a la infan-
cia, tanto tedricos como practicos (...)" (Bruner,
1989: 211).

“En psicologia y en todo el campo de la ciencia
existe una tendencia a resolver viejas dicotomias
llegdndose a admitir actividades interdisciplinarias
y campos intermedios. Podemos decir que nada
esta separado y que todo se encuentra en interac-
cion. El campo de la ciencia es un campo total,
con subdivisiones dindmicas y pasajes de un cam-
po a otro en forma permanente” (Pichon Riviére,
1985,b: 90).

Desde los nuevos paradigmas nocionales, se pue-
den rever los fendmenos psicomotores y los pro-
cesos que intervienen en el desarrollo psicomotor
de la persona, observando el equilibrio o desequi-
librio homeostatico que se produce en cada uno
de ellos, por la accién o por la puesta en escena de
dichos fendmenos. Buscando nuevamente, restau-
rar el equilibrio del sistema mediante mecanismos
que llevan a un nuevo punto de equilibrio, siem-
pre provisorio, inestable, de funcionamiento. Lo
complejo es intentar comprender la globalidad de
la persona, es poder pensar y reflexionar, no solo
desde la biologia, del ambiente familiar, cultural
y social, sino de brindarle la posibilidad de “(...)
descubrirse a si mismo, sus propios limites y sus
posibilidades”, sabiendo que: “(...) lo fisico y lo
biolégico se complejizan y complejizan a su vez a
lo cultural” (Packman, 1994).

“(...) entendemos que el estudio de cualquier
aspecto de la experiencia humana ha de ser, por
necesidad, multifacético, es que vemos cada vez
mas que la mente humana, si bien no existe sin

cerebro, tampoco existe sin tradiciones familiares,
sociales, genéricas, étnicas, raciales, que solo hay
mentes encarnadas en cuerpos y culturas, y que el
mundo fisico es siempre el mundo entendido por
seres bioldgicos y culturales” (Packman, 1994: 18).

6.4.- LUGAR DEL CUERPO

Multicondicionado bio- psico- socio- eco- cultural-
mente.

Desde distintas acepciones, las diferentes concep-
ciones acerca del cuerpo y las producciones que
este genera, han sido tomadas como conceptos
relevantes para dar cuenta de su practica por gran
cantidad de psicomotricistas: Calmels, (2003);
Suérez Riano (2002); Sassano (2002); Bottini,
(1998); Da Fonseca, (1998), ya que en esta practi-
ca se piensa que utilizando el cuerpo como eje de
las acciones educativas o terapéuticas se dara res-
puesta no atomizada al trastorno de movimiento
que afecta el desarrollo psicomotor de la persona”
(Bottini, 2007,b: 57).

“La nocién del propio cuerpo no se constituye
como un compartimiento cerrado. Para cada una
de las etapas revela procesos generales de la psico-
génesis : es un caso particular de ésta. Pero en la
época de su formacién precede a las otras, pues no
hay ninguna nocién que esté, como ésta, mas in-
mediata a la confluencia de las necesidades.intero-
ceptivas y de las relaciones con el mundo exterior,
ni que resulte mas indispensable a los progresos
ulteriores de la conciencia” (Wallon, 1982: 217).

“El cuerpo es el teatro y el movimiento es el palco
de la inteligencia y a través de él se establece la
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eclosién del espiritu con la realidad exterior (...)"
(Da Fonseca, 1996).

“Por cuanto el cuerpo en accion es la expresion de
si 'y define un lugar en el mundo, es entonces un
observable”. “El propio cuerpo es la historia perso-
nal y remite a la cultura en la que estamos inser-
tos” (Papagna, 2000: 121).

"Y este cuerpo, donde se articulan y se expresan
esos multiples complejos sistemas que interactdan,
no puede entenderse fuera de la historia personal
y social de cada sujeto”. "Este cuerpo, nuestro, tan
propio, exclusivo e individual, estd determinado,
inclusive biolégicamente, por las condiciones de
vida, las creencias religiosas, las teorfas cientificas,
la tecnologia y el poder de la clase social o grupo
en el cual se desarrolla” (Chockler, 2005:24-25).

Entendemos que quien mejor expresa la nocién
cuerpo, en una admirable anticipacién de la visién
compleja acerca del desarrollo humano, es Julian
de Ajuriaguerra (1993:45), a quien sintetizamos
en la siguiente cita: “El cuerpo es una entidad
fisica, en el sentido material del término, con su
superficie, su peso y su profundidad, cuya activi-
dad propia evoluciona desde lo automatico a lo
voluntario volviéndose méas tarde a automatizar
con una libertad de accion para hacerse econémi-
camente capaz de hacer compatibles la fuerza y la
habilidad, siendo capaz de adquirir incluso, por su
capacidad expresiva, un valor de didlogo semiético
(...). El cuerpo nos pertenece pero forma parte del
mundo de las formas de la naturaleza, es superfi-
cie e interior, es inerte y palpitante, habitaculo y
habitado.

(...) Adquirird su autonomia cuando, maduro ya,

merced a mecanismos de acomodacién y de asi-
milacion, se convierta en experimentador y viva su
propia experiencia. En el curso de estas adquisi-
ciones se hard receptor y efector de fenémenos
emocionales que se convertirdn ulteriormente en
afectos.

El cuerpo se halla situado en un espacio y un tiem-
po.

(...) es una totalidad en la que pueden aislarse dis-
tintos componentes, cuyos campos de acciéon son
diferentes.

(...) Tras vivir —el nifio- en un principio sus fragmen-
tos como totalidades, mas tarde llegard a descu-
brir que estas diversas partes corresponden a una
totalidad que es su cuerpo.

No podremos comprender la nocién de cuerpo
si descuidamos el papel que desempena el otro
como co- formador (...) El conocimiento del otro
confiere al nifio la posibilidad de darse cuenta que
si el otro estd formado de fragmentos que forman
una totalidad, estos mismos fragmentos que exis-
ten en él'y que en él puede reconocer, forman, de
hecho, una especie de totalidad en la que se halla
implicada la imagen especular del otro.

El conocimiento del cuerpo no depende Unica-
mente del desarrollo cognoscitivo en el sentido
clasico ni sélo de los aspectos perceptivos, sino
gue se relaciona en parte con las aportaciones del
lenguaje. La nominacién confirma lo que es perci-
bido, reafirma lo que es vivenciado”

El lugar del cuerpo y su conceptualizacién no.esca-
pa a este caracter pluridimensional.y multifacético

que define y caracteriza al modelo que nos ocupa.

6.5. Lugar de la relacién
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Relevante

El primer lenguaje, de caracter corporal se consti-
tuye a través de la mirada, las caricias, los gestos y
gue forman parte del fenémeno que de Ajuriague-
rra denomind dialogo ténico, medio por el cual
nos relacionamos con el otro.

Da Fonseca (1996) dice: “La Terapia Psicomotriz,
es una experiencia esencialmente de relaciéon hu-
mana entre terapeuta y nifo”. “(...) cuando existe
una atmosfera relacional verdadera, el nifio no se
siente en situacion de error (...) El objetivo de la
relacién, no es el de aumentar la eficiencia, (...)
sino el de permitir al nifo que se rompa su isla
y establezca puentes de relacion consigo mismo,
con los otros y con los objetos (...). El éxito de la
Terapia Psicomotriz, mantener la integridad y la co-
herencia del nifo es bastante mas importante que
aumentar en él las posibilidades de accion (...) La
intervencién del terapeuta debe mejorar las facul-
tades de concepcién y de accion bajo la forma de
reflexion, invencién, expresion, creacion y transpo-
sicion (...) El cuerpo ocupa un lugar intermedio
entre las esferas del querer y del poder, constitu-
ye no solo el terreno de expresién liberadora sino
también el sistema relacional - personal, a partir
del cual se proyectan todos los fendmenos de la
conducta y de la actividad humana”

El Psicomotricista, segun Bottini (2006), es: “(...)
quien se constituye en otro significativo para fa-
vorecer el desarrollo psicomotor de la persona”.
(...) “El psicomotricista debe poder dar cuenta de
un entrenamiento y un saber técnico / conceptual
especifico que contemple (...) disponibilidad [4-
dico- corporal (...) grado de capacidad de reso-

nancia afectiva con el otro (...) capacidad de auto/
observacion”

La investigacion acerca del juego, desarrollada por
Bruner (1989:217), nos llevara a pensar el lugar,
el rol que ocupa el psicomotricista durante la se-
sion. “(...) factores que producian una concentra-
cion prolongada y una rica elaboracion del juego
(...). Se trataba de la presencia de un adulto (...) de
alguien que estuviera cerca del nifio, que le ase-
gurara un ambiente estable y que, al mismo tiem-
po, le diera una seguridad y una informacién en
el momento en que éste la necesitara. Si el adulto
interviene excesivamente y le “roba’ la iniciativa al
nifo, el juego se torna aburrido (...) la presencia
de un adulto, que de algin modo sintoniza con
el nino(...)"

El estado de empatia, desencadena en el psico-
motricista el desarrollo de una de las actitudes
esenciales para su trabajo. Sassano (2003, b) se
refiere asf a la “comprehension ténica empatica”:
“Se trata de la aprehension racional y emocional,
las dos cosas, de aquello que nuestro interlocutor
quiere significar, los signos que usa y, particular-
mente, la significacion personal que atribuye a lo
expresa—do. Todo esto teniendo en cuenta que
estamos vinculados aqui y ahora, uno con el otro
u otros y en determinado contexto, fisico, psico-
l6gico y social. El psicomotricista considera asi el
significado del discurso de la persona como in-
dicador de sus vivencias, corporal o verbalmente
expresadas. Se tratard de de—sentrafar el signi=
ficado dentro del contexto desde el cual abre su
inte—rioridad.

Un elemento fundamental en 'la..comunicacion
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empatica es la particimpacién. Advirtamos que
en el tono emocional del paciente subyace la
in—trincada red de significados de sus discursos.
En tal situacién particular serd, para el psicomotri-
cista, ponerse en la misma “frecuencia de onda”
de aquellos discursos tanto verbales como no ver-
bales” (Sassano, 2003, b).

Y contindia: “Sus sentimientos serdn consentidos
por el psicomotricista hasta hacerlo vi—brar emo-
cionalmente. El terapeuta reproduce aquel sen-
timiento, se deja llevar en el fluir de la corriente
afectiva del sujeto, vivenciando su mundo emocio-
nal perturbado. Fluird en esa corriente con el otro
acompafandolo, compartiendo, pero sin dejarse
“ahogar” por él. La percepcién empatica tiene
una intencién: poder consentir, sin perder jamas la
conciencia de las diferencias que nos hacen perso-
nas dis—tintas” (Sassano, 2003, b).

Es interesante destacar lo que Pichdn Riviére enun-
cia acerca del vinculo cuando dice que “(...) es
siempre un vinculo social, aunque sea con una
persona; a través de la relacién con esa persona se
repite una historia de vinculos determinados en un
tiempo y espacio determinados. (...) Y cada uno
de esos vinculos tiene una significacion particular
para cada individuo. En el vinculo esta implicado
todo y complicado todo” (Pichon Riviére, 1985,b:
47).

“Entiendo al vinculo ludico - corporal como el so-
porte del desarrollo psicomotor; como aquella mo-
dalidad de interaccién donde se ponen en juego si-
multdneamente el cuerpo del nifio y el del adulto.
En este vinculo se expresan las emociones a través
del didlogo corporal esponténeo, se despliegan la

gestualidad, las praxias, los sonidos y favorece al
encuentro y la comunicaciéon con el otro y con
el mundo de manera particular” (Papagna, 2000:
124).

“La relacién entre el psicomotricista y el nifio,
como ya dijimos, es ludico - corporal; requiere de
una modalidad empdtica, creativa, espontanea,
més nunca ingenua para el profesional. Facilita
procesos de comunicaciéon, de expresion y apren-
dizaje desde el cuerpo” (Papagna, 2000: 126).

“Es tarea del psicomotricista conocer a qué juega
cuando juega, para no confundir las necesidades y
deseos del nifio con los propios” (Papagna, 2000:
127).

“No aceptamos la ‘asepsia’ personal del terapeu-
ta en su hacer. Tampoco cierta ‘disociacién instru-
mental’ que lo hiciera ‘neutro’ relacionalmente. El
psicomotricista tiene como meta ser él mismo en
lo que hace durante la sesion. Ciertamente no es
facil; esto es lo que nos lleva sin duda al campo
moral y casi existencial” (Sassano, 2003: 25).

6.6.- Lugar de lo técnico
Juego Corporal

“La principal caracteristica de la practica’ psico-
motriz, es el modo en que se ejerce (...).estamos
hablando de un encuentro entre personas; en el
cual el movimiento y la comunicacion corporal:se
destacaran por sobre las demas formas posibles de
relacion (...) el acento estara puesto en lo que con
un grupo de colegas dimos en llamar; "juego cor-
poral” (Calmels, 1996)"”. “(...) modalidad lGdica en
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donde la mirada del psicomotricista se centra en
el modo en que la persona resuelve las acciones
que realiza en el desarrollo del juego, (...) prestara
atencién a la calidad de las acciones corporales,
coordinaciones, gestos, posturas, actitudes, como
en la calidad simbdlica que en ellas y en el juego
elegido despliega”.

“Es en donde la dimension emocional / afectiva se
manifiesta sin forzamientos, en forma espontanea
e inconsciente (...) gracias a el que la persona po-
dré reflexionar concientemente sobre los modos
de resolver los conflictos que en el curso del juego
se le presentaran (...) el mismo hecho de atrave-
sar por la experiencia ludico - corporal, implica un
principio de resoluciéon del problema planteado”
(Bottini, 2006).

Donald Winnicott, en su texto Realidad y Juego
propone que “El juego se desarrolla e instala en
una zona a la que da en llamar Zona de Fenéme-
nos Transicionales(...) transicion entre la realidad
y el mundo interno del sujeto (...) el juego es una
funciéon del desarrollo de las capacidades simbo-
licas de la persona (...) aquel que cumple la fun-
cion materna, introduce al nifo en la zona de los
fendmenos transicionales (...) permite enfrentar
angustias, provenientes de tensiones de su propio
mundo interno (...) como aquellas que se generan
del entorno que lo rodea, la realidad.” (Winnicott,
1972).

Papagna, habla del nexo entre, “comunicacién
analégica y abordaje ludico corporal” “(...) en la
observacion del vinculo ludico - corporal, adulto
- nino, se da espontdneamente una jugada rela-
cion, una modalidad que les permite verse y re-

conocerse, descubrirse y separarse, encontrarse en
la necesidad y desencontrarse.(...) la organizacién
de un estilo motriz se vehiculiza a través de jue-
gos corporales, son estos la matriz de los prime-
ros aprendizajes y las primeras comunicaciones, ya
que favorecen el encuentro con las propias capa-
cidades de sentir, integrar, rechazar, aceptar, crear,
adaptarse y operar fluidamente con las situaciones
que la realidad presenta y uno mismo elige” (Pa-
pagna, 1990).

Hablamos del juego corporal no sélo como una
técnica, sino también como una estrategia de
abordaje en la terapéutica con nifos, ya que favo-
rece al desbloqueo de la expresividad, la comuni-
cacion y la creatividad, tanto desde el movimiento
corporal como desde la inmovilidad del cuerpo”
(Papagna, 2010: 123)

“Decididamente el juego es algo mas que un fené-
meno meramente fisioldgico, ya que tiene siempre
un significado social. (...) Hay dos aspectos funda-
mentales que caracterizan al juego: es una lucha
por algo o una representacion de algo. “(...) esta-
mos ante un concepto de trascendental importan-
cia: el éxito logrado en el juego se puede transmitir
en alto grado del individuo al grupo” (Pichén Rivié-
re, 1995: 111).

El componente de disfrute, de placer del: movi-
miento es esencial y nosotros lo queremos.trabajar
de modo explicito y sistematico en cada sesién, en
actividades programadas y espontaneas, dando
respuesta al placer por el movimiento espontaneo
y placer por el control del movimiento” (Serrabo-
na, 2002: 68).
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“El movimiento durante las sesiones debe ser in-
tenso y ludico al mismo tiempo. El liberar las in-
hibiciones, el alejar los temores profundos y los
relacionales, mejora la imagen personal (poder,
fuerza); conduce de modo espontaneo a la ‘relaja-
cion’; sin olvidar los efectos fisiolégicos positivos”
(Serrabona, 2002: 69).

“Existe una caracteristica fundamental en la causa
de la eleccion del juego corporal como técnica es-
pecifica del abordaje psicomotor: es en él donde la
dimension emocional se manifiesta sin forzamien-
tos, en forma espontanea e inconsciente. Pero, a
Su vez, es gracias a él que la persona podra re-
flexionar conscientemente sobre los modos de re-
solver los conflictos que en el transcurso del juego
se la presentaran” (Bottini, 2005, a: 173).

6.7. Campo de aplicacion
Educacién — Terapia.

“Consideramos, entonces, que nuestra practica
tiene un modo de intervencién que vehiculiza el
accionar del sujeto, no busca ensefiar ni recuperar
dafios motrices particulares, sino que ejerce una
accién tendiente a la mayor armonia posible de
cada sujeto” (Sassano, Bottini, 2000: 27).

“En este sentido, la psicomotricidad es un plantea-
miento de la intervencién educativa o terapéutica
cuyo objetivo es el desarrollo de las posibilidades
motrices, expresivas y creativas a partir del cuerpo,
lo que le lleva a centrar su actividad e interés en el
movimiento y el acto, incluyendo todo lo que deri-
va de ello: disfunciones, patologias, estimulacién,
aprendizaje, etc.” (Berruezo, 2000: 45).

“La intervencion educativa (desde una dptica psi-
comotriz) supone, por parte del maestro, una ca-
pacidad de reflexion sobre si mismo, a fin de evitar
que el nifio se convierta en el objeto de sus mani-
pulaciones afectivas excesivas.” “Recibir, escuchar,
escucharse, comprender, comprenderse, esperar,
esperarse, ajustarse, proponer, ser firme, son la
base de un sistema de actitudes coherentes para
ayudar al nino en su maduraciéon” “(...) no se trata
de psicoterapia, sino de un proceso educativo que
se dirige a la globalidad del nifio, globalidad en la
gue no puede disociarse el cuerpo de los aspectos
psicoafectivos y cognitivos” (Sassano, 2008).

6.8.- Lugar de lo grupal

Consideracién del Fenémeno grupal (Pichon Ri-
viére)

Parafraseando a Pichdn Riviére decimos: “Una ta-
rea comun y un proceso de internalizacion reci-
proca que permite a cada miembro obtener una
representacion de si mismo y de los otros en esta
estructura, son entonces los principios organiza-
dores del grupo y del vinculo que une a sus miem-
bros” (Bottini, 2005, b).

“Nuestra experiencia sefiala, como un hecho cada
vez mas convincente, que el hombre no es com-
prensible por si mismo (o en si mismo), y-que el
estudio de su contexto social, inmediato o media-
to, hace posible no sélo su comprensién sino que
también da las bases para una operacion correc-
tora de su conducta social desajustada” (Pichén
Riviére, 1985, a: 101).
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Cuando Pichon Riviére formula el concepto de gru-
po operativo menciona que “(...) si a esto se le
suman los tres principios basicos que rigen la es-
tructura de todo grupo humano: la pertenencia, la
cooperacion, y la pertinencia, obtendremos el mo-
delo mas operativo de un grupo, capaz de lograr
un éxito sobre la base de la planificacion previa”,
(Pichén Riviére, 1985, a: 127).

“El grupo es el agente de la cura (...)" (Pichon Ri-
viére, 1985, a: 102).

“Si un niflo se encuentra en un grupo o en una cla-
se, que dedica una cierta cantidad de tiempo a una
actividad que requiere de los nifios un alto rendi-
miento intelectual, este nifo mostrard una mayor
riqueza y elaboracion cuando, posteriormente, se
encuentre jugando en solitario. Es como si el jugar
juntos, en la clase, sirviera como modelo para una
actividad de tipo espontaneo cuando el nifio se en-
cuentre solo” (Bruner, 1989: 218).

“Sin actividad colectiva no hay conocimiento, ni
lenguaje, ni simbolismo posibles. Si la emocién
ritualizada esté en el advenimiento de la funcién
simbdlica, si parece haber preludiado las mani-
festaciones mas decisivas de la vida y el alma co-
lectiva, es necesario ver en ella un intermediario
imprescindible entre el automatismo y el conoci-
miento” (Wallon, 1983: 101).

“En la motricidad el nifio se integra en el grupo
(dimensién social), adquiere posicion y prestigio,
ocupa un lugar en el grupo; se autoafirma en el
grupo (actla ante él); se solidariza, se adapta; al-
terna el deseo e iniciativa (parejas, grupo); perci-
be al otro: salva, ayuda, aplaude, se alegra con él;

percibe/acepta la norma” (Serrabona, 2002: 67).
6.9.- Diagnéstico / Balance / Evaluacion.
Primordial — Observacional cuali — cuantitativo

“Una vez realizado el diagnostico, tanto en lo re-
ferido a la adecuacion de sus respuestas psicomo-
trices con relacién a su franja etarea y contexto de
habitual insercion (medio urbano, rural, caracte-
risticas y caracterizacion del nucleo de convivencia
familiar, etc.) pasaremos a relacionar dicha infor-
macién con los otros sistemas en lo que el nifio
expresa su desarrollo psicomotor, tales como la
escuela, barrio, club, familia ampliada y nuclear,
etc.” Y "Una vez relevados e interpretados la ma-
yor cantidad de datos, decidiremos una estrate-
gia de intervencion consecuente y acorde con las
necesidades y demandas de la persona” (Bottini,
2000).

“(...) se trata de ver la particular dinamica de la in-
terrelacién de los subsistemas ténico / emocional-
afectivo, motor-instrumental y praxico-cognitivo,
constitutivos del sistema persona y sus posibles
desvios, como la resultante de esa compleja trama
generadora de informacién, o sea, como resultan-
te de una particular ecologia propia de esta rela-
ciéon intra e intersistémica” (...) “la particularidad
del enfoque terapéutico psicomotor se centra en la
lecturay utilizacion de lo que se da en llamarcomu-
nicacién analdgica (...) a la cual podemos_definir
rapidamente como la informacion gue transmiten
las personas por medio de sus posturas, movimien-
tos y gestos (...). Desde esta opticarla informacion
que sustenta y vehiculiza el desarrollo, psicomotor
de la persona, sea este normal ‘o desviado, pue-
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de ser considerada en sus diferentes modos de
expresiéon, segun la fuente de la que provenga”
(Bottini, 2000).

“Los dos elementos de control o evaluacién de si-
tuaciones, procesos o resultados con los que cuen-
ta la intervencion psicomotriz son la observacion
psicomotriz y el diagnéstico (balance) psicomotor.

La observacion nos proporciona una informacion
cualitativa, mientras que el balance nos ofrece in-
formacién cuantitativa, normalmente en forma de
perfil de competencias psicomotrices” (Berruezo y
Adelantado, 2000: 92).

Y respecto este punto, clave en la practica psi-
comotriz, creemos que vale la pena aclarar que:
“(...) todo sistema de pensamiento esta abierto y
comporta una brecha, una laguna en su apertura
misma. Pero tenemos la posibilidad de tener meta
-puntos de vista, el meta - punto de vista es posible
solo si el observador -conceptualizador se integra
en la observacion y en la concepcion. He alli por
qué el pensamiento de la complejidad tiene ne-
cesidad de integrar al observador y al conceptua-
lizador en su observacién y su conceptualizacién”
(Morin, 1994: 109).

7. Conclusién

Como expresamos al principio, este escrito es co-
construido con muchos de aquellos que fueran
nuestros alumnos y hoy son nuestros colegas.

Esta caracteristica le otorga cierto caracter colecti-
vo. Caracter que nos compele a seguir producien-
do y a seguir convocando a la produccion...hay

mucho por comunicar y construir en Psicomotri-
cidad.

Y como ya destacaramos en palabras de Edgard
Morin (1994:113) acerca de la accion: “La accion
es estrategia. La estrategia permite, a partir de una
decisién inicial, imaginar un cierto nimero de es-
cenarios para la accién, escenarios que podran ser
modificados segun las informaciones que nos lle-
guen en el curso de la accién y segun los elemen-
tos aleatorios que sobrevendran y perturbaran la
accioén.

“La estrategia lucha contra el azar y busca a la in-
formacion”.

Esta es nuestra estrategia...comunicar, co-cons-
truir, pensar en conjunto mientras nos pensamos,
exigir claridad y observacién de las pautas acadé-
micas a nuestros alumnos mientras nos exigimos
a nosotros mismos como profesores. Pero sin que
esto vaya en detrimento de valorar la creatividad
y el desafio honesto a expandir nuestras fronteras
de saber. Ser eternos aprendices mientras nos sa-
bemos “ensefantes”.

Recibir de buen agrado a los otros colegas en
sus enfoques, reflejo del espiritu de Edgar Morin
(1994:143) con que nos identificamos: “Diré, ante
todo, que para mi la complejidad es el desafio, no
la respuesta. “(...) en principio, la idea de com-
plejidad incluye la imperfecciéon por que incluye la
incertidumbre y el reconocimiento de lo irreducti-
ble”. (...) “En segundo lugar, la simplificacion.es
necesaria, pero debe ser relativizada: (...) acepto
la reduccién consciente de que es reduccion, y'no
la reduccion arrogante que cree poseer la verdad
simple, por detras de la aparente multiplicidad y
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complejidad de las cosas.”

Y para cerrar este escrito, hacemos nuestras las
palabras de dos queridos colegas: “No podemos
eludir un problema dificil de enfrentar y que ha
sido poco abordado en la literatura: las posibles
articulaciones entre las diferentes lineas tedricas y
de trabajo en Psicomotricidad. (...) junto a Pedro
Pablo Berruezo escribiamos: "Hemos peleado con-
tra molinos de intolerancia, contra molinos de la
fragmentacién del saber y molinos de la negacion
de un saber distinto al propio”. Nuestra trayectoria
militante lo atestigua.

Necesariamente la Psicomotricidad como disci-
plina deberd darse espacios donde se puedan
intercambiar los aportes de las diferentes lineas
de trabajo, donde se pueda exponer sin restriccio-
nes el trabajo de cada uno, donde con respeto y
postura cientifica la discusion sea un aporte y no
un enfrentamiento. Los psicomotricistas tenemos
por delante el desaffo de poder discutir las ideas y
las practicas despegados de personalismos, narci-
sismos e intereses econémicos. Este paso nos ter-
minard de consolidar como disciplina y profesion”
(Mila, 2008:30).
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Il Congreso internacional de Psicomotricidad en Chile 2014
“Cuerpo y Mediaciones Corporales. Psicomotricidad en Salud y Educacion”

NOV /2013

Esta segunda version del Congreso se realizard entre los dias 13 al 15 de Noviembre de 2014 en el CLUB PROVI-
DENCIA (Av. Pocuro 2878 - Providencia, Santiago — Chile) .
El horario del congreso sera todos los dias desde las 09:00 a las 20:00 hrs. dividido en las siguientes modalidades:

* Talleres Precongreso: jueves 13 de Noviembre 2014.

* Seminarios Precongresos: jueves 13 de Noviembre 2014.
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* Presentacién de Trabajos Libres: Viernes 14y Sdbado 15 de Noviembre 2014.
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* Talleres Precongreso: jueves 13.11.2014

* Seminarios Precongresos: jueves 13.11.2014

* Congreso: Viernes 14y Sadbado 15.11.2014

* Presentacién de Trabajos Libres: Viernes 14y Sdbado 15 de Noviembre 2014.

Comité Cientifico:

e Prof. Lic. Juan MilaDemarchi (Uruguay)
e Lic. Marcela Hernandez Lechuga (Chile)
e Lic. Cori Camps (Barcelona)

e Lic. Miguel Sassano (Argentina)

Comité Organizador:

* Marcela Herndndez Lechuga.
* Karina Monrroy.

* Paola Marambio.
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Normas de Publicacion

Aspectos formales:

Los trabajos se enviaran por correo electrénico a la
Revista Iberoamericana de Psicomotricidad y Técni-
cas Corporales (milajl@adinet.com.uy y a
msassano@fibertel.com.ar) como «adjuntos»
(attach files) mediante un archivo con el texto del
articulo, bibliografia, palabras clave, resumen, abs-
tract, keywords, datos del autor y tantos archivos
como imagenes o graficos hayan de incorporarse
al articulo, cumpliendo los siguientes requisitos for-
males:

e El articulo habra de ser original; no habra sido
publicado previamente en ningiin medio escrito o
electrénico, como articulo de revista, como parte
de un libro o pagina web, o en las actas de alguna
reunién cientifica (congreso, coloquio, simposio,
jornadas ... ).

e Estara escrito en espafiol o portugués y se envia-
ra, preferiblemente, en formato de Microsoft Word
(DOC, DOCX o RFT). Los graficos se presentaran en
ficheros GIF 0 JPG, un fichero por cada grafico, con
nombres correlativos (graficoO1, grafico02, etc.).
e Los trabajos serdn presentados en formato de
pagina A4 o Letter, orientacién vertical, en espa-
ciado simple, con margenes de 2,5 cm (superior,
inferior, derecho e izquierdo), sin encabezados, ni
pies, ni numeracion de paginas.

* El tipo de letra sera de formato Times (Times,
Tms o Times New Roman), de tamafo 12 pt. Los
parrafos no tendran sangrias de primera linea y es-
taran justificados a ambos lados, sin corte de pala-
bras con guiones al final de las lineas.

* En ningln caso se utilizara el subrayado o la ne-
grita para hacer los resaltes de texto, que se hardn
mediante el uso de letra cursiva. Los epigrafes o
apartados se haran utilizando mayusculas y negri-
ta, para el primer nivel y minUscula y negrita para
los siguientes niveles, que habrédn de numerarse
correlativamente. Las comillas se reservan para se-
fAalar las citas textuales.

* El articulo comenzara con el titulo en mayuscu-
las y centrado. Bajo el titulo, igualmente centrado,
aparecerd el titulo en inglés, asi como el nombre
del autor o autores del articulo.

* Al final del trabajo se incluirdn los siguientes
apartados:

- NOTAS: Las notas aclaratorias al texto se sefa-
lardn en el mismo mediante una numeracién en
forma de superindice, pero su contenido se pre-
sentara al final del texto, de manera consecutiva y
no a pie de pagina.

- BIBLIOGRAFIA: Referencias bibliograficas utiliza-
das en el articulo (sélo las que han sido citadas)
ordenadas alfabéticamente por apellido del autor
y siguiendo los criterios normalizados (ver detalles
mas adelante). En el texto las citas se hacen con la
referencia del autor, el afio y la padgina entre parén-
tesis (Autor, afio, pagina).

- RESUMEN: Se hara un resumen del texto queno
exceda de 150 palabras donde se exprese su
objetivo y desarrollo.

- ABSTRACT: Traduccién al inglés del resumen rea-
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lizado previamente.
- PALABRAS CLAVE: Descriptores del trabajo que
presenta el articulo, no mas de 10 términos.

- KEY WORDS: Traduccién al inglés de las palabras
clave.

- DATOS DEL AUTOR: Relacién breve de datos pro-
fesionales (ocupacion, lugar de trabajo, categoria
profesional, trayectoria cientifica, experiencia, etc.)
anadiendo una direccion e-mail de contacto.

e El articulo no excedera de 30 paginas.

e Las tablas, graficos o cuadros deberan reducirse
al minimo (al tamano real de presentacién en la
pagina) y, como ya se ha dicho, se presentaran en
ficheros independientes. En el texto se indicara cla-
ramente el lugar exacto donde vayan a estar ubica-
dos de la siguiente manera: [GRAFICO 1].

* La Revista Iberoamericana de Psicomotricidad y
Técnicas Corporales adopta basicamente el siste-
ma de normas de citacién propuesto por la A.PA.
(1994) Publication Manual (4th ed.). Para hacer re-
ferencia a las ideas de otras personas en el texto,
conviene tener en cuenta lo siguiente:

- Todas las citas irdn incorporadas en el texto, no
a pie de pagina ni al final, mediante el sistema de
autor, afo. Si se citan exactamente las palabras de
un autor, éstas deben ir entre comillas y al final de
las mismas se pondra entre paréntesis el apellido
del autor (o autores), el afo de la publicacién vy el
numero de la pagina separado por comas.

- Cuando se utilice una parafrasis de alguna idea,
debe darse el crédito del autor; bien mediante un
paréntesis donde apareza el apellido y la fecha de
publicaciéon, separado por comas, o bien ponien-

do entre paréntesis el afno, si el apellido del autor
aparece en el texto.

- Al final del documento se anadira el listado de
las referencias bibliograficas correspondientes a
las citas incluidas en el texto. La estructura de las
referencias bibliograficas es la siguiente (prestar
atencién a los signos de puntuacion):

- Para libros: Apellidos, Iniciales del Nombre. (Afo).
Titulo del libro. Ciudad de publicacion: Editorial.

- Para articulos de revistas: Apellidos, Iniciales del
Nombre. (Afno). Titulo del articulo. Titulo de la Re-
vista, volumen (niimero), paginas.

- Para capitulos de libros: Apellidos, Iniciales del
Nombre. (ARo). Titulo del capitulo. En Iniciales del
Nombre. Apellido (ed-s.). Titulo del libro, (pp. pa-
ginas). Ciudad de publicacién: Editorial.

- Para documentos electrénicos: Apellidos, Iniciales
del Nombre. (Afo). Titulo del documento [On-
line]. Disponible en http://www ... [consultado en
fecha (dd/mm/aaaa)].

El Consejo de Redaccidn se reserva la facultad de
introducir las modificaciones formales que con-
sidere oportunas en la aplicacion de las normas
anteriores, sin que ello altere en ningun caso el
contenido de los trabajos.

Tematica:

Se aceptaran articulos cuya tematica se refiera a
cualquiera de los aspectos tedricos o practicos de
la psicomotricidad en sus diferentes campos de
aplicacion, asi como a la presentacion de expe-
riencias o conceptualizaciones en el desarrollo de
la psicomotricidad o de cualquier técnica corpo-
ral de caracter educativo o terapéutico que pueda
complementar la formacién o gl conocimiento de
quienes se interesan por el mundo de la psicomo-
tricidad, la actividad motriz o el movimiento como
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Nov/2013  El contenido de los articulos deberd estar organi-
zado de la siguiente forma:
* Para trabajos de investigacion: Introduccion, Mé-
todo, Resultados, Discusion.
* Para trabajos de revision tedrica: Introduccion y
planteamiento del tema, Desarrollo, Conclusiones.
* Para trabajos de experiencias: Introduccién, Mé-
todo, Valoracion.

Admision de articulos:

Cada articulo recibido se enviard a tres expertos
que informaran sobre la relevancia cientifica del
mismo. Dicho informe serd absolutamente con-
fidencial. Se informard a los autores de las pro-
puestas de modificacidon o mejora recibidas de los
evaluadores, que condicionen su publicacién. En
caso de que dos de los informes solicitados sean
favorables, el Consejo de Redaccion decidird su pu-
blicacién y se notificara al autor o autores la fecha
prevista.

Articulos publicados:

La Revista Iberoamericana de Psicomotricidad y Téc-
nicas Corporales no abonara cantidad alguna a los
autores por la publicacién de sus articulos; se les
dara acceso al nimero completo en que aparecen.
La Redaccion no se responsabiliza de las opinio-
nes expresadas en los articulos, por tanto seran los
autores los Unicos responsables de su contenido y
de las consecuencias que pudieran derivarse de su
publicacion.
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