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Finalizando una segunda década...

Llega el final de una década y se inicia otra, y
seguimos manteniendo la llama encendida de
la Revista Iberoamericana de Psicomotricidad y
Técnicas Corporales.

Nuestra revista el proximo 2020 cumplird 20 anos,
la ausencia y la siempre presencia de Pedro Pablo
Berruezo y Adelantado nos gufan y alientan en
esta tarea de brindar un espacio plural, diverso
y abierto a las diferencias, donde las diferentes
personas que trabajan y estudian Psicomotricidad
tienen su lugar de publicacion y lectura de escritos
especializados, sobre las mas diversas tematicas
que atafien a la especificidad de esta disciplina y
de esta profesion.

Miguel Sassano
Director Asociado

Elafno2020se perfilacomounanodondesellevaran
a cabo multiples encuentros de Psicomotricidad,
en Argentina, Brasil, Chile, Pert, México y Uruguay,
también en Espafa, Francia e Italia, espacios donde
el intercambio de experiencias y la colaboracion
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y construyendo!

Cordiales saludos.

Juan Mila
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RESUMO

El presente trabajo reflexiona sobre la evolucion
del concepto de salud mental y sobre la necesidad
de ubicar el bienestar psicolégico como: 1) Eje en
su definicién y 2) Como base de los tratamientos
preventivos y terapéuticos.

Junto a ello, se realiza una revisién de la aportacién
del constructivismo al analisis del desarrollo
humano y la construccion de la subjetividad, factor
fundamental en la intervencién en el ambito de la
salud mental.

El articulo resalta las aportaciones que la
psicomotricidad puede realizar en el ambito
educativo y sanitario desde una Optica
constructivista enfocada sobre el bienestar

ABSTRACT

This work reflects on the definition of mental
health and its evolution over time. It argue the
need to place the concept of psychological well-
being as both: 1) the axis in its definition and 2)
the basis of preventive and therapeutic treatments.
In addition, it reviews the contribution of
constructivism to human development analysis
and subjectivity construction — a key factor in
mental health treatments.

This  paper highlights the impact that
psychomotricity can have in education and
healthcare from a constructivist point of view
focused in the concept of psychological well-being
Psychomotricity facilitates individuals: 1) - the
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psicolégico.

La psicomotricidad facilita a las personas: 1)
el desarrollo de recursos preventivos frente al
malestar psicoldgico 2) una potente metodologia
de abordaje de dificultades psicologicas que
suponen un factor de riesgo respecto a la salud
mental.

Finalmente, estas aportaciones son ejemplificadas
con evidencias recogidas en el contexto de la
formacion corporal de psicomotricistas.

PALABRAS CLAVE: Psicomotricidad - salud mental
- bienestar psicolégico — constructivismo
educacién - tratamiento terapéutico.

development of preventive resources to deal with
psychological distress and 2) a powerful strategy
for treating psychological difficulties that represent
a risk factor in relation to mental health.

Lastly, this is exemplified by evidence acquired
in the context of psychocorporeal training for
psychomotricists

KEYWORDS: Psychomotricity - mental health
- psychological well-being — constructivism —
education - therapeutic treatment

1. CONCEPTO Y EVOLUCION
CONCEPTO DE SALUD MENTAL

DEL

1.1. La necesaria renovacion del concepto
de salud

Desde hace mas de medio siglo se viene insistiendo
para que el concepto de salud se extienda mas alla
del hecho de no padecer patologias.

La Organizacién Mundial de la Salud, desde el
Predmbulo de su Constitucion, se esfuerza en
promover que los ciudadanos y las autoridades
nacionales se abran a considerar que la salud hace
referencia a un “estado de completo bienestar
fisico, mental y social” (OMS, 2014).

Esa definicion de la OMS fija una referencia, una
meta para orientar las politicas publicas al tiempo
que evidencia que nos queda un largo camino
por recorrer hasta que esta propuesta se convierta
en una realidad asumida por los organismos
responsables de los servicios comunitarios
nacionales y por el conjunto de la sociedad.

Hoy por hoy, cuando decimos que alguien

“goza de buena salud” o tiene “un problema
de salud” no solemos estar refiriéndonos a su
bienestar psicoldgico o a su integracion social sino
simplemente a su estado fisico.

Pese a ello, es verdad que fruto de cierto cambio
en la sensibilidad social, se estdn incorporando
progresivamente nuevos perfiles profesionales
a los centros de salud. Entre ellos, psicologos,
psicomotricistas, logopedas, trabajadores,
integradores y educadores sociales, etc. Algo
sin duda se estd moviendo, pero quizas no en la
medida y a la velocidad necesaria.

Sin duda existen dificultades presupuestarias y
cuando los recursos son limitados, lo urgente suele
priorizarse frente a lo importante. Pero, junto a
ello, también estan influyendo determinantes de
indole sociocultural.

De hecho, los perfiles profesionales mencionados
siguen viéndose por la institucién sanitaria, y por
la propia sociedad, como algo periférico respecto a
la funcion del médico, el cual es considerado como
el incuestionado vertebrador del servicio de salud.



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

NUMERO

NOV/2019

Esto evidencia que la perspectiva institucional de la
salud sigue enfocdndose fundamentalmente en el
bienestar fisico. Eso si, teniendo en consideracién
algunos factores psicolégicos y sociales, de cuya
evaluacién y abordaje, si los recursos financieros
lo permiten, se puede liberar al facultativo con la
incorporacién de estos otros perfiles profesionales.
Un impulso significativo debiera llegar en las
proximas décadas de la mano de novedosas
politicas de salud que algunas administraciones
publicas estdn implementando. De ellas dependen
la consolidacién de los perfiles profesionales
mencionados dentro de los equipos de salud,
asi como politicas en este campo mas globales,
preventivas e integradoras, distanciandose de la
perspectiva estrictamente clinica heredada de la
practica médica tradicional.

Existe el peligro cierto de que estos nuevos
profesionales sean absorbidos por una dindmica
de diagnostico — terapia que los anule como
agentes de cambio de cara a consolidar una nueva
perspectiva de la salud.

Dentro de la salud publica se suelen considerar
cinco ambitos: la administracion sanitaria, la
epidemiologia, la medicina preventiva, la
salud ambiental y laboral, y la promocién de
la salud.

De ellos, estos tres Ultimos ambitos debieran
convertirse en el argumento de la consolidacién de
la figura del psicomotricista y su contribucién a la
salud entendida por bienestar fisico, mental y social
de los ciudadanos de acuerdo con la mencionada
definicion de la OMS evitando reproducir ese
antiguo modelo de diagndstico — terapia.

En este sentido, su incorporaciéon a los equipos
de salud puede ayudar a redirigir la mirada de
las politicas de salud publica de la patologia a la

prevencién, la promocién de la salud y el bienestar
integral en coherencia con la Declaracién de
Shanghai de la OMS (2016) en la que se llama a los
paises firmantes a que se comprometan a aplicar
plenamente los mecanismos de que disponen
sus administraciones para proteger la salud vy
promover el bienestar.

El concepto de bienestar es el eje de una nueva
forma de entender la salud, indicdndonos el
necesario giro en la forma de entender las politicas
sanitarias, la forma en que se constituyen y acttan
los equipos de salud y, como consecuencia de ello,
el papel que deben jugar en todo ello figuras como
la del psicomotricista.

1.2. La salud mental

Las estadisticas de la OMS (2017) nos muestran
cémo las estimaciones mundiales de trastornos
mentales estardn alcanzando en el siglo XXI
cifras que la sitia como unos de las grandes
preocupaciones sanitarias.

La prevalencia de los distintos cuadros clinicos se
desglosaria de la siguiente forma:

- 300 millones de personas Depresidon

- 123 millones de personas sufren trastornos de
Ansiedad

- 70 millones Alcoholismo

- 50 millones Epilepsia

- 27 millones Alzheimer

- 24 millones Esquizofrenia

Pronosticandose que una de cada 4 personas se
verad afectada en algin momento de su vida por
un trastorno mental.

El efecto econdmico de estos trastornos mentales
se calcula en 16,3 billones entre 2011 y 2030
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segun el Foro Econdémico Mundial (2011), sin
contar con otro tipo de pérdidas, que en este caso
son irreparables: cada afo se suicida un milléon de
personasy entre 10y 20 millones intentan hacerlo.

Este Ultimo dato hace que los problemas de
depresion y ansiedad constituyan la segunda
causa de morbilidad en el mundo, después de
las afecciones cardiovasculares y del cancer y
también la segunda en incidencia junto a las
cardiovasculares y las musculoesqueléticas.

{Qué estamos haciendo frente a ello? La propia
OMS afirma que entre el 76 y 85% de las personas
con trastornos mentales no reciben ningun
tratamiento en los paises en vias de desarrollo y
solo el 50% en los paises de rentas elevadas, siendo
estos recursos fundamentalmente destinados para
crear y mantener hospitales psiquiatricos.

Asi, nosencontramos que los insuficientes esfuerzos
econdmicos en relacion con la salud mental se estan
focalizando en el establecimiento y diagnéstico
de cuadros noseoldgicos y a intervenciones con
cierto componente de segregacion de la poblacién
afectada.

Es justo reconocer que algo se ha avanzado desde
los tiempos en que “la locura” era entendida como
el fruto de la intervencién de seres sobrenaturales
de caracter divino o demoniaco. Los tratamientos
fruto de esos contextos historico-culturales:
exorcismos, invocaciones sangradas o magicas
o la simple aceptaciéon de la enfermedad como
designio sobrenatural van perdiendo terreno,
aungue no estan, ni mucho menos, erradicados en
el mundo.

A partir de la medicina naturalista de Galeno, se

empezé a entender la enfermedad mental como
un desequilibrio humoral o como sintoma de otras
patologias fisicas, lo cual dirigié las intervenciones
hacia las sangrias, pécimas, unglientos o la
extraccion de piedras en la cabeza como refleja un
famoso cuadro del Bosco.

Por sorprendente que nos parezca hoy, no hace
demasiadas décadas estaban  normalizados
las lobotomias, electroshocks y otros muchos
tratamientos de escalofriante crueldad que
protagonizaron la intervencién sobre la salud
mental en los sanatorios psiquiatricos.

Tuvieron que llegar los autores de la antipsiquiatria
(Szasz, 1974; Foucault, 2010; Cooper, 1972;
Laing, 1980) para hacer una revision critica desde
una perspectiva sociocultural del propio concepto
de trastorno mental y cuestionarse la perspectiva
clinica del malestar psicolégico. Sus aportaciones
no transformaron la forma en que se abordaba la
salud mental, pero obligo a cierto replanteamiento
yampliaron el foco de atenciéon delos profesionales.
No obstante, a nivel de conciencia social, hubo
que esperar a la irrupcidon de conceptos como
diversidad, integracion e inclusion, para que se
instalara con mas fuerza una perspectiva mas
flexible, global y contextualizada. Buena parte de
ese logro tiene que ver con la consolidacién de una
perspectiva constructivista del desarrollo humano
a la que nos referiremos en el apartado siguiente.
Asi, la OMS defini¢ la salud mental como un estado
de equilibrio entre una persona y su entorno
sociocultural (OMS, 2014). Esa definicion tiene
un gran potencial transformador ya que relativiza
y contextualiza el diagndstico, desplazando el
desequilibrio del funcionamiento psiquico del
individuo a la relacién establecida entre este y
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su entorno, dejando asi muy difuminada la linea
divisoria entre la persona mentalmente sana vy la
que no lo esta.

Todos sabemos que algunos de los personajes
més relevantes de la historia de la Humanidad
podrian haber sido pacientes psiquiatricos en otro
momento y circunstancia (Pensemos en Goya,
Einstein o Bill Gates). De hecho, una combinacién
de factores neurofisiolégicos, psicolégicos y
socioculturales pueden conducir a la fama o al
psiquiatrico. Martin Luther King decia “Si hablas
con Dios, estds rezando, si Dios te habla, te
llaman esquizofrénico”. Asi ha sido y asi puede
seguir siendo si N0 avanzamos en construir una
perspectiva mas abierta, global y contextualizada
de la salud mental.

Es necesario que la sociedad comprenda que la
salud mental es fruto de factores de toda indole que
se modulan entre si y que, en todos esos dmbitos,
encontramos factores de riesgo y de proteccién
que determinardn el bienestar psicolégico y el
ajuste psicosocial.

El camino que tenemos por delante hasta lograr
que la sociedad comparta esta perspectiva de la
OMS es sin duda largo. Hoy por hoy, la imagen
social de la salud mental estd mas relacionada con
los pacientes de servicios psiquiatricos que con el
bienestar psicolégico de la ciudadania en general.
El bienestar psicolégico con sus componentes
cognitivos y socioafectivos y en ajuste entre el
individuo y su entorno significativo, pueden ser
aceptados como fundamentos de la calidad de
vida, pero raramente eso seria conceptualizado
dentro del &mbito de la salud mental, sino como
una derivada de este: Cuando tienes una buena
salud mental, tu ajuste psicosocial es mejor, pero
el ajuste psicosocial no se identifica con la salud

mental.

Entre todos debemos lograr que las intervenciones
en salud mental sean preventivas y que tengan un
abordaje mas integral, centrado en el bienestar y
la construccion de una red de factores protectores
del mismo.

Igualmente, todala sociedad deberesponsabilizarse
de que la atencion de la salud mental se adapte
a las necesidades especificas de los colectivos
especialmente vulnerables conforme establecen las
directrices de la propia OMS.

Desde estas lineas, quisiera afirmar
vehementemente que la sala de psicomotricidad
un escenario flexible, personalizable y de gran
impacto para estos propositos.

1.3. El concepto de bienestar

El concepto de bienestar esta relacionado con una
vivencia positiva de uno mismo, con sensaciones
de satisfaccion, confort y plenitud personal. Por lo
tanto, no se trata simplemente de no sentir dolor,
sufrimiento o incomodidad sino de algo mucho
més complejo y multifacético.

Siasumimos el bienestar como objetivo de
referencia en el cuidado de la salud mental,
podemos contemplar en él dos categorias de
componentes. Una relacionada con el cuidado
de una comunidad hacia sus ciudadanos y sus
necesidades y otra relacionada con la vivencia
subjetiva del propio individuo (Bisquerra, 2013).

- En el componente sociocomunitario se
incluirian las politicas econémicas, la educacién,
los contextos laborales, la red de servicios de apoyo
social, los recursos preventivos y de atencién frente
a factores de riesgo social, etc.

A este respecto, hay que afirmar que la salud y
el bienestar de los ciudadanos es responsabilidad

10
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de la comunidad y de los distintos estamentos e
instituciones en los que se estructura. Las familias
y los servicios sociales, sanitarios y educativos
comparten la responsabilidad de procurarlo vy
atenderlo y ninguno de ellos debe desentenderse y
cargar sobre el otro la responsabilidad compartida.
Todas las instituciones sociales tienen un papel
y una responsabilidad en que los ciudadanos
tienen la oportunidad de lograr su bienestar
integral. Ofrecerles recursos y apoyo para
cultivar su potencial cognitivo y emocional es su
responsabilidad, asi como dotarlos de los recursos
y la formaciéon apropiada para una integracion
social satisfactoria, ya que, invirtiendo en ello, toda
la sociedad sale beneficiada.

- En el componente personal del bienestar se
suele considerar dos elementos (Diener, 2005):

o La autorrealizacion, es decir, la evaluacién
global positiva de la propia historia personal.

o El  balance afectivo, es decir, un
predominio de vivencias emocionales positivas en
su experiencia cotidiana.

A pesar de que la autorrealizacion tiene un caracter
cognitivo y el balance afectivo tiene un caracter
emocional, ambos son elementos vinculados
entre si, en particular si adoptamos la perspectiva
constructivista que asume este escrito.

Desde este encuadre tedrico, tanto las emociones
como la cognicién son producciones que
construimos desde la interpretacion de nuestras
propias experiencias sustentadas en el marco
sociocultural en el que nos hemos desarrollado
(Barret, 2018).

Desde el constructivismo, no se considera que las
autorreferencias cognitivas y emociones habiten
nuestra mente gobernandonos a su capricho,
no nos mueven a través de impulsos que nos

11

desbordan. Por el contrario, las construimos,
las gestionamos y las transformamos conforme
integramos nuestras vivencias.

El constructivismo cree en la persona y en su
capacidad de autogobierno vy, por lo tanto, en el
papel activo del individuo en su propio bienestar.
La sala de psicomotricidad es un extraordinario
recurso para facilitar que los usuarios experimenten,
interactlen, se interpreten y construyan un
autoconcepto sélido y unos eficaces recursos
cognitivos y emocionales que protejan su bienestar
integral.

2. EL CONSTRUCTIVISMO

2.1. Introduccion: objetividad y subjetividad
en el mundo actual

Diversos modelos de comprensién de la realidad
conviven en nuestras sociedades actuales, tan
complejas, hiperconectadas, pluriculturales vy
tan atrapadas en una dindmica de permanente
renovacion.

Muchas sociedades y muchas personas vamos
asimilando progresivamente que somos diversos,
unos por conviccién y otros a reganadientes. Los
medios de comunicacion y transporte, internet y
las redes sociales nos enfrentan a esa diversidad
sin darnos tregua.

Es un hecho que, en algunas partes del mundo,
los dogmas pasan por un mal momento por culpa
de la globalizacion y las nuevas tecnologias y, sin
duda, esto fuerza a que, en otras partes, alli donde
puede, el dogmatismo se revuelva y se reavive con
especial virulencia. iParadojas de la globalizacién!
Lo cierto es que todos construimos un modelo
de realidad a partir la informacién que recibimos
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de nuestro cuerpo y de nuestro entorno fisico
y sociocultural, de nuestras vivencias, de las
elaboraciones cognitivas que hacemos de ellas y
de sus resonancias emocionales.

Dentro de nuestro nicho conceptual podemos
explicarnos a nosotros mismos, lo que nos sucede
y lo que le sucede a los demés y eso nos ayuda
mucho a organizar nuestra vida. En nuestro
modelo de realidad, todos los hechos encajan y
las relaciones de causalidad son claras, lo cual nos
permite pronosticar situaciones facilmente.
Creernos en posesion de las grandes verdades de
la vida nos ayuda tanto que se necesita el impacto
de un hecho de extrema gravedad para hacer
tambalear nuestro universo personal, nuestra
realidad.

Todo va bien hasta que tomamos conciencia
de que nuestro modelo de realidad sélo es uno
entre muchos y eso, hoy en dia, es inevitable para
muchos de nosotros.

A nuestro alrededor se extiende imparable la
diversidad. La diversidad en nuestra fisonomia,
en nuestra vestimenta, en el estilo de vida y las
costumbres que conforman nuestra cotidianidad.
Incluso nos acostumbramos sin excesiva dificultad
a algunos cambios de valores de una generacion a
otra, aunque en ocasiones, desde el propio nicho
conceptual, nos parezca que el mundo se esta
volviendo loco y que va directo al cataclismo.

No obstante, en los grandes temas, a muchas
personas les cuesta renunciar a considerar su propia
perspectiva como una realidad incuestionable.
Creen haber encontrado verdades absolutas, la
esencia de las cosas, la objetividad irrefutable.

Por ello, consideran que los que no las comparten
viven en una errada fantasia, cuando no en un
malintencionado egocentrismo que en si mismos

no perciben.

Mas all& de organizar su propia vida, se pretenden
capaces de orientar la vida del otro y desearian
divulgaryextendersurealidad hegemonicamente...
para bien de la Humanidad.

No sucede asi con todo el mundo, José Saramago
decia “...he aprendido a no intentar convencer
a nadie. El trabajo de convencer es una falta de
respeto, un intento de colonizacién del otro”, pero
la humilde y respetuosa postura de Saramago no
es muy frecuente y a la mayor parte de las personas
les resulta muy dificil asumir que su forma de ver
la realidad es una simple expresién subjetiva de la
historia de construccién de su propia identidad.
Junto a creencias religiosas e ideologias politicas,
uno de esos grandes temas donde el cambio es
maés dificil es el concepto de ser humano y los
modelos tedricos sobre su desarrollo y el origen de
su comportamiento.

A ese respecto, el constructivismo se convierte
en un metamodelo, fundamentado precisamente
en aceptar cualquier concepcion de la realidad
que se muestre funcional para la persona que la
desarrolla y asume.

En definitiva, se trata de dar carta de naturaleza
a la subjetividad del individuo. Aceptar y respetar
el universo personal de cada individuo con sus
creencias, valores, cédigos de conducta, propésitos
y discurso explicativo de la realidad, su derecho a
orientar su propio camino, establecer sus propias
metas y caminar hacia ellas de la forma que
considere, siempre que respete al otro.

Podria concluirse que las opciones de actuaciéon
de que disponemos respecto a nuestro nicho
conceptual son: resistir como piezas de museo
negandonos a considerar cualquier evidencia que
lo debilite; apuntarnos a la Ultima propuesta,
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por el simple hecho de ser la Ultima o reconocer
el relativismo de nuestra propia percepcién de la
realidad, lo cual sin duda representa una alternativa
dolorosa y desorientadora.

Pero, al fin y al cabo, si los fisicos, después de
Einstein, lograron aceptar que las variables mas
estables de nuestro mundo, el espacio y el tiempo,
son relativas, quizas el resto de los mortales
logremos soportar la extensién de ese principio
general a nuestras creencias, principios y teorias
sobre el ser humano.

Las ciencias positivas relativizan el esencialismo
de los fendbmenos que estudian. La teoria de
la relatividad, la fisica cuantica, el principio de
incertidumbre de Heisenberg o el principio de
incompletitud de Goédel son ejemplo de ello.
Thomas S. Kuhn (1962), autor de referencia en
la comprensién de la evolucidon del pensamiento
cientifico, afirmé que el conocimiento cientifico
solo se puede definir como “aquel que acepta la
comunidad cientifica en cada momento”. Pura
y simplemente nos venia a decir que todos los
modelos cientificos, en un futuro indeterminado,
seran sustituidos por otros modelos mas precisos.
El encuentro entre culturas en un mundo
globalizado y los entornos virtuales en los que
nos comunicamos y “convivimos” actualmente
nos impulsan a una concepcion relativista de los
distintos modelos de realidad que es justamente el
punto de partida del constructivismo.

De hecho, para el constructivismo mas radical,
nuestra percepcion de la realidad es solo una
version bio-psico-social establecida a partirde
los datos recogidos por los limitados érganos
sensoriales que poseemos y concretada por
nuestras experiencias individuales en un
marco sociocultural concreto.

2.2. Algunas aportaciones al constructivismo
En realidad, el constructivismo no es una
perspectiva nueva. Desde la Grecia clasica ha habido
una dialéctica entre corrientes de pensamiento
esencialistas, que buscan desentrafar las verdades
absolutas, y otras que asumian la diversidad y el
relativismo en el conocimiento de la realidad.
Protdgoras dejo para la historia el primer principio
constructivista registrado cuando afirmé que “el
ser humano es la medida de todas las cosas”. Con
ello nos queria afirmar que nuestro conocimiento
de la realidad es una interpretacién que nos tiene
a nosotros como epicentro.

Como siglos después hizo Kuhn respecto a la
ciencia, Protagoras afirmé que la realidad tiene
varias caras todas parciales, porque nuestra
observacion de ella es limitada y por ello, cualquier
interpretacion de la realidad solo es verdadera
durante el tiempo que asi se cree dentro de una
comunidad.

También Kant afirmaba que la realidad se
encuentra dentro de la persona que la observa.
Asi, distintas personas tienen inevitablemente
distintas experiencias de ella. En otros términos,
que nuestro conocimiento de los objetos no es
ontolégico sino fenoménico. El observador da
significado a la realidad categorizandola en virtud
de su manera de conocerla.

Mucho después de Kant, la psicologia de la
Gestalt nos explicaria el proceso perceptivo como
una produccion del individuo que da significado
y coherencia a la informacion que recogen sus
sentidos.

En la actualidad, muchos investigadores siguen
remarcando la naturaleza experiencial y subjetiva
de nuestro conocimiento de la realidad (Heinz von
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Foster, 1998; Ernst von Glasersfeld, 2010; Ormrod,
2014). De hecho, este Ultimo llega a afirmar que
la funcidn de la cognicién nunca fue descubrir la
realidad objetiva, sino organizar el mundo de
las experiencias subjetivas.

Probablemente el autor més conocido en relacién
con el desarrollo de los procesos cognitivos como
mecanismos de adaptaciéon del individuo a su
entorno es Piaget (1991). Para él, el desarrollo
cognitivo es fruto de la interaccion del individuo y su
entorno, afirmando que esta continua interaccion
es la responsable de generar la estructura mental
de la persona.

Segun Piaget, el sujeto experimenta con las
situaciones de forma activa con el fin de construir
su conocimiento de la realidad y, por tanto,
considera que el conocimiento es fruto de la
interaccion entre el sujeto y la realidad.

Desde luego, acepta que hay ciertas capacidades
innatas esenciales paralaadaptaciényque permiten
la construccién de los primeros esquemas que dan
un significado inicial a los eventos que vive el bebé;
pero luego, esos esquemas se iran desarrollando
mediante los procesos que denomind “asimilacién
y acomodacién” (aplicacién de los esquemas que
se poseen para la explicacion de las experiencias
vividas y modificacion de esos esquemas a la luz de
las nuevas experiencias).

El individuo, al construir su conocimiento, se
construye a si mismo mediante la organizacion de
sus esquemas cognitivos responsables de asignar
significado a los distintos elementos de la realidad,
anticipar los hechos y planificar actuaciones.

Para Piaget, por lo tanto, el conocimiento es una
reconstruccion subjetiva de la realidad a
través de operaciones cognitivas, lo cual conduce
l6bgicamente a que en cada persona sea Unica.

Respecto al origen de este proceso, Pilar Aznar
(1992) afirma que el ser humano se autoconstruye
porque nace inacabado. Asi, su desarrollo queda
vinculado a las experiencias y al aprendizaje, lo
que le exige abrirse a su entorno e incorporar
elementos que le permitirdn subsistir mediante el
desarrollo de procesos cognitivos que favorezcan
su adaptacion.

Logicamente, este desarrollo, vinculado a la
interacciéon con el entorno, estd supeditado a las
operaciones que posibilita su propia estructura de
procesamiento cognitivo en cada momento.

Los educadores sabemos bien por experiencia
que los procesos de aprendizaje no se activan
con la simple transmision de conocimientos,
sino que precisan procesos de construccién de
conocimientos por parte del alumno.

Ausubel, Novak y Hanesian (1978) sefialaron a
este respecto la importancia de la estructura de
los hechos y su conexién con los conocimientos
previos del sujeto.

Otros constructivistas destacaran la importancia
de los aspectos socioculturales en la construccion
del conocimiento del individuo resaltando cémo
el conocimiento se inicia en una interaccién social
que aporta elementos que luego el individuo
internalizard (Vygostki, 1978).

Por su parte, desde la psicologia sistémica,
Watzlawick (2003, 2008) afirma, como antes
lo hiciera Protadgoras y Kuhn, que la realidad es
una convencion interpersonal. “Lo real” es lo
denominado real por un numero suficiente de
personas y en esencia es un proceso perceptivo
canalizado por conceptos fruto de la interaccion
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comunicativa con el entorno social.

Pero, probablemente la mayor aportaciéon a la
vision constructivista de la salud mental y a la
practica clinica la realizé George Kelly (1955). Kelly
definfa al ser humano como un constructor de
significados. La realidad se nos hace comprensible
a través de nuestros constructos personales, los
cuales generamos al establecer cualidades que
identifican y diferencian a distintos elementos.
Estos constructos propuestos por Kelly poseen un
polo emergente y otro antagoénico (por ejemplo:
bueno/malo;  justo/injusto;  confiado/suspicaz;
tolerante/autoritario, etc.) y nos permiten dar
sentido a nuestras experiencias.

Las experiencias los haran surgir y posteriormente
los validaran o refutaran conforme a su capacidad
para predecir los acontecimientos. Su funcién
es precisamente interpretar dichas experiencias
y anticipar lo que va a ocurrir a partir de esa
interpretacion.

En cada persona los constructos son distintos y, aun
siendo semejantes en dos personas, su importancia
puede variar si se encuentran en una posicidon mas
central o periférica dentro de la estructura global
de los constructos del individuo. Por ejemplo,
para una persona, la bondad puede ser lo mas
importante, mientras que para otra puede ser algo
considerado, pero de carécter secundario.

Existen, como podemos observar distintos matices
en las posiciones constructivistas en relaciéon con
el origen externo o interno de nuestra percepcién
de la realidad, el peso de los factores bioldgicos,
experienciales y socioculturales y el grado en que
la realidad esta al alcance del individuo.

No obstante, podemos concluir que para los
autores constructivistas el conocimiento no se
adquiere, se construye por el individuo y, por

tanto, la Unica realidad a la que tenemos acceso es
a la que observamos y esta observacién es siempre
parcial y subjetiva.

No obstante, gracias a la gran capacidad de
comunicacion entre individuos, la subjetividad se
puede hacer intersubjetividad, lo cual la potencia
como instrumento de adaptabilidad, aunque en
ocasiones, nos puede acrecentar una falsa ilusion
de objetividad si las interpretaciones alternativas
no estan facilmente a nuestro alcance.

2.3. Una mirada constructivista

Si quisiéramos entretejer las aportaciones
anteriores y ofrecer una estructura global de cémo
podria ser una mirada constructivista, un resultado
posible seria el siguiente:

2.3.1. El conocimiento de la realidad

El constructivismo resalta que los conocimientos
no son una copia de la realidad y mucho menos
una copia pasiva. La informacién externa es
interpretada para construir modelos explicativos
de los hechos. Conocemos las cosas como las
percibimos, en funcién de cdmo les damos sentido
para comprenderlas.

Cada ser humano construye activamente su
propio conocimiento mediante el procesamiento
cognitivo de los datos recogidos de su interaccién
con el entorno puestos en relacibn con sus
conocimientos previos.

El objetivo del procesamiento cognitivo es
descubrir regularidades y coherencias en sus
observaciones. Esto le facilita la comprension de
los hechos y la construccién de una teoria personal
sobre si mismo y sobre el mundo.

Gracias a ello anticipamos lo que va a suceder
y asi podemos desarrollar un comportamiento
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propositivo caracterizado por una gran eficacia
adaptativa.

Frente a cualquier experiencia, el individuo
asimila los hechos al marco conceptual que
posee y, por otra parte, fruto de dicha experiencia,
reestructura sus conocimientos iniciales sobre
la base de construir, expandir o modificar
las categorias conceptuales y las relaciones
entre ellas.

Cada persona construye, ajusta y consolida su
propia realidad a partir de sus experiencias y del
significado que les atribuye. Se trata de un proceso
complejo modulado por influencias de factores
biolégicos, del contexto sociocultural y de su
historia personal de experiencias.

No necesitamos ser conscientes de todas nuestras
operaciones cognitivas. Precisamente, gracias a no
serlo, construimos un mundo lo suficientemente
estable como para que nos podamos manejar en
él. Son ejemplos de una conveniente ausencia
de consciencia el proceso de conservacion de las
caracteristicas fisicas de los objetos del que nos
hablaba Piaget (1991), las leyes de la percepcién
de la Gestalt o los mecanismos de defensa del
psicoanalisis.

La percepcion consciente cubre solo algunas
funciones  concretas en  momentos  muy
determinados como, por ejemplo, el aprendizaje
de una nueva habilidad o un cambio subito en las
caracteristicas del entorno, pero la mayor parte
del procesamiento cognitivo no es ni necesita ser
consciente.

El eje de nuestra teorfa sobre la realidad somos
nosotros mismos y nuestro autoconcepto. El
conocimiento de uno mismo también procede
de la interpretacién de la propia interaccion

con el entorno. Esta interpretacion de nuestras
experiencias personales consolida los patrones de
comportamiento que nos identifican y con los que
nos identificamos.

Del mismo modo, se consolidan patrones
emocionales y cognitivos que constituyen el nicleo
de nuestra personalidad y del cual asumimos
conscientemente aquellos elementos coherentes
con nuestro autoconcepto y acordes con nuestra
autoestima.

El conocimiento de la realidad es ciertamente
parcial (por razones biolégicas, las variables y los
datos que las personas podemos considerar son
limitados), subjetivo (procesamos cognitivamente
los datos conforme a los esquemas conceptuales
gue construimos a partir de nuestra experiencia
personal) y fuertemente determinado por un
marco sociocultural concreto (lo vivido cobra
significado conforme a pardmetros que el sujeto
ha introyectado en su educacién).

2.3.2 La intersubjetividad

La interaccién social ofrece a las personas los
recursos simbolicos para poder interpretar la
realidad. Nos comunicamos y la realidad individual
se socializa, se crea una intersubjetividad.

Esta intersubjetividad es utilizada por las
comunidades y colectivos para socializar a sus
miembros y profesionalmente por el educador vy el
terapeuta en el ejercicio de sus responsabilidades.
A lo largo de la historia, las sociedades humanas
han construido un sistema conceptual compartido
propio, influyendo en las observaciones de la
realidad que hacen sus miembros.

Vygostki  (1978) utilizard los conceptos  de
intersubjetividad y de mediacion semidtica para
explicar el desarrollo infantil, y Berger y Luckmann
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(1993) hablaran de las comunidades como redes
simbodlicas de intersubjetividad y sefalarén a
las expectativas sociales como determinantes en
la construccién de la estructura conceptual del
individuo.

Desde una mirada constructivista, la persona, en su
interaccion con su entorno, sin duda es autbnoma
y propositiva. No obstante, nunca debemos olvidar
que las distintas realidades que pueden construir
los distintos individuos estdn contextualizadas
histoérica y socioculturalmente.

2.3.3 Dogma y subjetividad

Como recorddbamos antes, la perspectiva
constructivista no es nueva, pero encaja
perfectamente en este momento histérico de crisis
de los multiples dogmatismos que siempre se han
considerado en posesion de la Unica y verdadera
interpretacion de la realidad humana.

Toda interpretacion dogmatica del desarrollo y
la conducta humana deja en la sombra aspectos
relevantes para su comprension. En el caso de
educadores y terapeutas, los dogmatismos nos
pueden hacer desdefar, entre otros aspectos, la
estructura de significados del propio sujeto.

A las personas no les afectan los hechos, sino el
valor subjetivo que les da a los hechos en base
a un marco conceptual. La interpretacion que el
sujeto hace de ellos y las expectativas que construye
es fundamental para comprenderle y para ayudarle
en su desarrollo.

El dogma es humano, econdémico y quizas
saludable en algunos momentos, pero en una
intervencion educativa o terapéutica, nunca no
debemos olvidar la realidad del propio sujeto.
Desde el constructivismo precisamente se resalta
su protagonismo.

2.3.4 Diversidad: el gran motor evolutivo
Lavalidezdenuestrasobservacionesyconocimientos
de la realidad no depende de su conexién con la
esencia del objeto, sino de la capacidad de dichos
conocimientos para pronosticar eventos futuros, lo
cual no es lo mismo.

Por ejemplo, los objetos no tienen colores. El
color es la interpretacién que hacemos de la
estimulacion en nuestros ojos del espectro de
ondas luminicas que no absorben los objetos. Los
objetos no “tienen” colores, pero los colores que
percibimos pueden ser utilizados para organizar
objetos y nos permiten prever en que categoria se
ubicara un objeto determinado si le damos a un
sujeto un grupo de manzanas distintas para que
las clasifique por colores.

Esta es la razén por la que pueden, y deben coexistir
distintas creencias, distintos modelos politicos,
distintas metodologias educativas o distintas
psicoterapias y que todas ellas pueden contribuir
eficazmente al desarrollo de las personas.

La diversidad permitio la evolucién de las especies,
es la responsable de la existencia del ser humano y
es también la que enriquece nuestra comprension
de nosotros mismos.

3. PSICOMOTRICIDAD Y
PSICOLOGICO

BIENESTAR

3.1 El bienestar psicolégico desde el
constructivismo

El concepto de salud se define como la resultante
del bienestar fisico, psicolégico y social del
individuo y serfa relativamente sencillo acordar en
qué consisten el bienestar fisico y social.

Sin embargo, no disponemos de una definicién
unanimemente aceptada sobre el bienestar
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psicologico (Ryff, 1989; Csikszentmihalyi, 1999;
Diener, 2009). No obstante, en la literatura cientifica
suelen describirse un conjunto de capacidades
como determinantes de dicho bienestar psicolégico
(Johnson, 2007) que nosotros hemos adaptado de
la siguiente forma:

e Tener una comprension global de la realidad
que permita a la persona entender y prever los
acontecimientos significativos de su vida.

e Poder llevar a cabo una evaluacién realista
de capacidades y limitaciones a la hora
de adaptarse a su entorno e influir en él,
percibiéndose con autonomia y con capacidad
de decisién y accidon razonable en cada
situacion.

e Controlar las conductas, pensamientos y
emociones propias. No sentirse desbordado,
arrastrado o manipulado por las situaciones o
la voluntad de otros.

e Sentirse motivado y verse progresar en
la adquisicidon de recursos para satisfacer sus
necesidades e intereses.

e Tener un autoconcepto y una autoestima
apropiados, sintiéndose capaz de hacer frente
a retos, dificultades, peligros y frustraciones,
asi como al estrés, inseguridad o temor que
estos nos generan.

e Tener la capacidad de establecer vinculos
afectivos e interactuar de forma gratificante
con su entorno social.

e Tenerun papel activo, adaptado y valorado
en la comunidad.

* Educadores y terapeutas perseguimos
favorecer el desarrollo y el bienestar
psicolégico de nuestros alumnos y pacientes.
Para los profesionales que utilizamos

la psicomotricidad con este objetivo, la
perspectiva constructivista puede ser de ayuda
en la valoracién del caso y el establecimiento
de la estrategia de actuacion.

No es algo nuevo. El modelo de convergencia
planteado por Sassano y Bottini (2013) para la
psicomotricidad encaja perfectamente desde
una perspectiva constructivista. Estos autores
conciben al individuo como un ser autoorganizado
a partir de factores bioldgicos, psicologicos y
socioculturales, y plantean la psicomotricidad
como una oportunidad para que el individuo
otorgue significados a sus acciones e interacciones
con otros sujetos a través del juego.

Lasvivencias del sujeto en la sala de psicomotricidad
van a ser un valioso material para la construccién de
la propia identidad y también para la comprension
y autorregulacion emocional.

El juego, ademds, permite al nifo expresar
la medida de su bienestar psicolégico y las
necesidades que deben ser atendidas, al tiempo
que ofrece poderosas estrategias para afrontar sus
retos de desarrollo.

No obstante, el constructivismo plantea a los
profesionales de la educacién y de la salud mental
un reto dificil aun no superado:

Siempre  hemos  fundamentado nuestra
contribucion al desarrollo de nuestros alumnos o
pacientes sobre un modelo tedrico sélidamente
construido a base de larga y cuidadosa formacién
en el que la perspectiva del usuario no era el eje de
intervencion.

Como profesionales, creemos en nuestro propio
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modelo tedrico, miramos a través del él, tiene
asociados valores a los que nunca renunciariamos
y hemos acumulado a lo largo de nuestra carrera
profesional multiples evidencias de su pertinencia.
(Seguramente, los que siguen otro modelo
también acumulan evidencias, pero a esas no les
prestamos atencion).

Las personas, profesores y alumnos, terapeutas
0 pacientes necesitamos disponer de un marco
conceptual y un modelo de realidad que nos
permita dar respuesta a las situaciones que vivimos
y tomar decisiones e iniciativas dentro de ellas con
cierta certidumbre sobre las consecuencias que
van a tener.

Con el tiempo y la experiencia, todos tendemos a
cristalizar nuestro marco conceptual. Por ello, si
somos educadores o terapeutas, con frecuencia
consideramos que nuestro alumno o paciente
evoluciona positivamente cuando logramos que
introyecte parte de nuestro modelo de realidad
como instrumento para reescribir su experiencia
vital y, a partir de ello, obrar ciertos cambios en su
vida.

Asi, en ocasiones, la educacién o la terapia
puede llegar a convertirse en una colonizacién
conceptual como aquella de la que hablaba
Saramago. Encajamos lo vivido en nuestro marco
tedrico, dejamos de cuestionarle y tratamos de
colonizar al otro, alumno o paciente...por su bien,
por supuesto. Una mirada constructivista debiera
vacunarnos de excesos en este sentido.

3.2 Una psicomotricidad constructivista en la
escuela
En el dmbito educativo, Pozo (2005) decfa, unos

cuantos afos atrds, que todos los docentes
aspirdbamos a ser constructivistas. Sin duda, se
referia con ello a que, en nuestro marco cultural,
autores como Piaget, Vigostki, Ausubel o Bruner
tienen un fuerte peso en la fundamentacion de las
programaciones didacticas.

El desarrollo curricular y buen nimero de practicas
en el aula en nuestras escuelas siguen axiomas
constructivistas, tales como:

- Hacerdelalumno el protagonistay responsable
de su propio aprendizaje,

- El uso de metodologias activas enfocadas al
aprendizaje significativo y por descubrimiento.

- El trabajo mediante proyectos y la resolucion
de problemas.

- El fomento de la interaccién alumno-profesor
y de alumnos entre si.

- Laredefinicion del rol docente como orientador
del proceso que ayuda al alumno a construir y
reconstruir su conocimiento y no tanto como
transmisor de contenidos.

- La importancia de la motivacion del alumno
y la conexién con sus conocimientos previos.

- La participacién del alumno en el disefio
de las actividades y en la evaluacion de los
resultados, etc.

En este sentido, se puede afirmar que la
psicomotricidad encaja mejor que ninguna otra
metodologia en los planteamientos educativos
constructivistas.

De hecho, nos agrada definir la sala
psicomotricidad como el paradigma
laboratorio constructivista.

de
del

En ella, se disefian entornos de actividad abiertos,
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globales, flexibles, que promueven la exploracién
fisica, cognitiva 'y emocional del sujeto,
fomentandose la intersubjetividad y la creatividad
y con ello el desarrollo integral del alumno.

En la sala, los nifos se experimentan a si mismos
y experimentan su entorno fisico y social en
un contexto ludico que les aporta contenidos
cargados de significados explicitos e implicitos
para la construccion de su personalidad.

El constructivismo abandera la defensa de la
igualdad en la diversidad, de la subjetividad
y una intersubjetividad generada a través de
la interaccion. El constructivismo promueve
el respeto a la persona, a sus intereses, a sus
iniciativas y a su ritmo de desarrollo. Todos esos
valores estan presentes en mayor o menor medida
en las escuelas de nuestro entorno sociocultural,
pero han estado siempre presentes en el tipo de
psicomotricidad que defendemos.

3.3 Una psicomotricidad constructivista en el
ambito de la salud mental

En el dmbito de la salud mental, la perspectiva
constructivista tiene una implantacién
significativamente menor que en entornos
educativos. El panorama tedérico es mucho
mas abierto y la trasferencia del protagonismo
terapéutico al propio sujeto da mucho vértigo al
terapeuta.

Tenemos el desafio de recopilar mas
investigaciones que argumenten cientificamente
los beneficios de la intervencién psicomotriz. De
momento, sabemos que algunos tratamientos
psiquiatricos, que aspiran a un planteamiento
global e interdisciplinar, incluyen en sus programas

actividades fisicas proximas a la psicomotricidad

(Gaetner, 1981; Rimer, 2012; Holger, 2013;

Schewe, 2013). De estos estudios parece derivarse

que dicho planteamiento tiene los siguientes

efectos beneficiosos en los pacientes:

- Mejora su salud en general y la mental en
particular.

- Se aprecian mejoras en las funciones
cognitivas, como la atencién o la memoria.

- Ganan en bienestar, motivacion, autoestima.

- Aumenta su equilibrio y autorregulacién
emocional.

- Se reduce del sedentarismo, pasividad vy
las manifestaciones de estrés, ansiedad vy
depresion.

- Fomenta la interaccion social consolidando
una red de apoyo entre los sujetos.

La psicomotricidad en la intervencién en salud
mental puede llegar a ser una extraordinaria
herramienta metodoldgica porque aporta recursos
para fortalecer el individuo frente a factores de
riesgo y lo hace de manera vivencial.

Ademas, actla sobre su propio autoconcepto,
permitiendo que el individuo se exprese, trabaje sus
registros y sus patrones, emociones y favoreciendo
la conciencia y la autorregulaciéon emocional.

La psicomotricidad impulsa la reestructuracién
cognitiva y emocional, no mediante un didlogo
verbal abstracto como en otras estrategias
terapéuticas, sino a partir de vivencias sentidas y
reflexionadas bajo supervisién, y ello puede tener
mucho mas impacto que la mejor intervencién
verbal.
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Trabajando en la sala de psicomotricidad, el sujeto
aumenta la conciencia de si mismo, cultiva la
empatia y una enriquecedora intersubjetividad
a partir de vivencias compartidas. Con ello, se le
ofrece un entorno muy favorable para construir
su propio bienestar psicolégico.

Ademés, los programas de psicomotricidad
constituyen no solo una metodologia de
intervencién  terapéutica sino  un  valioso

instrumento de prevenciéon, generando recursos
de proteccién frente a los factores de riego social
gue comprometen la salud mental.

Ofrecen apoyo para mejorar las relaciones y la
construccion del vinculo afectivo paterno-filial en
gestantes y durante la primera infancia, ayudan
con el diagnostico y la atencidon temprana en
dificultades de desarrollo y aprendizaje, permiten
favorecer el desarrollo respetando el ritmo del
nifio y compensando algunos factores adversos de
caracter personal o sociocomunitario.

La necesidad de mas psicomotricidad y mas
psicomotricistas en el &mbito de la salud mental
se hace evidente.

3.4 Lapsicomotricidad como escenario donde
ayudar a construir el bienestar psicolégico.
Nuestra experiencia y nuestras evidencias.
Desde el constructivismo, el bienestar
psicoldgico se construye y tiene que ver con cdbmo
percibimos nuestras vivencias y la carga emocional
asociada.

La intervencion para favorecer el bienestar
psicolégico mediante la psicomotricidad tendria
las siguientes notas identificativas para responder
a una perspectiva constructivista:
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- Entender que salud mental y bienestar
es distinto en cada persona, a cada edad y en
cada contexto y no debemos adaptar al sujeto a
nuestro marco tedrico, sino intentar comprender
y trabajar desde su realidad personal.

- Si aceptamos que la experiencia subjetiva
del sujeto debe ser respetada, el terapeuta debera
situarse como un observador de las observaciones
del sujeto sobre su realidad personal, adentrarnos
en su propia realidad y, a partir de ello, actuar
como apoyo al desarrollo que el propio sujeto
debe protagonizar.

- El objetivo general del trabajo en la sala
debiera ser ayudar al sujeto a que reconstruya
su vivencia del mundo y de si mismo, con una
intervencion respetuosa, empatica y personalizada
en tiempos y contenido.

- El psicomotricista disefia y construye
en la sala un escenario psicolégico para que
el individuo se exprese sin necesidad de utilizar
conceptos verbales que le pueden ser ajenos, le
sive de andamiaje, le facilita ensayar nuevas
actitudes que favorezcan una interaccion social
gratificante y lo estimula hacia una evolucién
saludable que le aporte bienestar psicolégico.

Si recordamos el conjunto de capacidades
determinantes del bienestar psicolégico, podemos
ofrecer evidencias sobre la aportacion de la
psicomotricidad de cara a promover dicho bienestar
con los siguientes testimonios y fotografias del
trabajo con adultos:
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Capacidades
vinculadas
al bienestar
psicolégico

Autodescripcion
del sujeto

Contenidos y evidencias de las
experiencias de fortalecimiento del
bienestar psicolégico

Comprension de la
realidad

“Debo organizarme,
ver con claridad la
organizacion, las
cosas y si algo sale
mal, repetir hasta

que salga bien. Todo
el mundo se puede

confundir.”

Ajustar
contribuciones
considerando
caracteristicas del
otro, del objeto y el
objetivo

Capacidades
y limitaciones
personales

“Me ayuda a ser
consciente de
nuestras actitudes
y aptitudes y
poder mejorarlas
para la vida real.
Las dificultades
suelen estar donde
gueremos verlas.”

Reconocer los
Propios recursos y
limitaciones frente a
un desafio

Autocontrol
de conductas,
pensamientos y

emociones

“Considero que tengo
un caracter fuerte.
Creo que mi manera
de relacionarme con
otras personas en
ocasiones deberia
cambiar.”

Modular el fondo
toénico propio
para trasmitir al
otro en mensaje
pretendido.
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Automotivacién

"Mi fuerza esta en
mis ganas de realizar
todo de la mejor
manera posible,
en dar todo de mi
para conseguir mis
objetivos y metas,
en la voluntad de no
rendirme.”

Autogenerar una
actitud positiva a
través de la danza'y
el movimiento.

Autoconcepto y
autoestima

“Me gusta emprender
cosas nuevas, hacer
y deshacer, aprender,
caer y volverme a
levantar.”

Superar retos con
un grado apropiado
de dificultad.

Establecimiento de
vinculos afectivos

“Relacionarme con
personas me cuesta
mucho a veces,
pero he aprendido
a respetar y he
disfrutado mucho
cuidando de otros.”

Conducir al otro a
una sensacion de
bienestar mediante
el dialogo ténico.
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Papel activo y
valoracién social

“Nos ayuda a salir del
caparazén, compartir,
colaborar, competir
y aceptar que no
siempre se gana.”

Desafios ludicos
de afrontamiento

grupal.

Nuestras reflexiones y nuestras experiencias nos
llevan a concluir que la psicomotricidad posee un
enorme potencial en relacién con la educacion y
el cuidado de la salud mental ya que nos aporta
evidencias y escenarios en los que trabajar los
distintos elementos que conforman el bienestar
del sujeto.

Ciertamente, tenemos mucha tarea que realizar
para consolidar la implantacion y aprovechamiento
de la psicomotricidad en todos los entornos en los
que puede prestar una importante contribucion.
Es nuestro interés y nuestra obligacién recorrer ese
camino con paso firme.
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Resumo

A Gerontopsicomotricidade, enquanto terapia nao
farmacolégica e de mediagcdo corporal, assume
0 COrpo e as suas interacdes como base de toda
a sua intervencdo, ndo descurando os aspetos
cognitivos, socioemocionais e contextuais, que
permitem ao psicomotricista encarar a pessoa de
um ponto de vista holistico e elaborar programas
gue vao ao encontro das suas necessidades,
nos contextos onde se insere, como é o caso da
comunidade. Dada a importancia do trabalho
neste contexto, os dirigentes associativos da
Associacao dos Estudantes da Faculdade de
Motricidade Humana (AEFMH) construiram um
programa piloto de intervencdo psicomotora na
comunidade, onde as pessoas idosas tiveram um

Abstract

Gerontopsychomotricity as a non-pharmacological
and body mediation therapy, assumes the body and
its interactions as the basis of all its intervention,
not forgetting the cognitive, socio-emotional and
contextual aspects that allow the psychomotor
therapist to see the person from a holistic point
of view and develop programs that meet their
needs in the contexts where it is included, as is
the case of the community. Given the need of
the work in this context, the associative leaders
of the Associacdo dos Estudantes da Faculdade
de Motricidade Humana (AEFMH) built a pilot
program of psychomotor intervention in the
community, in which the elderly had an active role
in defining the priority goals of the intervention.
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papel ativo na definicdo dos objetivos prioritarios
da intervencdo. Os resultados foram analisados
com base na participacdo regular, prestacdo e
percecao dos participantes, concluindo-se que este
programa nao estimula apenas as competéncias
diretamente trabalhadas, mas traduz-se também
na construcdo de uma rotina significativa e do
agrado dos intervenientes. J& para os responsaveis
pelo projeto, este tipo de experiéncia é uma
aproximacao a realidade profissional que contribui
para a formacédo de profissionais mais proativos.
Palavras-chave: Gerontopsicomotricidade,
Envelhecimento, Comunidade, Associacoes
de Estudantes, Intergeracionalidade

The results were analyzed based on the regular
participation, performance and perception of
the participants, concluding that this program
does not only stimulate the directly worked
competences, but also translates into the creation
of a significant routine and to the liking of the
participants. For those responsible for the project,
this type of experience allows an approximation
to the professional reality that contributes to the
qualification of more complete professionals.
Keywords: Gerontopsychomotricity, Aging, Community,
Students Association, Intergenerationality

Introducao

A Gerontopsicomotricidade (GPM) é uma terapia
ndo farmacolégica (Morais, 2007; Nufez e
Gonzalez, 2012) e de mediacao corporal (Morais,
2007) que permite atenuar as alteracoes inevitaveis
do envelhecimento (Fonseca, 2001; Hilion
2015; Nufez e Gonzélez, 2001; Pereira, 2004)
assumindo-se como um método de reeducacdo
das perturbacdes psicomotoras, cognitivas e
emocionais, recorrendo a técnicas psicocorporais
(Hilion, 2015). O conceito de GPM envolve
a dimensao bioldgica (respeita as alteragdes
biolégicas que acontecem no organismo durante
o processo de envelhecimento), a psicolégica
(modificacdes na aprendizagem, atencdo, memoria
e personalidade), a sociocultural (mudancas na
estrutura social e alteracdes culturais) e a corporal
(transformacdes na imagem corporal) sendo que
é, precisamente, neste Ultimo ponto que reside
a base do trabalho do psicomotricista (Tuzzo e
Demarchi, 2007). Assim, torna-se fundamental

integrar a GPM nos programas terapéuticos
dirigidos a esta faixa etaria (Nufiez e Gonzélez,
2012). Reconhecendo a importéncia desta linha
de pensamento, os estudantes da AEFMH criaram
um programa piloto de intervengdo psicomotora
na comunidade, de forma a perceber-se como é a
gue a GPM pode assumir uma vertente preventiva,
em detrimento de um cariz mais terapéutico e,
em consequéncia, de que forma sdo ajustados os
processos de monitorizacdo da intervencdo, como
sao definidos os objetivos e organizadas as sessoes
para que depois se compreenda qual o impacto
deste programa nos resultados obtidos.

A Intervencao Terapéutica em Comunidade

A inatividade leva a um declinio das capacidades
gerais da pessoa idosa (Palese, 2016). Desta forma,
a participagdo em programas estruturados que a
encarem as pessoas de um ponto de vista holistico,
estimulando tanto a componente cognitiva como
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motora, sdo vistas pelas préprias como divertidos,
relaxantes, ajudando-as a manter-se ativas, a
esquecer-se das dores e aprender coisas novas, pelo
que, pretendem ter uma adesdo de continuidade,
na perspetiva de quem usufrui (Khoo, Schaik e
McKenna, 2014).

A participagdo num programa comunitario pode
aumentar os sentimentos de autoeficicia, que
se traduzem numa melhoria fisica, emocional e
psicolégica (O'Toole et al., 2016; Shanahan et al.,
2016), contrariando um isolamento natural desta
fase da vida (Jung, Shin e Choi, 2015; Nufez e
Gonzalez, 2012; Papageorgiou, Marquis, Dare e
Batten, 2016), que desencadeia precisamente os
sentimentos de baixa eficacia (Jung et al., 2015;
Nufez e Gonzélez, 2012).

A par dos aspetos relacionados com a autoeficacia,
também ela promovida por esta participacdo em
algo que seja significativo (Weinberg, Nathan e
Sverdlik, 2015), surge a questdo da motivacao, ou
seja, a pessoa estard mais motivada para realizar
atividades que j& fazem parte do seu quotidiano,
mas também estard mais predisposta para realizar
outras que sejam novas (O'Toole et al., 2016),
sabendo-se que, quanto maior for a motivacéo,
melhores serdo os resultados obtidos (Weinberg
et al., 2015). Este cenério pretende contrariar a
situacdo de evitamento frequente, onde as pessoas
idosas se tornam muito cuidadosas na realizacdo
de tarefas, evitando-as ou deixando de as realizar
(Jung et al., 2015).

Especificando no ambito dos programas de GPM,
Pereira (2004) indica que estes devem encarar a
pessoa de um ponto de vista holistico, tendo
como objetivo geral um impacto positivo no
seu quotidiano, obtendo-se, posteriormente,
resultados, como referem Nufez e Gonzalez

(2012), na realizacéo das atividades da vida diaria
e na capacidade de resolucdo de problemas,
com enfoque nas tarefas de equilibrio e controlo
postural, que tém um impacto direto na autonomia
da pessoa idosa (Jung et al, 2015). Com a
participacdo continuada na GPM, é expectavel
a manutencdo ou melhoria das capacidades da
pessoa nas tarefas que realiza no seu quotidiano
(Morais, 2007; Nufiez e Gonzalez, 2012),
esperando-se que os resultados obtidos nestes
programas, que conjugam os aspetos cognitivos,
psicomotores e relacionais, sejam proporcionais ao
nimero de horas investidos nos mesmos (Peralta,
Gascén e Latorre, 2017).

O Papel do Associativismo e os Programas
Intergeracionais

A participacdo numa associacdo de estudantes é
um marco positivo ndo sé enquanto experiéncia
académica complementar, como na formacdo
pessoaldosdirigentesassociativos, quedemonstram
ter uma maior consciéncia sobre a sociedade
e uma melhor nogdo dos acontecimentos da
comunidade (Amirianzadeh, Jaafari, Ghourchuan,
e Jowkar, 2011). Especificando, a participacéo,
por parte dos estudantes, em programas que se
aproximem a sua realidade profissional, permite a
aquisicdo de competéncias técnicas e o aumento
da rede de contactos (Gore, Lana e Bishop,
2019), acreditando-se que um envolvimento ativo
dos estudantes é um fator que contribui para a
formacdo de melhores profissionais (Toker, Urkin
e Bloch, 2002). No caso concreto do trabalho
com a populacgdo idosa, proporcionar experiéncias
positivas com estas pessoas, ‘podera incentivar
um caminho profissional nesse sentido (Forlenza,
Bourassa, Lyman e Coughlin, 2019; Kalu, Abaraogu
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e Norman, 2018), uma vez que o trabalho com
esta faixa etaria ainda pode ser encarado como
pouco atrativo para jovens profissionais (Kalu et
al., 2018; Vazquez e Mila, 2018).

A criacdo de programas intergeracionais ainda
carece de métodos para avaliar a sua efetividade
(Kaplan, Haider, Arch e Arch, 2007), contudo
assume-se que estes S§0 UM recurso para aumentar
a confianca, a autoestima, as competéncias sociais,
aligacdo ao contexto onde o individuo esté inserido
e consequente bem-estar da pessoa idosa (Teater,
2016). Aquando da definicdo de pontos essenciais
para o desenho de programas intergeracionais,
Larkin, Kaplan e Rushton (2010) verificaram que
0 jogo e o recurso a técnicas expressivas foram
ferramentas valorizadas enquanto formas de
estimulacdo.

O Programa AEFMH65+

A Associagdo dos Estudantes da Faculdade de
Motricidade Humana (AEFMH) é a entidade que
representa todos os estudantes da Faculdade de
Motricidade Humana, da Universidade de Lisboa
(Portugal) e que, entre os seus principais objetivos,
conforme consta nos seus estatutos definidos em
1990 (em “acta da assembleia geral” da AEFMH)
deverd promover as atividades de cariz técnico
e cientifico, bem como estabelecer a ligacdo da
instituicdo e dos seus membros as realidades onde
se insere. Assim, em julho de 2015, foi criado pela
Direcdo Executiva da AEFMH, em colaboragdo com
alunos do mestrado em Reabilitacdo Psicomotora
que também integravam a AEFMH, um projeto
de GPM na comunidade, o AEFMH65+,
estabelecendo-se um protocolo de colaboracdo
com a Unido das Freguesias de Algés, Linda-a-
Velha, Cruz Quebrada e Dafundo (UFALCD), que

se manteve ao longo dos mandatados de 2015 a
2017 e em parte de 2018.

Este acordo entre as duas entidades, permitiu que
emoutubrode2015, comecassemaserdinamizadas
sessoes de GPM, pelos psicomotricistas estudantes
de mestrado em Reabilitacdo Psicomotora e,
simultaneamente, membros da AEFMH. As sessdes
foram dinamizadas no polo de atendimento da
UFALCD na Cruz Quebrada, inseridos no programa
Dindmica Sénior, cujo objetivo era dar respostas
recreativas e de acompanhamento as pessoas
idosas da UFALCD, onde ja existiam as atividades
do coro musical, atelier de artes decorativas,
aulas de informatica, tardes tematicas e passeios
culturais.

No primeiro ano (outubro de 2015 a junho de
2016) realizaram-se duas sessdes semanais de
uma hora, com diferentes grupos, enquanto que
no segundo ano (outubro de 2016 a maio de
2017) apenas se realizou uma sessdo por semana,
também de uma hora, o que também aconteceu
no ano letivo de 2017/18. O projeto AEFMH65+
esteve sempre enquadrado com a forma de
funcionamento do programa , transversal a
todas as freguesias da UFALCD. Nas atividades
deste programa, poderiam participar as pessoas
residentes numa das freguesias da unido e com
mais de 65 anos.

Os dados mais detalhadamente apresentados,
referem-se a parte do segundo ano de projeto,
nomeadamente entre janeiro e maio de 2017,
momento definido para recolha de dados, uma
vez que este estudo constituiu um dos estudos de
caso analisados no ambito do relatério de estagio
com vista a obtencdo do grau de mestre em
Reabilitacdo Psicomotora de uma estudante que
integrava o projeto.
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Em 2016/17, as sessbes realizaram-se as tercas-
feiras, sempre no polo de atendimento da Cruz
Quebrada, entre as 14h30 e as 15h30, havendo
uma média de 8 (+1.45) participantes por sessao.
Neste ano letivo, passaram pelo projeto 15
pessoas (13 do género feminino e duas do género
masculino) cuja média de idades foi de 76.44
(+5.15).

Os objetivos do programa AEFMH65+ e que
também estdo presentes na literatura para este
tipo de programas, passaram pela promogao
da autoeficacia e consequente melhoria fisica,
psicolégica e emocional, conforme também
referem, como objetivos de programas na
comunidade, O'Toole et al. (2016) e Shanahan
et al. (2016), minimizando o isolamento social
provavel nesta fase da vida (Jung et al.,, 2015;
Nufiez e Gonzélez, 2012; Papageorgiou et al.,

2016).

MONITORIZACAO DO PROJETO

No inicio do projeto foram feitas diversas atividades,
dentro daquilo que sdo atividades comuns para
esta populacdo na GPM, de forma a conhecer-se
melhor o grupo e as suas caracteristicas. Ao invés
de uma intervencdo terapéutica classica, em vez
de momentos de avaliacdo rigidos, optou-se, e
dado o cariz comunitario do projeto, por uma
monitorizacdo de cada sessao.

Para tal, registaram-se, no final de cada sesséo, os
seguintes pontos: tipo de ajuda ou adaptacado da
tarefa, interacdo com a psicomotricista, interacdo
com o grupo, tempo de resposta, desvios de
atencéo, postura da pessoa idosa, tarefa onde teve
mais facilidade e tarefa onde teve mais dificuldade.
A tabela 1 sintetiza este processo, cujo principal

intuito era para além da monitorizacdo mais eficaz do projeto, mas também o ajuste regular dos objetivos
mais especificos de cada sessdo, sempre respeitando os grandes objetivos gerais previamente tracados.
Tabela 1 — Sugestdo de categorias e cédigos de registo para a monitorizacdo didria do programa

Parametros Observados Qualificacdo
Sem ajuda
Reforco verbal

Tipo de ajuda Demonstracao

(selecionar o mais adequado) Ajuda fisica
Manipulacédo

Interacdo com a psicomotricista

(selecionar o mais adequado)
Interacao com o grupo

(selecionar o mais adequado)
Tempo de resposta

selecion ro mais adequado)
esvios eatengao

(selecionar o mais adequado)

Mantém contacto visual

l\/lantem proximidade corporal adﬁquada
Comunica verE mente ndo solicitad
Comupica ver mente orma espontanea
Mantém contacto visual

Mantém proximidade corporal adequad
Comunijca verBa mente g a]tndo o) |C|tad
Comumca verbalmente de forma espontanea

AJ‘e

Rap|do / Impulswo

Sem desvios de atencao
Devido a um estlmulo extra
Naturalmente
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Parametros Observados

Qualificacdo

Postura da pessoa

(rselecionar o mais adequado)
arefa com mailor facilidade
Tarefa com maior dificuldade

Os dados obtidos através destes registos, sao Uteis
ndo sé para se ir ajustando o programa a medida
que ele vai decorrendo, como foi anteriormente
referido, mas também para que no final do
programa, seja possivel compreender a postura
de cada pessoa ao longo do tempo e a existéncia
de possiveis alteragdes no seu comportamento
que, em alguns casos, poderdo constituir sinais de
alerta para as mais diversas situacoes.

OBJETIVOS DO PROGRAMA

Aquando da definicdo dos objetivos do programa,
em primeiro lugar, teve-se em consideracdo a
preocupacdo dos participantes, que nomearam
o equilibrio e a memodria como areas que
consideravam importantes ser trabalhadas:

- Assim, no que diz respeito ao equilibrio,
foi dado grande enfoque ao equilibrio dindmico
uma vez que, e como refere a literatura, em sessédo
de GPM devem ser criadas situagdes que simulem o
caminhar em pavimentos instaveis e onde existam
mudancas de direcdo (Nufez e Gonzalez, 2012;
Pereira, 2004), realizando-se uma tarefa cognitiva
em simultdneo (Bruce-Keller et al, 2012; Diaz-
Pegrina, Cabrera-Martos, Lopez-Torres, Rodriguez-
Torres e Valenza 2016) uma vez que os fatores
enumerados traduzem as situacdes de maior risco
de queda (Borges, Radanovic e Forlenza, 2015).

- Por outro lado, especificando a questdo da
memoria, este é um dos fatores a que as pessoas
idosas estdo mais atentas (Pefia, Carrasco, Luque,
e Garcia, 2012), sendo inclusive um dos mais

Apatica / Indiferente

Agifada .

Esgtével/Eutim|ca o ;
Indhear 2 aihidade od Sbitiva Impiicie

jetivo implicito

afetados no processo de envelhecimento (Horning
e Davis, 2012). Ainda assim, e como todas as
funcdes cognitivas estdo relacionadas (Horning
e Davis, 2012) procurou-se que as restantes nao
fossem descuradas.

Adicionalmente considerou-se importante apostar
no cariz comunitario deste projeto: o reforco das
redes sociais dos participantes. Outras atividades
oferecidas pela junta de freguesia, apesar de
serem realizadas em grupo, nem todas implicavam
interacdo entre os participantes, motivo pelo qual,
considerou-se esta questao como um dos objetivos
do projeto uma vez que, e conforme apontam
Nufez e Gonzélez (2012), as sessdes de GPM, sao
um espaco de criacdo de relacdes interpessoais,
contrariando os sentimentos de baixa eficacia
(Jung et al., 2015; Nufez e Gonzélez, 2012) e
consequente desinvestimento na rotina (Jung et
al., 2015).

ESTRUTURA DAS SESSOES

Com estes objetivos em mente, foi desenhado
um programa com base em propostas que
tinham como intuito colmatar as dificuldades
consequentes do envelhecimento e prejudiciais na
autonomia (Jung et al., 2015; Nufez e Gonzélez,
2012), dando resposta aos objetivos anteriormente
apresentados.

Assim, e respeitando as recomendacdes da
literatura referentes a estrutura das sessdes de
GPM, as mesmas tiveram um ritual de inicio e
fim (Vazquez e Mila, 2014), onde 0 momento
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central foi, por exceléncia, a altura de trabalhar os
objetivos previamente definidos (Rodriguez, 2003).
Paralelamente, também o tempo e o nimero de
participantes foram ao encontro do referido por
Rodriguez (2003), sendo que a definicdo destas
condicoes estabeleceram-se logo no primeiro ano
letivo de projeto.

De seguida, encontram-se especificados o0s
momentos de cada fase da sessdo, bem como
exemplos de atividades e materiais que facilitaram
a realizacdo dos mesmos, realizando-se um
paralelismo com a literatura especializada.

- Conversa Inicial:  momento livre de
conversa entre os participantes, tornando-se um
espaco privilegiado para comentarem ou aspetos
da sua vida ou noticias da atualidade. Este tempo
nao era mediado pela psicomotricista, havendo
apenas um controlo ao nivel do tempo.

Atividade de Ativacdo: focada, sobretudo, em
aspetos relacionados com o equilibrio estatico
e dindmico (Pereira, 2004; Segev-Jacubovski et
al., 2011) preponderantes para quem caminha
em pisos irregulares como a rua. Paralelamente,
também eram realizadas tarefas de coordenacéo,
fundamental em atividades como o andar (James
et al., 2016; Juhel, 2010), dada a necessidade da
coordenacdo de grandes segmentos (Sung, 2016)
e realizagdo de tarefas focadas na inibicdo desses
movimentos (Levin, Fujiyama, Boisgontier, Swinnen
e Summers, 2014). Como sugestbes de tarefas
realizadas neste momento de sessdo, enumeram-
se as coreografias, as dindmicas com objetos
grandes e fluidos como o paraquedas, a octaband
ou outros tecidos, jogos com baldes, manipulagao
simultanea de objetos grandes, construcao de teias
e realizacdo de percursos com diferencas de piso
e que implicassem mudancas de direcdo. Sempre

que possivel, os participantes executavam todas as
tarefas de pé ou com momentos que implicassem
a alternancia da posicao de pé para sentado.

- Atividade de Interacdo: aqui realizavam-
se jogos de competicdo de equipas, ndo sé para
fortalecer o sentimento de pertenca ao grupo
(Vazquez e Mila, 2014) mas por, com o passar
do tempo, ser notdrio que a competicdo era uma
estratégia que potenciava um maior envolvimento
na atividade. Assim, de propostas ludicas, recorreu-
se, frequentemente, aquelas onde o sucesso das
equipas fosse pontuado, tarefas onde era criada
uma condicionante que implicasse ter a ajuda do
outro para o sucesso da atividade (foram exemplos
disso jogos realizados de olhos fechados ou sem
poder falar) e dindmicas com objetos de grandes
dimensdes, como os paraquedas ou as teias.

- Atividade de Cognicdo: dentro dos aspetos
gue a cognicdo envolve, deu-se mais enfoque
a memoria, por ser uma questdo que muito
preocupa a populacdo uma vez que, por norma,
as falhas a este nivel sdo um dos sinais a que as
pessoas idosas estdo mais atentas (Pena et al.,
2012). Simultaneamente, estimularam-se outros
aspetos preponderantes para quem mantém
uma vida em comunidade (atencdo, resolucéo de
problemas, velocidade de acdo reacéo e calculo),
sendo todos eles, a excecdo do cdlculo que nao
sofre grandes mudancas (Rozencwajg, Schaeffer e
Lefebvre, 2010) fatores afetados no decorrer do
envelhecimento (Horning e Davis, 2012). Para tal,
realizaram-se jogos de memoria, construcoes de
figuras com objetos e com recurso ao desenho,
comentarios a noticias e a narracdo de episddios
atuais ou passados da vida de cada pessoa.

- Conversa Final: no final da sessdo, os
participantes conversavam sobre a pertinéncia das
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atividades, o que tinham gostado mais e menos, o A transferéncia das relacoes criadas em sessao para
que iriam fazer de seqguida e, por vezes, planeavam o contexto real era uma das grandes preocupacoes
alguns programas que iriam realizar em conjunto.

desta dindmica, que se verificou com sucesso, salientando-se, novamente, a utilizacdo destes projetos
como método de combate ao isolamento (Jung et al., 2015; Papageorgiou et al., 2016).

Na tabela 2, estdo resumidos os objetivos aos quais foi dado mais enfoque em cada sessdo. E de referir
que, apesar destes serem 0s principais, havia outros que acabavam por estar implicitos em algumas
atividades.
Tabela 2 - Objetivos trabalhados nas sessées durante o ano letivo 2016/2017

Tabela 2 - Objetivos trabalhados nas sessBes durante o ano letivo 20162017

do reagdo

Controlo da impulsividade
Criatividade

Coordenagdo oculomanual
Memaria a longe prazo

Equilibrio Dindmico
Nogdo de espaco
Motricidade fina
Velocidade de ag
Linguagem

Atencéo

> Coordenacdo dindmica global
* | Competigio

* Meméria a curto prazo

Sessdo 1

o
o
3
-
o

Sessdo 2

» ¥ > Cooperagio

-
-

Sessdo 3 X
Sessdo 4
Sessdo 5 X
Sessdo §

A
-

Sessdo 7
Sessdo 8 X X X
Sessdo @
Sessdo 10
Sessdo 11 X
Sessdo 12
Sessdo 13 X X
Sessdo 14 X X X
Sessdo 15 X X X
Sessdo 16 X X X
Sessdo 17 X X X X
Sessdo 18 X X X X

Total 5 8 G 2 2 4 I 4 1 2 [ 4 15 7

o
E A - -4
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Analisando-se a frequéncia dos objetivos, é a
cooperagao que surge como o fator trabalho mais
presente nas sessdes. Tal deveu-se ao facto de
estas sessdes serem um espaco privilegiado para
criar momentos de interacdo entre o grupo, o
que nem sempre acontecia nas outras atividades
da Dindmica Sénior que, apesar de todas serem
realizadas em grupo, nem sempre implicavam
este trabalho em equipa. A competicdo surgiu
como uma alternativa para também estimular esta
questao.

Por outro lado, é de salientar o trabalho com
enfoque quer no equilibrio dindmico e na
coordenacéo dindmica global, aspetos essenciais
para a reducao da probabilidade de quedas. Apesar
de, muitas vezes, estas questoes nao serem o foco
das atividades, acabavam por ser competéncias
que estavam, implicitamente, exigidas.

Por Ultimo, é também de realcar a frequéncia das
tarefas relacionadas com a memoria, também este,
a semelhanca do equilibrio, uma preocupacdo dos
participantes.

Estes trés fatores em destaque vao ao encontro do
definido aquando do planeamento dos grandes
objetivos do programa, anteriormente referidos.

Apresentacao e Discussao de Resultados

Na Ultima sessdo realizada, fez-se um balango
do ano letivo com os participantes, onde todos
refletiram sobre a pertinéncia do projeto.
Daqui, destacam-se duas grandes vantagens
do programa, enumeradas pelas pessoas idosas
que frequentaram as sessdes. Em primeiro lugar
a existéncia de uma estimulacdo a varios niveis
“todos os jogos que fizemos foram 6timos para
a mente e para o corpo” e, depois, o facto de ser
considerado um momento positivo “é uma aula

que me deixa relaxada e muito bem-disposta”,
“quando venho a minha cabeca distrai-se e nao
penso nos problemas da vida”, referiram. Todos
estes fatores enumerados pelos participantes vao
ao encontro das percecdes das pessoas idosas do
estudo de Khoo e colegas (2014) que, igualmente,
destacaram a importancia dos programas que
conjugam uma estimulacdo cognitivae motora, que
sejam divertidos, relaxantes e lhes proporcionem
momentos que os facam focar noutras questoes
gue ndo os problemas das suas vidas.

Sendo este um programa onde as pessoas iam
apenas se quisessem, a presenca regular pode
também ser considerado como um indicador de
avaliacdo do programa. O registo de presencas
¢ apresentado na tabela 3, onde é possivel
constatar que houve seis pessoas que transitaram
do programa de 2015/16 para o de 2016/17,
sete que experimentaram ir a uma sessdo e que
se mantiveram no programa e uma pessoa que
foi apenas a uma sessao, pelo que o balanco é
positivo. Aqui, também é possivel verificar-se a
criagdo de uma nova rotina na grande maioria
dos participantes, aspeto que, segundo Tkatch et
al., (2017), contribui para uma visdo positiva do
envelhecimento.

Tabela 3 - Lista de presengas em cada uma das
sessdes de GPM
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

i X X X X X X X X X X
2 X X X X X X X X
21 X ¥ X X X X X X X X
2 X X X X X X X
o1 X X X X X X
o)l X X X X X X X
2 X X X X X X X X
2 X X X X X
S X X X X Queda X X
s X X
o1 X X Instabilidade clinica X
?
2 X X X
o) X
92 X

Total 7 & § 8 8 8 8 5 10 10

11 12 13 14 15 16 17 18 g
X X X X X X X X 18
X X X X X X L]
X X X X X X 18
X X X X X X X X 18
X X X X X X 13
X X X X 12
X X X X 12

X X XK X X 1"

X X X X 10
X X X 6

Instabilidade clinica X x 5

X X X 3

Instabilidade clinica 3

1

1

9 7 9 9 7 7 9 9

Legenda:*'Ja tinham frequentado o programa no ano letivo 2015/16.
2 N&o pertencia & dindmica da Cruz Quebrada, pontualmente foi convidada pela assistente social.

Relativamente aos parametros analisados em
cada sessdo, nomeadamente o tipo de ajuda ou
adaptacdo da tarefa necessério, interacdo com a
psicomotricista, interacdo com o grupo, tempo de
resposta, desvios de atencdo, postura da pessoa
idosa, tarefa onde teve mais facilidade e tarefa
onde teve mais dificuldade, os mesmos serdo
seguidamente analisados em detalhe:

- Tipo de ajuda ou adaptacgdes nas tarefas:
a ajuda mais recorrente foi o reforco verbal e a
explicacdo das tarefas dada de uma forma mais
pausada ou mais clara. Quanto as adaptacdes nas
tarefas, nao se verificaram diferencas significativas
em relagdo ao planeamento. Aqui é importante

referir que, neste nivel, é esperado que o
psicomotricista seja capaz de fazer um continuo
ajuste das tarefas, de forma a que todos possam
usufruir da atividade (Matilla-Mora, Martinez-
Piédrola e Huete, 2016; Rodriguez, 2003).

Interacdo com a psicomotricista: este nivel de
interacdo foi muito positivo, o que podera também
estar relacionado com o facto de a maioria do
grupo ja ter integrado o projeto no ano anterior
ou ter comecado a frequentar as sessdes logo no
inicio do ano letivo e de ja estar estabelecida uma
relacdo terapéutica. E natural que com a passagem
do tempo, a pessoa idosa veja no psicomotricista,
ndo sé pelas atividades que ja realizou com ele,
mas por toda a comunicagao verbal e ndo verbal
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que existiu, alguém que |he transmite seguranca
e lhe proporciona um ambiente seguro e de
exploracdo (Ambolt, Gard e Hammarlund, 2016;
Demarchi, Pecelo, Vazquez e Garcia, 2015).

- Interagdo com o grupo, postura dos
participantes e tempos de resposta: neste
ponto, é novamente importante referir que o
grupo ndo s6 partilhava estas sessdes ha algum
tempo, como também frequentavam outras
atividades da Dinamica Sénior em conjunto, o que
contribuiu para a boa interacdo e para a criagao
de um sentimento de compromisso (muito notorio
quando alguma pessoa faltava e justificava o motivo
de nao ter participado). Também foi evidente um
conhecimento interno das forcas e fraquezas do
grupo por parte dos participantes, o que fazia
com que algumas pessoas, espontaneamente,
explicassem a instrucdo a outras ou as ajudassem.
Este respeito pelo ritmo do outro é importante
referi, uma vez que na altura de integrar
novos membros, posturas como fazer muito
apressadamente ou querer responder no lugar dos
outros, ndo eram bem recebidas pelo grupo. Estes
aspetos evidenciam fatores referidos na literatura
como fundamentais para este tipo de intervencéo,
nomeadamente o sentimento de pertenca
(Vazquez e Mila, 2014) e a relagdo positiva entre
os membros do grupo (Nufiez e Gonzélez, 2012),
reforcando-se a ideia de que cada pessoa tem um
lugar de importancia no grupo (Olalla, 2009).

- Desvios de atencado: de uma forma geral,
ndo existiram desvios de atencdo suficientemente
grandes que perturbassem o decorrer da sessao.
Aqui, salienta-se a importancia da estrutura da
sessao que valorizou a progressdo de um momento
de maior agitacdo para menor, especialmente
atil uma vez que, no inicio da sessdo, havia um

momento de conversa livre. Esta estrutura de
sessdo que, conforme referem Vazquez e Mila
(2014), também permitem a pessoa organizar-se e
ter uma percecdo do que vai acontecer de seguida.
- Principais facilidades e dificuldades nas
atividades: neste ponto, nao é possivel evidenciar
um fator que fosse o mais facil ou o mais dificil
para todos os participantes. Cada pessoa tinha as
suas caracteristicas especificas e as atividades eram
propostas com ligeiras adaptacoes ou reforcos nas
instrugdes, de forma a que cada pessoa pudesse
fazer dentro das suas possibilidades. Isto implica
que, tal como referido noutros programas de
intervencdo, apresentados por Vazquez e Mila
(2018), ainda que a intervencdo seja de grupo,
¢ de extrema importancia conhecer cada um dos
membros enquanto individualidade.

Conclusoes e Recomendacoes

Sabendo-se que ao envelhecimento estdo
associados declinios inevitaveis que podem ser
compensados por boas redes de apoio (Uribe,
2015; Tkatch, 2017), a continuacdo de uma
participacao ativa (Dias-Lopez et al., 2017; Uribe
2015), a manutencao das rotinas (Tkatch, 2017),
o estabelecimento de uma boa relacdo com os
outros (Diaz-Lopez et al., 2017; Fisher e Specht,
1999) e que a GPM tem nos seus grandes objetivos
a criacdo de uma interacdo e relagdo com os pares,
e consequente sentimento de pertenca (Vazquez e
Mila, 2014), esta terapia pode ser um contributo
positivo, ao nivel preventivo, sendo integrada nos
programasderespostasao envelhecimento, que sdo
frequentes na comunidade. Para a sua integracao,
é importante compreender quais as respostas
que ja existem e de que forma o psicomotricista
pode adicionar projetos ou atividades que tornem
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estes programas mais completos e as quais a GPM
responde de forma diferenciadora.

No caso concreto do programa apresentado,
em primeiro lugar, ha a destacar o testemunho
positivo dos participantes que estiveram em varias
sessoes, alguns em mais de um ano de programa,
reconhecendo a pertinéncia dos objetivos
trabalhados. Ainda neste ambito, a criacdo de
relacbes interpessoais entre os participantes, é
outra das grandes mais valias, ndo s6 resultado
das sessdes de GPM, como de todas as atividades
propostas pela Dindmica Sénior. Na base desta
criacdo de relacdo, esteve a concretizagao
de dindmicas motivadoras e onde as pessoas
reconheceram os beneficios, de forma a que, e
uma vez que é um programa sem obrigatoriedade
e custos de participacdo, levasse as pessoas a
deslocarem-se com regularidade ao espaco das
sessoes.

Na GPM, um dos pontos diferenciadores foi
o facto dos objetivos definidos, partirem, em
primeiro lugar, das preocupacbes que cada uma
das pessoas idosas sentia. Tal facto deveu-se, em
grande parte, a grande consciéncia e capacidade
de reflexdo que cada uma das pessoas tinha em
relacio ao seu processo de envelhecimento.
Esta participacdo ativa, de forma a promover
sentimentos de autoeficacia também estd na
base de uma visdo positiva do envelhecimento,
conforme apontam Fisher e Specht (1999). Ainda
no caso concreto das sessdes de GPM, e uma vez
que j& foi verificada a existéncia de criacdo de
relacdo entre os participantes, seria interessante
seguir a sugestdao de Aragén (2012) e perceber,
em concreto, se é possivel comecar pelas sessoes
em que o psicomotricista assume um papel mais
ativo na gestdo da sessdo, priorizando os aspetos

cognitivos e psicomotores para, depois, passar
para sessdes com maior enfoque socioemocional.
J& quanto ao papel especifico das associagbes
de estudantes, importa referir que estas poderao
criar oportunidades que se aproximem a
experiéncia profissional futura dos estudantes
que representam, contribuindo para a formacéo
de profissionais mais completos. Este modelo
de intervencdo poderd ainda ser mais eficaz, se
houver contributos ndo apenas das associagdes de
estudantes, mas também das respetivas instituicdes
de ensino e das associacoes profissionais. Neste
caso apresentado, hd que salientar o facto de,
e apesar da Faculdade de Motricidade Humana
pertencer a maior universidade do pais, a
Universidade de Lisboa, situa-se na UFALCD, um
contexto mais pequeno e com a qual a AEFMH ja
mantinha uma relacdo positiva, fator que agilizou
a concretizacio do projeto. E relativamente a
este conhecimento sobre os contextos onde as
faculdades se inserem e consequente realidade
envolvente que a presenca de um dirigente
associativo no programa pode fazer a diferenca
uma vez que, este tipo de organizagdo, pelas
oportunidades e responsabilidades que coloca
aos estudantes e resultante rede de trabalho
que implica, diferencia estes alunos ao nivel da
proatividade e da consciéncia da realidade onde
se inserem, neste caso em especifico através do
contacto regular com profissionais da area social
que davam um continuo enquadramento da
situacdo de cada uma das pessoas idosas.

Por outro lado, é também de realcar a importancia
de criar programas similares através das associacoes
de estudantes, pois estas tém autonomia para o
fazer, de forma a minimizar o impacto negativo
da incontornavel baixa carga horaria que os planos
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curriculares tém para situacoes que aproximem os
estudantes da sua realidade profissional. Ainda
dentro do papel destas associagbes e tendo
em conta a sua responsabilidade social, numa
sociedade cada mais envelhecida, é de extrema
importancia que as pessoas idosas sejam um
dos alvos de intervencdo quando se planeiam
momentos de interacdo com a comunidade.

Em programas futuros similares seria interessante
criar formas mais estruturadas de avaliacdo inicial
e final, percebendo-se mais quantitativamente
o impacto deste tipo de intervencdo e se ha
alguma influéncia positiva deste programa ter
um cariz intergeracional, na medida em que é
destinado a pessoas idosas e dinamizado por
estudantes universitarios. Por outro lado, seria
também importante perceber-se de que forma
estes programas estao preparados para a possivel
detecdo precoce de sinais que possam indicar a
presenca de alguma patologia, algo de extrema
importancia tento em conta que, quando existem
sinais de um quadro demencial, uma intervencao
0 mais precoce possivel trard maior tempo de
qualidade de vida a pessoa idosa. Para que isto
aconteca, é importante que, cada vez mais,
este tipo de resposta social tenha uma equipa
que conheca o processo de envelhecimento,
sendo importante a presenca de ndo apenas
estudantes de Reabilitacdo Psicomotora mas
também de psicomotricistas, uma vez que, como
se verificou pelo programa apresentado, estes
sdo profissionais capacitados para proporcionar
respostas adequadas e diferenciadoras para a
populacdo idosa.

Consideracoes Finais
Os estudantes de Reabilitacgo Psicomotora /

Psicomotricidade que integrem associacbes ou
nucleos de estudantes similares a AEFMH, poderao
solicitar as sessdes para replicar o projeto, através
do email branquinhocatarina@gmail.com.
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RESUMEN

La presente investigacion estudia el didlogo ténico
postural entre el prematuro extremo y su madre a
término. El objetivo es determinar si existen unos
patrones ténico-posturales especificos. Se trata de
ver como se expresa este didlogo ténico postural
al llevar al bebé en brazos y describirlo con maés
objetividad en el prematuro extremo y su madre.
Basandose en una pauta de observacidon propia
de este didlogo elaborada en el encuadre de esta

ABSTRACT

This research is about the tonic-postural dialogue
of premature babies and their mothers at the
full term corrected age. The aim is to determine
whether there are specific tonic postural patterns.
It's about understood the manifestations of this
dialogue, and describe it in a more objective way.
This study is based on a tonic postural dialogue
scale specifically created for this research to
analysis this dialogue in-a social interaction
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investigacion, estudiamos 28 diadas madre/bebé  situation of 28 dyads when the mother is holding
NOV/2019 prematuro a término, en situacidn de interaccion  her premature baby. Regarding the dyad, a tonic
~ enlos brazos. Los resultados indican que existe un  postural pattern emerged in very preterm infants
patrén en el didlogo ténico postural predominante.  and their mothers, at full term in our results. The
Se ha observado que el solo sostén de la cabeza analysis data showed that head and hips support
y de la pelvis del bebé no es suficiente para que is not enough to help the preterm infant stay in
vuelva hacia un esquema de flexion del eje. La flexion position. Moreover, our results would lead
sensibilidad materna en el didlogo ténico postural to propose a pattern of mother response time as
podria calificarse con un plazo de respuesta de 5 5 seconds to qualify mother sensitivity in tonic

segundos. postural dialogue.

PALABRAS CLAVE: Didlogo toénico postural/ KEYWORDS: Tonic posturaldialogue/ prematurity/
Prematuridad/ Psicomotricidad/Interacciones  psychomotricity/ early interactions.

tempranas

El estudio surge de la practica clinica en de patrones ténico-motrices inadecuados. Los
psicomotricidad sobre el recién nacido y su familia dos primeros afios de vida se caracterizan como
durante su estancia en la unidad neonatal. Esta periodo sensible en el desarrollo durante el que
investigacién tiene como propdsito precisar la plasticidad cerebral es maxima. En atencion
la lectura del didlogo toénico-postural entre el psicomotriz temprana se propone una atencion
prematuro extremo y su madre, para mejorar especifica al prematuro para darle vivencias
la accion terapéutica del psicomotricista en el corporales adecuadas, contribuyendo a moldear
acompafamiento del bebéysus padresenlaunidad las conexiones cerebrales, cuyas trayectorias son
neonatal. El tono muscular cuenta como base del modificadas por haber nacido prematuro.
desarrollo relacional y neuromotor del bebé y

es una herramienta privilegiada de la profesién L. REFERENCIAS TEORICAS

del psicomotricista. En el primer afio de vida las La prematuridad puede ser factor de riesgo tanto
consecuencias de la prematuridad pueden llegar para el desarrollo psicomotor futuro como para
a ser multiples. Pueden aparecer dificultades en la salud psiquica de los padres, debido a que
la adaptacion mutua de las madres con sus bebés puede modificar considerablemente la calidad
prematuros, hasta llegar a patrones interactivos de las interacciones tempranas. Durante la
desarmonicos (Papousek y Papousek, 1983; hospitalizacion el nifio vive numerosas situaciones
Lamour et Kukucka, 1989). La inmadurez tonica sensoriales inadecuadas. Las vivencias de estrés
y la hipotonia, y la falta de experiencias motrices y dolor pueden provocar desarmonias ténicas
armoniosas pueden conllevar también el desarrollo  (De Groot, 2000). El bebé prematuro se coloca
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frecuentemente en posturas inadecuadas (“rana
aplastada” hiperextensién y rotacion externa de
hombros”), (Grenier, 1996), lo que empeora su
regulacién toénica. La mayor parte de las veces,
estas se expresan con hipertonia o hipotonia
complicando la acomodacién del cuerpo, e
impactando el didlogo ténico emocional (Bullinger,
1999). Si el bebé no experimenta lo suficiente
la alternancia de la flexion y la extension de las
extremidades como si estuviera dentro del Utero,
se modifican los patrones motores e interactivos
(Buil, 2018). La inmadurez ténica y la falta de
regulacién de sus comportamientos impiden al
prematuro desempefar sus capacidades para
mandar sefales claras en las interacciones (Udry-
Jargensen, 2011). El prematuro no percibe su
cuerpo como unido, y funciona con bloqueos al
nivel postural y motor, favoreciendo la extensién.
Sus movimientos generales son menos variables,
més escasos, y mas explosivos (Hadders-Algra,
2010).

Los partos prematuros impactan la disponibilidad
psiquica de los padres. Ellos mismos se vuelven
“padres prematuros” (Goutaudier, Mansour, &
Chabrol, 2013). El estar cerca de su bebé esta
limitado por el entorno propio de la unidad
neonatal y por una preocupacion parental que se
centra en “una preocupacion médica primaria”
(Druon. 2010, p. 40). El estado emocional de
los padres, en un nacimiento prematuro, influye
en sus propias capacidades para percibir las
manifestaciones ténicas de su bebé (actitudes
posturales, movimientos) y tienden a darles una
interpretacion inadecuada (Bacholet & Marcelli,
2010 ; Gamba Szijarto, Forcada Guex, Borghini,
Pierrehumbert, Ansermet, & Muller Nix, 2009 ;

Goutaudier, Mansour, & Chabrol, 2013). La
sensibilidad materna se ve modificada. Estas
madres estdn mas expuestas a la depresion
posparto (Segre, McCabe, Chuffo-Siewert, &
O’Hara, 2014) y mas a menudo presentan un
estilo interactivo mds controlante o més inhibido y
menos variable en sus respuestas al bebé (Borghini
et al, 2014 ,; Forcada-Guex, Pierrehumbert,
Borghini, Moessinger, & Muller-Nix, 2006).

El ajuste de la madre a su prematuro se ve también
impactado. A los tres meses de vida, las diadas
madre/prematuro se sincronizan menos en las
interacciones que las diadas madres/ recién nacido
a término (Feldman & Eidelman, 2007). Los
prematurostambién presentan masfrecuentemente
un estado de hiper alerta impidiéndoles un buen
ajuste el didlogo. Tienen un modo de regulacion
sensorio-motriz calificado de “ON/OFF”, lo que se
traduce en un comportamiento pasivo/compulsivo
en las interacciones (Buil, 2018b).

La expresion del didlogo ténico-emocional es
multimodal y se comunica por varios canales:
posturas, movimientos, tono (alternancia tensién/
relajacién), ademas de visuales, vestibulares y
auditivas (Ajuriaguerra, 1984). Con un bebé el
didlogo ténico emocional se traduce adn mas
al llevarlo en brazos, a través de la tonicidad.
Se trata de observar todas las manifestaciones
multimodales entre el adulto y el nifio tomando
en cuenta sus aspectos sincrénicos o no. Gracias
a la sinergia de las competencias motrices,
ténicas, sensoriales y relacionales se expresan las
manifestaciones tonico-emocionales del bebé. La
justa lectura de estas manifestaciones por parte
del caregiver es fundamental. Nos interesamos
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maés especificamente en el didlogo tonico postural.

In. PROBLEMATICA

El presente estudio es wuna investigacion
exploratoria que tiene como objetivo determinar si
existen unos patrones tonico-posturales especificos
del bebé prematuro con su madre a término. Esta
investigacién se enmarca en un contexto de un
paradigma interaccionista (Corraze, 2009). Se
trata de ver cémo se expresa este didlogo ténico
postural al llevar al bebé en brazos y describirlo
con mas objetividad en el prematuro extremo y su
madre.

1. Hipétesis general

Existe un patrén tonico-postural predominante en
el recién nacido prematuro extremo y su madre, a
término, en una situacion de interaccion en brazos.

2. Hipotesis secundarias

- Elsostén de la cabeza y de la cadera del recién
nacido prematuro extremo al sujetarlo en
brazo favorece el esquema de flexion del eje
del cuerpo.

- Cuando el recién nacido prematuro extremo
presenta una extension del eje corporal y se
produce una modificacion de la forma en
que la madre lo sujeta, el bebé retorna a
una posicion de flexién en los siguientes 5
segundos.

. METODOLOGIA

Se utiliza una metodologia cuantitativa basada en
la observacién de grabaciones videos. En el marco
del estudio del didlogo ténico-postural, el material
a disposicién se compone de grabaciones en video
registradas durante la investigacién de doctorado

en la mejora de las practicas del método canguro
por el método Flexion Diagonal Sostenida en
unidad neonatal, dirigido por Buil (2018a),
doctora en psicologia, psicomotricista’. El estudio
fue realizado en la region de Paris, en Francia.

Los participantes son por una parte los bebes
prematuros extremos nacidos entre 27 S + 4
dy31S + 6d, llegado a la edad corregida del
término; y por otra parte sus madres. 28 diadas
estan involucradas en el estudio del dialogo ténico-
postural. Los criterios de no inclusion son: partos
multiples (gemelos o0 més); presencia o aparicion de
una patologia neuroldgica invalidante que pudiera
modificar el comportamiento del prematuro
(hemorragias intraventriculares grado Il y 1V,
leucomalacia periventricular, etc...); fallecimiento
del bebé durante el protocolo; o madres con una
enfermedad fisica o psiquica invalidante.

La investigacién en el didlogo ténico-postural
y la prematuridad se realiza a través del andlisis
de una serie de videos grabados a la edad
posmenstrual del término. El prematuro estd
colocado en los brazos de su madre con o sin
almohada. Las grabaciones son analizadas por
una psicomotricista graduada, trabajando en
una unidad neonatal. El examinador recopila
los distintos comportamientos psicomotores
que constituyen la pauta de comportamientos a
observar en el marco del presente estudio.
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Eleccién de los pardmetros de la pauta de observacion del didlogo ténico-postural:

Se observan entre el adulto y el bebé todas las
manifestaciones ténico-posturales tomando en
cuenta su sincronfa o no. Son 3 entidades: las

manifestaciones propias del prematuro, las de su -

madrey las de la diada (Viaux-Savelon et al.,, 2014).
Los parametros han sido seleccionados basandose

en pautas de evaluacion de las interacciones -

precoces del recién nacido y pautas de evaluacién
del comportamiento del recién nacido prematuro
y a término.

- Estilo de porteo propuesto por la madre: tipo
de sostén (apoyo de las manos de la madre
en el cuerpo del bebé) + zonas del cuerpo
del bebé sostenidas (cabeza/pelvis/otro) +
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contacto corporal precisando la posicién en
que se coloca el bebé prematuro (vertical/
horizontal/ reposicionamiento).

Posturas del prematuro: al nivel del eje
del cuerpo y de las extremidades (flexién/
extension).

Movimientos del prematuro: motricidad de
autorregulacién o union de las manosy manos/
boca; Motricidad anormal; Manifestaciones
del Sistema Nervioso Auténomo.

Estados de consciencia del prematuro: segun
la escala APIB (Als, Lester, Tronick, & Brazelton,
1982), sueifo profundo, suefo ligero,
somnolencia, vigilia calma, vigilia agitada,
vigilia agitada + llantos, out.



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

NUMERO
ESTILO MATERNO AL SUJETAR AL BEBE EN BRAZOS

NOV/2019

- Bebé sujeto en posicion horizontal

- Sostén activo + pasivo
Cabeza/Cadera con almohada

- Bebé recogido en flexion del eje

- Bebé sujeto en posicién horizontal
- Sostén activo Cabeza/Cadera sin almohada
- Bebé en posicion de extensién del eje

- Bebé sujeto en posicién vertical
- Sostén activo Cabeza/Cadera sin almohada
- Bebé en posiciéon de extension del gje.
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V. RESULTADOS:

Postura del eje del IVIV. 1. Postura del eje del
cuerpo:

Los recién nacidos que forman parte de la muestra
recogida estan mas a menudo en extensién del
eje del cuerpo (54% de los prematuros). No hay
un perfil postural predominante que se destaca
en la muestra recogida. La misma cantidad de
bebés tienen la flexion como posicion mayoritaria
(37%) que los que tienen la extension como
posicion mayoritaria (37%). El 26% restante de
los prematuros presentan un balance entre las
posturas de flexion y extension.

3. Estilo de la madre al sujetar al bebé
En el 94% de los casos sujetan al bebé en posicién
horizontal vs 6% en posicion vertical.

En el 84% de los casos (vertical o horizontal),
la pelvis y la cabeza del prematuro extremo a
término, estan sostenidos de forma activa o pasiva
(con almohada) por la madre. El estilo maternal
de sujetar al bebé en posicion horizontal con
sostén de la cabeza y la pelvis, ayudandose de
una almohada, representa el 67% de los estilos
maternales totales.

Un patrén tonico-postural se destaca con un
prematuro extremo llegado a término y su madre.
Es la combinacién “estilo maternal sujetando en
posicién horizontal a su bebé con sostén de su
cabeza y su pelvis, ayuddndose con una almohada,
bebé en posicion de flexion”. Ademas, nuestros
resultados indican una predominancia del
esquema de extension del eje del cuerpo cuando
la madre sujeta a su bebé en posicidon horizontal
sosteniendo la cabeza y pelvis, pero sin ayuda
externa para posicionarlo (sin almohada).

4. Estados de consciencia

Segun la escala de evaluacion del comportamiento
del recién nacido APIB, el mayor nimero de estados
de comportamiento es vigilia activa agitada.
Sin embargo, los prematuros no se quedan
mucho tiempo en dicho estado. En términos de
porcentaje de duracién la somnolencia es el estado
mayoritario.

5. Eje del cuerpo del prematuro, estilo
maternal al sujetar al bebé en brazos, y
reposicionamiento

14 madres (52%) proponen, a los 5 s tras una
extension del bebé, un cambio en la manera de
sujetarlo o lo reposicionan. Dicho de otra manera,
65% de las respuestas maternales son dadas en un
plazo < 5sy fomentan el retorno hacia la postura
en flexion del prematuro.

6. Reposicionamiento y estados

Los reposicionamientos caracterizan el didlogo
tonico-postural por més de 2/3 de las diadas. La
mitad de estos reposicionamientos toman lugar
cuando el bebé esta en vigilia agitada.

V. CONCLUSION

Nuestros resultados sugieren que las madres de los
bebés prematuros establecen de forma intuitiva
estrategias toénico-posturales para contener las
particularidades posturales y motrices de su
prematuro (con sostén externo, contencién de
los pies del bebé, etc.). Se destaca claramente un
patrén tonico-postural en el prematuro extremo a
término y su madre. Se trata de la combinacién
“estilo maternal sujetando en posicién horizontal
a su bebé con sostén de su cabeza y su pelvis,
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ayudandose de una almohada, bebé en posicién
de flexion”. El andlisis de nuestros datos demostrd
que el solo sostén de la cabeza y de la pelvis no
es suficiente para que el prematuro se mantenga
en una posicién recogida (en flexién). Requiere de
forma imprescindible, un sostén mas contenedor
incluyendo el sostén de la espalada. La utilizacién
de un sostén pasivo como una almohada se puede
ofrecer al prematuro extremo a término. Este
resultado estd de acuerdo con un estudio reciente
a proposito del descubrimiento del desplazamiento
del centro de gravedad desde la cabeza hacia la
pelvis en los bebés prematuros (Bertoncelli et al.,
2018). Destaca la necesidad de adaptar el sostén
postural a la medida que vaya evolucionando su
centro de gravedad. Ademas, nuestros resultados
sefalan una mayor utilizacion de la postura de
extension del eje del cuerpo al sujetar al bebé
en posicién vertical, aunque estén sostenidas su
cabeza y su pelvis.

Acerca de las madres del estudio, los resultados
nos llevan a proponer un plazo de respuesta de
5 segundos, en reaccion a una manifestaciéon de
extension de su prematuro. La sensibilidad materna
en el didlogo ténico-postural podria calificarse con
un plazo de 5 segundos.

Se destacd también el reposicionamiento como
patron interactivo propuesto muy a menudo
por las madres a su prematuro. Sin embargo,
este reposicionamiento no se puede vincular con
el cambio de postura del eje, ni del estado del
prematuro. Se ha destacado que coincide mas
el reposicionamiento cuando el prematuro se
encuentra en estado de vigilia activa.

Nuestro estudio revel6 que los prematuros
permanecen mas a menudo en estado de
somnolencia, lo cual estad de acuerdo con un estudio

realizado en recién nacidos a término. Significa
gue una mayor parte de los prematuros recuperan
a término la madurez del sistema vigilia/suefo
de un recién nacido a término, en una situacion
de interaccion. Sin embargo, cabe sefalar que el
nivel de vigilia activa sigue siendo muy comun en
los bebés prematuros a término, en una situacion
de interaccién en los brazos de su madre. Lo que
puede dar a entender que permanece un cierto
grado de hiperexcitabilidad en el prematuro. Al
nivel de regulacion ténico postural, la mitad de los
prematuros permanecen la mayoria del tiempo en
postura de extension al estar en brazos.
Este estudio nos permiti6 destacar parametros
propios del didlogo tonico postural en esta
populacién representada por el prematuro extremo
y su madre. Los resultados nos llevan a mejorar
nuestra comprension de los esquemas ténico-
posturales de los prematuros y las respuestas
dadas por las madres al tomarlo en brazos. Nos
gustarfa presentarles posibles pistas terapéuticas
que han surgido en respuesta al acompahamiento
del desarrollo del didlogo ténico postural en una
unidad neonatal:

- Serecomienda afadir un sostén mas contendor
al nivel de la espalda del prematuro ademas de
su cabeza y cadera.

- Es preferible llevar al bebé prematuro en
brazos en posicion horizontal para evitar los
esquemas posturales de extension del eje del
cuerpo.

- El cuidado postural del bebé prematuro
debe acompanarse del cuidado postural
de los padres para favorecer un esquema
ténico postural del prematuro en flexion. Se
recomienda proponer de forma sistematica
una almohada para sostener al bebé ademas
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de los bazos de los padres.
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RESUMEN ABSTRACT

nov/2019 A qualidade de vida (QdV) tem conhecido um The interest in quality of life (QOL) construct is

" interesse crescente, assim como as competéncias  being increasing. Psychomotor competences seems
psicomotoras que parecem ter assumido um  to have assumed an important role in functionality
papel relevante na funcionalidade e participacdo and social participation of older people. This article
dos idosos. O objetivo deste artigo é analisar a analyzes the relation between the psychomotor
relacdo entre competéncias psicomotoras e QdV. skillsand the QOL of 30 participants, aged between
Avaliaram-se 30 individuos, entre os 56 e 96 anos, the 56 and 96 years, 21 females and 9 males.
21 do género feminino e 9 do masculino, com o  Both Portuguese versions of Examen Geronto-
Exame Geronto-Psicomotor e Escala de Qualidade  Psychomoteur (EGP) and the Quality of Life Scale
de Vida (DEMQOL) na dupla versdo: autorrelato  for Dementia (DEMQOL) in its double version (self-
(DEMQOL) e cuidadores (DEMQOL Proxy). Os reportand proxy) were applied. Results showed the
resultados mostram correlacdes moderadas entre  existence of moderate correlations between the
os dominios de ambos os instrumentos, sendo que  psychomotor domains and QOL, especially in self-
os valores mais elevados (r>.35) se relacionam report version. Higher scores (r>.35) were found
com o dominio da memdéria da DEMQOL e o between DEMQOL memory’ domain and global
indice geral de QdV. Na versdo da DEMQOL Proxy QOL index. The proxy version presented weaker
mantém-se correlacoes fracas a moderadas, com to moderate correlations, with the everyday life
o dominio do quotidiano a revelar os valores domain revealing the higher scores. For the proxy,
mais elevados. Para os cuidadores a relagdo entre  the relation between psychomotor’ domain and
dominio psicomotor e indice geral de QdV é fraca, global QOL index is weak, as opposed to self-
ao contrério do autorrelato. report version.
PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de  Vida; KEY-WORDS: Quality of Life; Dementia;
Deméncia; Competéncias Psicomotoras; Idosos; Psychomotor  Skills;  Elderly;  Psychomotor
Avaliacdo Psicomotora. Assessment.

INTRODUCAO e bioguimicas com impacto na adaptacdo

O envelhecimento demogréfico da populacgo do individuo ao seu contexto (Sousa, Araujo,
Portuguesa, tem crescido consideravelmente, Nascimento & Medeiros, 2017).

o que tem vindo a criar desafios ao nivel da O processo natural do envelhecimento implica
reabilitacdo, incluindo a atividade profissional dos ~ declinios a varios niveis: sensério-percetivo com
psicomotricistas, e da investigacdo na area. Este @ diminuicdo das capacidades visuais, auditivas e
processo de envelhecimento ¢ influenciado por espaciais condicionando a organizagao espacial, as
fatores genéticos e ambientais e caracterizado por ~Praxias e a autonomia (Albaret, & Aubert, 2001);

mudancas funcionais, morfoldgicas, psicolégicas —€ognitivo ao nivel da atencao, perda da eﬂC'eOC'a
da memdria a curto prazo e funcdes executivas
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(Goncgalves et al., 2014); psicomotor visivel ao nivel
de varios fatores psicomotores como o equilibrio
que associado a diminuicdo da forca muscular
conduz a maior tendéncia para quedas (Rocha,
Morais, Santos & Lebre, 2016), constatando-se
ainda as dificuldades na agilidade e coordenacao
motora (Morais, Santos, Lebre & Simoes, 2019);
e social com maiores limitacbes na interacéo e
comunicagao (Santos, Soares, Ravagni, Costa &
Fernandes, 2014), que restringem a mobilidade e
a funcionalidade nas atividades instrumentais de
vida diaria interferindo com a (menor) qualidade
de vida (Goncalves et al., 2014; Landeiro et al,,
2018).

Do ponto de vista psicomotor e decorrente das
alteracdes associadas ao envelhecimento, Morais
(2007) aponta como principais constrangimentos
as limitacoes ao nivel do ténus, orientacdo e
estruturacdo espaco-temporal e meméria, que por
suavez, serdo as bases da intervencdo psicomotora.
Na tonicidade, comecam a surgir blogueios ao
nivel da cintura escapular que se vao alastrando
para outras partes do corpo, restringindo cada
vez mais 0 movimento. A hipertonia associada aos
défices neurolégicos dificulta o processamento da
informacédo, o planeamento e a execucdo motora
da acdo (Albaret & Aubert, 2001).

A diminuicdo da quantidade de experiéncias
motoras vai influenciar de uma forma negativa
a autoestima e a consciéncia corporal (Santos et
al., 2014), uma vez que a imagem do nosso corpo
e a maneira como o vemos reflete as sensacoes,
percecbes, desejos, sentimentos, memdrias e
motivacdes que temos (Fonseca, 2005). Menezes,
Lopes e Azevedo (2009) acrescentam ainda que a
nocao valorizadora do corpo estd dependente da
sua aparéncia e produtividade.

A alteracdo da estruturacdo espago-temporal
(Morais, Santos & Lebre, 2017) influencia o
desempenho de inUmeras tarefas diarias (e.g.:
identificar as posicoes do corpo, percursos,
orientacdo no tempo e sequéncia temporal de
tarefas), bem como a grafomotricidade, ao nivel do
alinhamento das letras e do seu enquadramento
no texto, podendo gerar confusdo na ordem das
letras, omissao parcial ou completa de palavras e a
perda da pontuacédo das frases. As dificuldades na
capacidade simbdlica, bem como a desregulacao
do toénus, vao interferir na escrita espontanea e
no grafismo propriamente dito, existindo ainda
um empobrecimento da capacidade de percecao
de pormenores e uma dificuldade de organizacdo
da construcdo que leva a uma disfuncdo ao nivel
das praxias construtivas, ou seja, a capacidade
de reproduzir um modelo (Morais et al., 2017).
Além disso, com a desorientacao espago-temporal
pode ocorrer a deambulacdo (Morais, 2007). Os
declinios funcionais apresentam uma relacdo direta
com o nivel de severidade da sindrome demencial
(Marra et al., 2007).

A dificuldade progressiva de organizar o
movimento completo dirigido para um objetivo
especifico vai diminuir e influenciar diretamente
a realizacdo das atividades instrumentais de vida
didria e a capacidade funcional (e.g.: na tarefa
do vestir existe uma dificuldade na capacidade
de escolha de pegas de vestuario, na organizacao
da acdo, no controlo postural, na flexibilidade e
na agilidade que limitam a realizacdo adequada
do movimento). A memoria de procedimento
deve ser estimulada frequentemente e utilizada
para melhorar outras competéncias ou promover
a representacdo mental, pois € a memdria mais
preservada e resistente ao processo de retrogénese,
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principalmente na doenca de Alzheimer (Morais,
2007). Glisky (2007) relembra a tendéncia também
para a preservacdo de algumas competéncias, ao
nivel da linguagem e componentes da atencdo e
memdria.

Frequentemente, a pessoa idosa tem sentimentos
de inutilidade, vulnerabilidade, fraqueza,
frustracdo, méagoa, sensacdo de abandono e
soliddo devido as varias horas durante o dia,
em que se encontram desocupados (Lucca &
Rabelo, 2011). A pratica de atividade fisica pode
desempenhar um papel fundamental no bem-
estar fisico e emocional e numa melhor aptidao
psicomotora, nomeadamente ao nivel do controlo
postural, da coordenacdo motora, da imagem
corporal, do equilibrio e da organizacdo espacio-
temporal.

O comprometimento psicomotor nos idosos com
deméncia intensifica-se, surgindo as dispraxias,
dificuldades de manipular, construir e simbolizar
movimentos, e/ou as disgnosias (dificuldades de
reconhecer objetos, figuras, sons, cheiros, texturas,
pessoas e os dedos da mao), que vao alterar o
esquema corporal (Morais, 2007). A distor¢cao da
imagem corporal e da perda da nogdo corporal
influenciam a identidade de tal modo que a pessoa
deixa de se reconhecer a si prépria como individuo
e deixa de reconhecer o envolvimento (Morais,
2007). A avaliacdo social é outra das areas que
pode estar afetada, sendo por isso, necessaria
uma atencdo também ao nivel dos apoios sociais
(Sequeira, 2010).

As intervencbes no ambito da reabilitacao,
incluindo a psicomotora pautam-se por otimizar
o funcionamento independente e a qualidade de
vida (Bartfay, Bartfay & Groey, 2014), constructos
gue tém vindo a conhecer um interesse crescente

(Ettema, Droes, Lange, Mellenbergh & Ribbe,
2005), também a nivel nacional com idosos
com deméncia (Peres et al., submitted), apesar
das dificuldades apontadas na literatura que
estas pessoas tendem a apresentar ao nivel da
comunicagao e da capacidade de compreensao de
conceitos temporais. Além disso, os idosos, com e
sem deméncia, devem assumir o seu papel causal e
ativo na definicdo do seu percurso de vida (Ettema
et al., 2005).

A QdV é definida pela Organizacdo Mundial de
Saude (WHO, 1995) como a percecao individual
perante a vida, tendo em conta o seu contexto
cultural e os seus principios, bem como os seus
objetivos, expetativas e ideais, sendo influenciada
pela saude fisica, condicdo psicoldgica, grau de
independéncia, relagdes interpessoais e a sua
disposicdo no meio envolvente. A qualidade de
vida de idosos com deméncia tem tendéncia a
diminuir (Barrios et al., 2012), o que condiciona
a tomada de decisdes, a comunicagdo do que
guerem ou necessitam, (Livingston et al., 2017)
que por sua vez tém repercussdes na realizacdo
das atividades de vida didria e, subsequentemente,
a sua institucionalizacdo (Olsen et al., 2016).
E ainda interessante referir que nem sempre
a percecdo do préprio vai ao encontro da dos
seus cuidadores, dada a eventual dificuldade do
cuidador em isolar a sua percecao e vivéncia da
do idoso a quem presta apoio, sendo ainda mais
evidente nos casos dos técnicos, que de alguma
vez podem ser condicionados pela necessidade
de validacdo da sua pratica (Clare, Quinn, Hoare,
Whitaker & Woods, 2014).

A relacdo entre competéncias psicomotoras e
qualidade de vida tem vindo a ser analisada nos
Ultimos anos. Rocha e Oliveira (2012) avaliaram
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a QdV de 40 idosos com a escala de WHOQOL-
Bref e a escala de Breg, e concluiram que os idosos
que praticam atividades psicomotoras/fisicas,
tendem para um envelhecimento produtivo e
bem-sucedido, com maior nivel de independéncia,
equilibrio e convivio social, demonstrando grande
satisfacdo com a sua vida, ao contrario dos seus
pares inativos que tendem para respostas ao nivel
de “muito pouco satisfeitos”.

Groppo, Nascimento, Stella, Gobbi e Oliani (2012)
analisaram a percecdo da QdV de 16 idosos com
deméncia de Alzheimer que praticavam atividade
fisica, procurando os exercicios que poderiam
ter beneficios sobre os sintomas depressivos e
a QdV dos participantes. A atividade fisica e a
estimulacdo das habilidades motoras parecem
reduzir os sintomas depressivos e de ansiedade,
com impacto positivo na autoestima, promovendo
a capacidade funcional dos idosos. Contudo, os
autores ndo conseguem expor uma relacdo direta
entre o exercicio fisico e a QdV, sendo necessario
verificar como é que os sintomas depressivos
interferem de forma negativa na percecdo de QdV
(Groppo, et al., 2012).

Sousa, Galante e Figueiredo (2003) analisaram a
QdV e o bem-estar de 1665 idosos portugueses
e os resultados apontaram que as variaveis com
maior impacto sdo a autonomia, independéncia,
competéncias cognitivas e o comprometimento
das competéncias motoras. Rocha e colaboradores
(2016)  correlacionaram  as  competéncias
psicomotoras e cognitivas em 240 idosos,
entre os 60 e os 99 anos, e verificaram a sua
correlacdo positiva. A nivel funcional, Morais e
colaboradores (2017) avaliaram 497 participantes
com e sem deméncia, com idades superiores a
60 anos, aplicando o Exame Geronto-Psicomotor

versdo Portuguesa (EGP-P), o Mini Mental State
Examination (MMSE) e o indice de Barthel, e os
resultados apontaram para correlacdbes mais
fortes entre os dominios funcionais e os dominios
“motores”  (especialmente relacionados com
o equilibrio e motricidade fina dos membros
inferiores), sugerindo maior dependéncia das
habilidades motoras para um melhor desempenho
na AVD bésica.

Dada a relevancia cada vez maior que tem
vindo a ser assumida pela relacdo entre dominio
psicomotor e capacidade funcional (Morais et
al., 2017) para uma vida com qualidade dos
idosos, com e sem deméncia, e a necessidade de
evidéncias do impacto dos fatores psicomotores
na qualidade de vida, este artigo tem como
principal objetivo a andlise correlacional entre os
dominios psicomotores e a qualidade de vida na
dupla perspetiva - do idoso (com e sem deméncia),
e do seu respetivo cuidador, tentando identificar a
influéncia da estimulacdo psicomotora e de quais
os dominios psicomotores que mais contribuem
para uma vida mais funcional e com qualidade.

METODO

Amostra

A amostra de conveniéncia do estudo envolveu 30
idosos com e sem deméncia, entre os 56 e 0s 96
anos (82.97+9.11), 21 do género feminino (dos
quais 14 tinham um diagnéstico de deméncia no
seu processo clinico) e 9 do género masculino
(dos quais apenas um néo tinha diagnostico de
demeéncia), dos quais 20 estavam em situacdo
de institucionalizacdo. Apenas 8 participantes
ndo tinham sindrome demencial. O critério de
inclusdo passou pela capacidade de compreensao
e respostas as questoes dos questionarios de QdV
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e de competéncias motoras para a concretizagao
das tarefas psicomotoras. Foi também necessaria a
colaboracdo de dois prestadores de cuidados que
responderam a versdo do cuidador, no ambito da
QdV.

Instrumentos

Os instrumentos de avaliacdo aplicados foram o
Exame Geronto-Psicomotor versdo Portuguesa
(EGP) e a Escala de Qualidade de Vida DEMQOL.
O EGP versdo portuguesa (Morais, Filiza, Santos
e Lebre, 2012) assume a mesma constituicdo do
original Examen Gerénto-Psychomoteur (Michel,
Soppelsa e Albaret, 2011) e tem como principal
objetivo avaliar as competéncias psicomotoras de
pessoas com mais de 60 anos, estabelecendo o
perfil psicomotor, complementando o diagnostico
médico, e orientando a intervencao individualizada,
permitindo a sua avaliacdo (Morais, Santos, Lebre
e Simbes, 2019).

O EGP é composto por 17 dominios: equilibrio
estatico I, equilibrio estatico Il, equilibrio dinamico
[, equilibrio dinamico I, mobilizacdo articular dos
membros superiores, mobilizagdo articular dos
membros inferiores, motricidade fina dos membros
superiores, motricidade fina dos inferiores,
praxias, conhecimento das partes do corpo,
vigilancia, memoria percetiva, dominio espacial,
mem©ria verbal, percecdo, dominio temporal e
comunicacao (Morais et al., 2019). A avaliacdo do
EGP é de carater quantitativo, sendo que cada item
é cotado entre O (pior desempenho) a 6 (melhor
desempenho). Além disso, o instrumento permite
ainda a listagem de observagdes qualitativas. A
aplicacdo média do EGP é de 60 minutos, podendo
ser seguida ou repartida em duas partes caso o
individuo demonstre fadiga, cansago ou défice de

atencédo, podendo-se alterar a ordem de aplicacao
dos itens.

O EGP foi sujeito a uma analise minuciosa sobre
as suas propriedades psicométricas (Wassel, 2016)
tendo-se comprovado a sua validade de conteddo
com valores, de acordo entre os peritos de .89,
e com indices de validade de conteldo dos itens
a variar entre .92 (simplificidade) e .98 (clareza)
e de .90 no indice de validade de conteudo total
da escala, bem como valores moderados a muito
bons de kappa de Cohen (30>k<.90) (Morais et
al., 2016). A fiabilidade foi analisada recorrendo a
analise da consisténcia interna com valores de alpha
de Cronbach de .92 e de estabilidade temporal que
demonstrou correlagdes moderadas (Morais et al.,
2016). A anélise fatorial exploratéria apontou trés
fatores: constrangimentos fisicos (.75), prevaléncia
motora (.85) e prevaléncia cognitiva (.95), e a
aplicacdo do EGP parece discriminar participantes
com e sem deméncia (Morais et al., 2016).

A DEMQOL, tal como a versdo original (Banerjee et
al., 2006) na qual se baseou, tem como objetivo
avaliar a percecdo de pessoas, com mais de 65
anos, com deméncia, ligeira e moderada, sobre
as suas atividades de vida didria, memoria e
sentimentos (Smith et al., 2005) e apresenta uma
dupla versao: a versdo do autorrelato (DEMQOL)
respondida pela propria pessoa e a versao dos
cuidadores (DEMQOL- Proxy), respondida por um
prestador de cuidados que conheca bem a pessoa.
A versdo do autorrelato, aplicada sob a forma de
entrevista, é constituida por 28 itens que se dividem
pelos trés dominios: sentimentos, memoria e
quotidiano (Banerjee et al., 2006), existindo ainda
um outro item que questiona sobre a qualidade de
vida no geral, cujas opcdes de resposta, por escala
Likert, variam entre Muito (1 ponto), Algumas vezes
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(2 pontos), Pouco (3 pontos) e Nada (4 pontos)
(Smith et al., 2005). A versao do cuidador mantém
a mesma organizacao, mas inclui no total 32 itens,
onde em cinco se inverte a cotagao (Banerjee et al.,
2006; Smith et al., 2005). Quanto mais elevada a
pontuacdo bruta, melhor a qualidade de vida das
pessoas avaliadas, sendo que a Ultima questao
(ndo faz parte de nenhum dos dominios) de cada
versao nao conta para o indice global (Smith et
al., 2005).

A validade de conteddo foi avaliada por
especialistas que cotaram os itens como relevantes
(ou nado) tendo havido uma boa proporcédo de
acordo entre peritos, e considerando sempre
como fundamental a inclusdo da perspetiva do
proprio idoso (com deméncia), para em seguida
a versdo encontrada ser submetida a andlises
estatisticas quantitativas (Smith et al., 2005).
A fiabilidade foi analisada e comprovada pelas
técnicas de alfa de Cronbach para examinar a
consisténcia interna e pela técnica teste-reteste
através do coeficiente de correlacdo intra-classe
(ICQ) para a anélise da estabilidade temporal: na
versdo de autorrelato o a=.87 e os ICC variaram
entre .84 e .76 consoante o nivel de severidade
ligeira e moderada, respetivamente, e na resposta
dos cuidadores os valores variaram entre .87 e .92,
com o ICC a variar entre .67 e .84 (Smith et al,,
2005). A validade de constructo envolveu a analise
fatorial exploratéria, com rotacdo varimax, com
valores de corte para a decisdo de se manterem
0s itens com os eigenvalues superiores a 1 e pesos
fatoriais superiores a .40 (Smith et al., 2005). Os
autores acrescentam que na versdo do cuidador
verificaram-se correlacdes moderadas com a idade,
e o coeficiente de Spearmna entre as duas versoes
foi inferior a .40 apontando para discrepancias

entre respondentes (Smith et al., 2005).

Procedimentos

Apo6s a obtencdo da aprovacdo ética por parte
da Comissdao de Etica para a Investigacio da
Faculdade de Motricidade Humana, entrou-se em
contacto com duas instituicdes para a consecucao
do estudo. Para este feito, foi enviado as respetivas
direcbes os consentimentos informados com todas
as informagbes da investigacdo esclarecendo-se
o objetivo e todas as etapas previstas. Depois de
obtida esta autorizacdo inicial, procederam-se a
novos contactos com os participantes e respetivos
familiares, através de um consentimento informado
elaborado para o efeito, onde para além das
informacdes mencionadas anteriormente, se
garantia a confidencialidade dos dados, bem como
0 anonimato dos participantes, assegurando-se a
inexisténcia de riscos ao longo do estudo. Logo
a seguir a recolha destes documentos assinados
iniciou-se a aplicagdo dos instrumentos.

Desta forma, foram aplicados o EGP e a DEMQOL
na sua dupla versdo: ao cliente e ao cuidador.
A avaliacdo do EGP, da responsabilidade dos
investigadores, foi realizada em varios dias
em ambas as instituicoes, e de acordo com a
disponibilidade dos participantes e seus prestadores
de cuidados, de forma a interferir o menos possivel
nas atividades didrias. A aplicacdo do EGP demorou
em média 1h, sendo que dependendo de cada
participante esta avaliagdo poderia demorar entre
45 minutos a 1 hora e 30 minutos.

Todos os dados obtidos foram analisados através
do programa Statistical Package of Social Sciences
(SPSS), versao 22.
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APRESENTACAO DE RESULTADOS das duas escalas. E de se referir que a DEMQOL foi
Nov/2019 A interpretacdo dos resultados obtidos com a analisada na sua dupla versdo: autorrelato (tabela
" aplicacdo das escalas foi efetuada através de uma 1) e por terceiros (tabela 2). A analise dos dados
andlise quantitativa utilizando-se o coeficiente  considerou os seguintes valores: correlacdes fracas
de correlagdo rho de Pearson para examinar as se r<.30, moderadas se entre .30 e .75, boas se
relagbes entre os valores obtidos pela aplicacdo  superiores a .75 (Maréco, 2007).

Tabela 1- Resultados obtidos na andlize da correlagio (rho de Pearson) entre o= dominios do
EGP e 0z deminios da DEM-QOL na versio da antorrelate.

DEM-QOL Dominioz

EGP Sentimentoz  Memdria Quotidiano QdV_geral Total
Equilibric Estético I 20 By 27 22 39%
Equilibric Estatice II 18 SGE 20 29 B*
Equilibrio Dindmice I A1 AG* 22 A2 2%
Equilibric Dimimice II A2 A4l* d1 04 23
Mobilizagio articular -38% 06 -.04 -29 -1%
membros supaniorss

Mobilizapio articular -13 .01 -.06 -08 -5
membros infariorss

Motricidade fina membros 06 i 24 26 31
SUperiores

Moinicidade fina membros A5 A5* a2 & 30
inferiores

Praxias A2 S0+ 34 Al 37
Conhecimento das partes do -52%* AT A5 03 20
corpa

Vigilincia -.09 .08 0 08 -01
MMamdria Parcativa 18 25 A5# 23 35
Dominio Espacial 13 H5E* 32 33 Ig¥
IMemdria verbal 08 -13 =13 -08 -6
Percegdo 21 g+ A3 23 30
Dominio temporal 23 AgEs 13 23 31
Comumicagio 19 35 Ag* A43* AD*
Tatal 09 S 32 25 37+

*p= 0F ou *¥p=.]
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De acordo com os valores da tabela constata-
se a tendéncia para a existéncia de correlacoes
moderadas entre os dominios/indice global do EGP
e os dominios/indice geral de QdV na perspetiva
do autorrelato. E interessante verificar que os
valores mais elevados (r>.35) se relacionam com o
dominio da memdria da DEMQOL e o indice geral
de QdV, a excecdo dos dominios das Mobilizagbes
Articulares, Vigilancia, Memoria Percetiva e
Memodria Verbal do EGP. O conhecimento das partes
do corpo (EGP) também parece correlacionar-se
com o dominio dos sentimentos (DEMQOL), bem

como a comunica¢do (EGP) com o dominio do
quotidiano (DEMQOL). Além disso, os dominios
da comunicacdo e das praxias parecem estar
de alguma forma relacionados com o dominio
do quotidiano. O indice geral de QdV mantém
a mesma tendéncia com correlacdes fracas a
moderadas com os dominios do EGP destacando-se
o equilibrio estatico | e Il, motricidade fina, praxias,
memoria percetiva, dominio espacial, percegéo,
dominio temporal, comunicacdo e indice geral
psicomotor. H& ainda a salientar a relacdo inversa
entre alguns dominios dos dois instrumentos.

Tabela 2 - Resultados obtidos na analize da correlagio (rhe de Pearson) entre oz dominics do
EGP e oz dominics da DEM-QOL_Proscy.

DEM-QOL Dominiosz

EGP Sentimentoz  Memdria Quotidiane QdV_geral Total
Equilibric Estatice kLT 11 - 46% 3 -4
Equilibric Estitice II 26 0B -42% 15 -6
Equilibric Dindmico I 22 6 - 51 Rik3 -.14
Equilibric Dindmico IT 12 20 - 40% -10 -08
Mobilizag3o articular -12 14 -.20 -24 -7
membros supariorss

Mobilizagio articular 01 10 -.06 -14 kit
membros mfsnores

Motricidade fina mambros a7 20 -31 -13 08
superiorss

Motricidade fina membros a7 -1 - 30 =02 -11
inferiores

Praxias 19 - 05 =21 -03 -08
Conhecimento das partes do 16 -2 -35%* =11 -23
corpo

Vigilineia 06 =07 =21 -14 -12
IMemdria Percetiva A5* 27 - 40 25 13
Dominio Espacial A6# 06 - 44% 15 -02
Memdria Varbal 14 36 21 0z 33
Percagio Ap* 21 24 A2 13
Dominio Temporal A7 35 =17 09 16
Comumicagio 31 -24 -.29 =07 -.16
Tatal 23 33 - 478 -01 - 10

e (F ou** p= ]

(@)
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Na versao da DEMQOL respondida pelos respetivos
cuidadores, que conhecem bem a pessoa, mantém-
se atendéncia para correlacoes fracas a moderadas,
comodominiodoquotidiano (DEMQOL P)arevelar
os valores mais elevados. De uma forma geral,
os dominios do equilibrio estatico I, motricidade
fina dos membros superiores, memoria percetiva,
mem¢ria visual e percecdo do EGP apresentam
valores superiores a .30 quando relacionado com
o dominio de QdV referente aos sentimentos.
O dominio da memoria da DEMQOL P parece
tender para correlagbes fracas com a maioria dos
dominios psicomotores, excetuando os dominios
de meméria verbal, dominio temporal e o indice
psicomotor total. O dominio do quotidiano
parece, e tal como na versao de autorrelato estar
relacionado de forma moderada com o equilibrio
estatico (I e Il), equilibrio dindmico I, motricidade
fina dos membros inferiores, conhecimento das
partes do corpo, memoria percetiva e dominio
espacial e indice psicomotor total. De acordo com
os cuidadores parece que a relagdo entre dominio
psicomotor e indice geral de QdV é fraco.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo tem como objetivo correlacionar o
envelhecimento psicomotor e a qualidade de
vida de pessoas com e sem deméncia através da
aplicacdo do EGP e da DEMQOL, no sentido de
perceber a existéncia (ou ndo) de correlacdes entre
os dominios psicomotores e a QdV, e de identificar
0s que poderdo assumir um maior impacto na
vida dos idosos, atuando como linhas orientadoras
para 0s programas psicomotores a implementar.
Outra das mais valias deste estudo é a integracgao
da percecdo subjetiva da prépria pessoa, que
deve ser a primeira a reportar a opinido sobre a

sua propria vida, e que informa o que a mesma
considera como importante e valorizador (Morais
eta., 2017).

Os resultados obtidos entre as duas versdes
indicam correlacdes fracas a moderadas, mas
estatisticamente significativas entre os dominios
psicomotores e a QdV dos idosos, particularmente
no caso do autorrelato. J&4 no que diz respeito a
percecdo dos cuidadores, nas correlacbes mantém-
se a mesma tendéncia, mas constata-se a existéncia
de relacbes negativas, entre alguns dominios dos
dois instrumentos, o que deve ser alvo de analise
mais cuidada.

Na perspetiva do autorrelato em relacdo ao
dominio da QdV sobre os sentimentos, verificamos
que os valores mais elevados e indicadores
de correlacbes moderadas, se encontram nos
dominios psicomotores de mobilizagéo articular dos
membros superiores e conhecimento das partes do
corpo. Os participantes neste estudo apresentaram
como valor médio de MMSE 22, indicador do nao
comprometimento cognitivo o que pode ajudar a
uma melhor nocédo corporal, e consequentemente
das suas limitagbes, influenciando a diminuicdo
da autoestima (Santos et al., 2014) e acarretando
sentimentos de tristeza, frustracdo, irritacdo, entre
outros, tal como avaliado no DEMOQL.

Tal como Fonseca (2005) refere, a imagem que
cada individuo tem do seu corpo e a maneira
como o V&, reflete os sentimentos que possa ter. O
dominio das Mobilizacées Articulares dos Membros
Superiores, apesar de apenas constituido por um
item de facil execucdo, parece estar dependente do
estilo de vida, como a préatica de atividade fisica, e
de condicoes osteoarticulares (Morais et al., 2016)
que influenciam a qualidade do desempenho
de tarefas. Nos casos em que esta capacidade é
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melhor, os sentimentos de tristeza, preocupacao,
frustragéo parecem ser menores, tal como
expectavel. Esta ideia ja era expressa por Menezes
e colaboradores (2009) para quem a produtividade
estd associada a uma melhor autoconfianca, o que
pode explicar também a correlacdo moderada mas
negativa. Por outro lado, o facto da maioria dos
participantes estar numa instituicdo, com provisdo
de apoios nos mais variados ambitos, incluindo a
participagao social em atividades coletivas e do seu
agrado, pode também ser um fator explicativo da
correlacao tendencialmente fraca com os dominios
psicomotores.

Por outro lado, os dominios psicomotores com
menores valores correlacionais com o dominio de
sentimentos da DEMQOL sao equilibrio estatico (I e
1), equilibrio dindmico (I e 1l), mobilizaco articular
membros inferiores, motricidade fina membros
superiores e inferiores, praxias, vigilancia, memoria
percetiva, dominio espacial, memoria verbal,
percecdo, dominio temporal, comunicagéo e total
psicomotor. A preocupacao com a funcionalidade
dos idosos, por parte dos respetivos cuidadores,
parece entdo minimizar o impacto destes dominios.
Apesar da tendéncia para desempenhos inferiores
em todos os dominios, o que a partida poderia
conduzir a sentimentos de mais tristeza, infere-se
gue os baixos niveis correlacionais encontrados
possam ser explicados pela maior dependéncia
do dominio sentimentos das redes de apoio
social e das interacbes com os outros, seja para
os participantes sem deméncia e a viver na sua
propria casa na relacdo com os familiares, seja para
0s participantes com deméncia institucionalizados
e na interacdo com técnicos, pares e amigos
(Sequeira, 2010).

Na perspetiva do cuidador, constatamos que os

valores mais elevados e indicadores de correlacdes
moderadas com o0s sentimentos abrangem
os dominios psicomotores equilibrio estatico
I, motricidade fina dos membros superiores,
memoria percetiva, dominio espacial, percecéo e
comunicacdo. Esta correlacdo poderd ser explicada
pela eventual resposta dos prestadores de
cuidados assentar nos seus proprios sentimentos e
percecdes, i.e.: menor produtividade psicomotora
leva a sentimentos menos positivos, em vez de se
centrar exclusivamente na eventual percecdo das
pessoas das quais cuidam (Clare et al., 2014). Na
otica dos cuidadores, o declinio de determinadas
competéncias psicomotoras (e.g.: equilibrio,
percecdo e dominio espacial) pode aumentar o
risco de queda, comprometendo as atividades
funcionais de vida diaria, gerando sentimentos de
inutilidade, vulnerabilidade, fraqueza, frustracdo
que, na perspetiva do cuidador, influenciam
sentimentos de tristeza, frustracdo e incompeténcia
(Gongalves, et al., 2014; Lucca & Rabelo, 2011).

Na versao do autorrelato em relacdo do dominio
da QdV sobre a memdria, observaram-se valores
mais elevados e que indicam uma correlacdo
moderada na maioria dos dominios psicomotores,
excetuando o dominio das mobilizacdes articulares,
mais dependente de constrangimentos fisicos e
osteoarticulares (Morais et al., 2016, 2019) do que
propriamente da capacidade de memoria, e dos
dominios vigilancia e memoria verbal, apesar de tal
nao ser expectavel (Rochaetal., 2016). No entanto,
Morais et al., (2016) aponta para a preservacao
de competéncias das quais se destacam algumas
componentes da atencdo e da memoria (Glisky,
2007). Assim, melhores valores psicomotores
parecem corresponder a um melhor nivel de
membria, parecendo inferir-se a importancia da
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estimulacdo dos fatores psicomotores (equilibrio
estatico e dindmico, praxias, entre outros) na
capacidade de memoria de trabalho para a
funcionalidade diaria (Michel et al., 2011; Morais
et al., 2017) e vice-versa.

Na versao do cuidador e ao contrario do que seria
expectavel, observam-se valores tendencialmente
fracos entre os dominios psicomotores e a
meméoria, destacando-se apenas os valores mais
elevados e indicadores de correlacdes moderadas
entre memoria verbal, dominio temporal e total
psicomotor. Estes valores, mais uma vez, podem
resultar da prépria interpretacdo dos cuidadores
sobre a vida dos idosos a quem prestam apoio,
interpretando que as tarefas psicomotoras sao
feitas diariamente e em contexto institucional e de
forma automatica, sem percecionar a relagao entre
cognicdo, motor e social (Morais et al., 2017). Por
outro lado, os itens do dominio memdria apelam
a preocupacdo sentida pelo idoso no que toca
a(s) pessoa(s) com quem convive diariamente,
do dia da semana em que estd, entre outros,
nao estando tdo dependente das competéncias
motoras.

No dominio do quotidiano do autorrelato da
DEMQOL verifica-se uma correlagdo moderada
e positiva com os dominios psicomotores
memoria percetiva, praxias, dominio espacial e
a comunicagdo. Esta questdo pode ser explicada
eventualmente pela associacdo recorrente de
perda de memobria, desorientacdo e confusao
(Morais et al., 2017), observavel na comunicacédo
verbal com os outros, a sindrome demencial (que
quanto melhor, permite a interagdo com os outros)
e que condiciona os itens do dominio quotidiano.
A expectativa seria maiores valores de correlagao
entre dominios psicomotores e o dominio

quotidiano (Gongalves et al., 2014; Landeiro et al.,
2018), mas ao analisar a escala DEMQOL apenas
dois itens questionam sobre atividades de cariz
funcional, enquanto os restantes itens estdo mais
associados a oportunidades de decidir e de ser
ouvido, exigindo por isso mais capacidades de cariz
cognitivo (e.g.: memoria percetiva e comunicacao).
Por outro lado, Morais et al., (2017) avancam com
a ideia que, com especial destaque para os idosos
(com e sem deméncia) institucionalizados, tendem
a ndo ser responsabilizados pela concretizacdo de
tarefas de vida diaria e respetivas decisdes, estando
as mesmas ao cargo dos prestadores (Marra et
al., 2007) de cuidados (formais e informais), o
que também pode ter condicionar as respostas
dadas, indo ao encontro de Peres e colaboradores
(submitted).

No entanto, e ao analisar os resultados obtidos pela
resposta dos cuidadores no dominio do quotidiano,
verifica-se a tendéncia para correlacoes moderadas
(se bem negativas) na maioria dos dominios
psicomotores, revelando que esta area pode ser
potenciada pela intervencdo psicomotora (Morais,
2007), dada a maiorimportancia que os cuidadores
parecem dar a concretizacdo das atividades
instrumentais de vida diéria (e.g.: manter-se limpo).
A questdo da provisdo de apoio permanente ao
nivel de, por exemplo, da ida a casa de banho,
em contexto institucional pode ser também
umas das razdes para as maiores correlagbes na
perspetiva dos cuidadores, evidenciando a relacao
entre equilibrio (estatico e dindmico), mesmo
com apoio, e a atividade mencionada. A questao
da autodeterminacéo e do poder de decisdo do
idoso (Livingston et al., 2017), presente na maioria
dos itens do dominio quotidiano, com particular
destaque para os que tém deméncia, parece ser
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desvalorizada pelos cuidadores, influenciada pela
existéncia do diagnostico de sindrome demencial e,
consequentemente, dedicando-se especial atencao
as limitagdes (e nado capacidades preservadas)
decorrentes. E de se realcar, a tendéncia para
a valorizacdo do papel ativo da pessoa na sua
propria vida (Ettema et al., 2005).

Na andlise dos valores de correlacdo entre
os dominios psicomotores e o item de QdV
no geral, nas duas versdes da DEMQOL
(autorrelato e cuidadores) constataram valores
baixos, destacando-se os valores nos dominios
psicomotores das praxias, do dominio espacial e
da comunicacdo (na perspetiva do autorrelato).
Tal como inferido, existe uma Ultima questao, nas
duas versdes da DEMQOL, que procura que se
classifique a qualidade de vida na Gltima semana
0 que acaba por condicionar a resposta, sendo
necessario um balanco global da vida do idoso, e
nao se focando apenas nas questdes psicomotoras.
E interessante realcar a importancia que a
comunicacdo parece deter ao nivel da QdV dos
idosos na perspetiva do autorrelato, apresentando
correlagbes moderadas e significativas. Esta
mesma ideia é expressa ao nivel dos indices
globais de ambos os instrumentos, com o préprio
idoso a tender para correlagdes moderadas e mais
significativas do que os seus cuidadores, revelando
mais uma vez a importancia da perspetiva do
proprio (Ettema et al.,, 2005). De uma forma
geral, os valores encontrados parecem apontar
para correlacbes moderadas entre os dominios
psicomotores e a QdV percecionada, pelo que a
intervencao psicomotora pode ser um dos apoios
a explorar com este subgrupo populacional para
uma vida mais funcional e com mais qualidade
(Michel et al., 2011).

CONCLUSAO

A qualidade de vida é um dos constructos
inovadores e que tém colocado desafios as
organizacbes que prestam servicos e apoios a
populacdes vulnerdveis, como os idosos com e
sem deméncia, e a sua funcdo enquanto medida
de eficicia das intervengbes e apoios tem vindo
a assumir um papel cada vez mais relevante. A
auto-percecao de participacdo e satisfacdo com a
vida atuardo como indicadores para planeamentos
centrados na pessoa e nas areas valorizadas pelas
mesmas, e ndo apenas baseadas nas perce¢des de
terceiros.

De uma forma geral, melhores indices de QdV
estdo associados a um desempenho mais produtivo
a nivel cognitivo (Sousa et al., 2003), psicomotor
(Morais et al., 2017; Rocha & Oliveira, 2012)
funcional (Morais et al., 2017; Olsen et al., 2016),
na auto-estima (Groppo etal., 2012) e social (Rocha
& Oliveira, 2012). Por outro lado, as evidéncias
nacionais também parecem ir contribuindo para
o papel que a intervencdo psicomotora (Santos,
2017b) poderd desempenhar numa vida que
se pretende mais funcional e participada, deste
subgrupo populacional (Bartfay et al., 2014,
Morais et al., 2016), tentando desmistificar-se a
ideia que ter uma deficiéncia ou limitacoes (Santos,
2017a), neste caso envelhecer ou ter mesmo um
quadro demencial é equivalente a termos uma
menor qualidade de vida.

O processo de envelhecimento tipico tende a
caracterizar-se por alteracdes nos mais diferentes
niveis (Sousa et al., 2017), com tendéncia para o
declinio sensério-percetivo, psicomotor, social e
cognitivo (Albaret & Aubert, 2001; Goncalves et
al., 2014; Santos et al., 2014). Na anélise efetuada,
e de uma forma geral, parece haver correlagbes
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fracas a moderadas entre as competéncias
psicomotoras e a qualidade de idosos com e sem
deméncia, o que seria expectavel dado serem
constructos diferente mas que se relacionam de
alguma forma. Os resultados obtidos indiciam o
potencial impacto que a reabilitacdo psicomotora
pode deter para uma vida com mais qualidade,
reforcando a importancia que a intervencao
psicomotora pode deter ao nivel da prevencao,
para que algumas perdas e dificudades associadas
aos processo de envelhecimento, ndo evoluam
para uma sindrome demencial, caracterizada por
declinios superiores e restritivos na funcionalidade
didria. A prevencao do declinio e a reabilitagdo
das capacidades eventualmente afetadas é uma
das dreas a que a investigacao e a pratica deverao
dedicar mais atencao.

A diversidade de respostas entre os préprios e os
respetivos cuidadores nao deve ser visto como
desvalorizadora da participacdo ativa do préprio
idoso (Ettema et al., 2005) nos programas de
intervencdo e decisdo de vida didria, pois as
percecbes podem ser distintas decorrentes dos
momentos e das experiéncias vividas por ambos
(Morais, Santos & Lebre, 2017; Rocha et al., 2016),
apesar de se recomendar mais estudos na area.
As limitacoes encontradas dizem respeito ao facto
da amostra utilizada ser reduzida e com diferentes
caracteristicas sociodemograficas, o que dificulta
a generalizacdo dos resultados obtidos, e um dos
instrumentos utilizados para avaliagdo, DEMQOL,
ainda ndo estar validado para a populagéo
portuguesa. Neste sentido, os resultados devem
ser interpretados com alguma precaucao
sugerindo-se novos estudos com amostras mais
representativas e significativas, bem como uma
analise mais rigorosa para a identificacdo dos

preditores psicomotores que poderdo impactar os
niveis de qualidade de vida. Por outro lado, e dado
o nivel cognitivo participantes, sugere-se a maior
estratificacdo de amostras futuras pelos diversos
niveis de deméncia (ligeiro, moderado e severo),
bem como a analise do impacto de outras variaveis
(e.g.: medicacao, institucionalizagao vs. residéncia
prépria, tipo de apoios, etc.). A validacdo do
instrumento de qualidade de vida serd outra das
recomendagbes do estudo, de forma a garantir-se
a validade e fiabilidade das respostas obtidas nas
duas versoes.
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RESUMO

Este escrito tiene la intencién de justificar la
especificidad de la practica psicomotriz en la
experiencia clinica con una persona adulta
amputada de miembro inferior derecho a nivel
supra condilea, equipado con una prétesis.
El abordaje se basa en la posibilidad de

ABSTRACT

This letter is intended to justify the specificity
of the psychomotor practice in clinical
experience with an amputee adult person
of lower limb right at supracondyle level,
equipped with a prosthesis.

The approach is based on the possibility of
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generar una conciencia en su expresividad
psicomotriz como alternativa a la resolucion
de problemas, que permita un registro
corporal novedoso para apropiarse del recurso
y enfrentar futuros conflictos, para retomar
una sensacion de dominio de su cuerpo como
instrumento, y asi, habilitar la capacidad de
reencontrarse en puntos placenteros en esta
reorganizacién, por lo tanto, verd potenciadas
sus posibilidades de accién.

Todo esto sustentado en los aportes de
las neurociencias, desde una intervencién
pensada desde el Juego Corporal apelando a
la generacién de un circuito virtuoso entre el
entrenamiento y el reencuentro con el placer
del movimiento.

PALABRAS CLAVE: Adultos -
— Psicomotricidad - Juego
Movimiento.

amputados
corporal -

generating an awareness in its psychomotor
expressiveness as an alternative to problem
solving, which allows a novel body record
to appropriate the resource and face future
conflicts, to resume a feeling of mastery of
your body as an instrument, and thus, enable
the ability to reunite at pleasant points in this
reorganization, therefore, you will see your
possibilities of action enhanced.

All this underpinned by the contributions
of neurosciences, from an intervention
designed from the Body Game appealing to
the generation of a virtuous circuit between
training and reunion with the pleasure of
movement.

KEYWORDS:  Adults -  amputees -
Psychomotority — Body Play — Movement.

INTRODUCCION Y PLANTEAMIENTO DEL TEMA
Lla practica psicomotriz ha proporcionado
numeroso material con respecto a los diferentes
campos de accion y su especificidad. Este escrito
tiene la intencién de brindar un aporte al abordaje
psicomotor a fin de justificar la especificidad de la
Psicomotricidad, en la experiencia clinica con una
persona adulta que padecié una amputaciéon de
Miembro Inferior derecho a nivel supra condilea, el
cual se encuentra equipado con una protesis.

Se realiza tratamiento de Psicomotricidad por los
siguientes motivos de consulta: su inestabilidad en
la marcha, dificultad en las interacciones sociales,
como asi también poca colaboracion y adhesion
en los tratamientos. Ademas, cabe destacar que el
mismo muestra signos compatibles con trastornos
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de la personalidad de caracteristica bipolar.

Sin perder de vista la especificidad de la practica
en el trabajo con personas de las caracteristicas
gue se menciona, tiene mucha importancia
la conciencia de que este desafio posiciona al
Psicomotricista en los limites de su quehacer
habitual, aunque extendiendo los limites de la
practica de manera pertinente. Ademaés, en el caso
particular de quien narra este escrito, el hecho de
haber transitado desde una primera infancia hasta
la joven adultez un deporte de alto rendimiento,
permite posicionarse en este tipo de intervencién,
para favorecer el desarrollo y el desplieque de la
eficacia terapéutica.

Enla bUsqueda permanente de potenciar la practica
psicomotriz, en un campo tan poco explorado en
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este pals, se encuentra la motivacién principal
para la realizacion de este escrito, donde sera
de vital importancia pensar en una convergencia
nocional desde una visién compleja. Se tomaran
aportes significativos de prestigiosos referentes
de la practica psicomotriz, quienes son soporte
permanente en la formacién profesional.

Se llevard a cabo un recorrido nocional sobre
el proceso que transitan las personas adultas
amputadas y algunas posibles modalidades
comportamentales desde la mirada psicomotriz.
Para ello se tendrd en cuenta, como pilar
fundamental, la Globalidad de la Persona (Bottini
y Sassano 2013).

También se profundizard desde aspectos
nocionales proporcionados por los avances de las
neurociencias, brindando la posibilidad al paciente
de generar una conciencia en su expresividad
psicomotriz como alternativa a la resolucién de
problemas, que le permitan alimentar su propio
registro corporal para apropiarse del recurso a la
hora de enfrentar futuros conflictos.

Por lo tanto, retoma asi una sensacion de
dominio de su cuerpo como instrumento de
aprendizaje, viéndose habilitado a la capacidad
de reencontrarse en puntos placenteros en esta
reorganizacién, reflejado en la potencializacién de
sus posibilidades. En el desarrollo de este escrito,
a modo de ejemplo, se realizard una articulacion
entre la teorfa y la practica.

Para finalizar, se abordara la importancia de una
modalidad sofisticada de Juego Corporal (Bottini
2010) en una doble via de circularidad recursiva
entre el entrenamiento y el reencuentro del
placer por el movimiento en un cuerpo potente
y pudiente, favorecido en un circulo virtuoso de
experiencias corporales.

DESARROLLO

Nocion de Amputacion desde una vision
Compleja y la Globalidad de la persona

Cuando hablamos de personas adultas amputadas,
y teniendo en cuenta que los mismos tuvieron
un desarrollo esperable sin inconvenientes,
ni  limitaciones  estrictamente  fisicas o
comportamentales antes del desencadenamiento
de su amputacién, la cual pudo haber sido
producida por diversos motivos, y conscientes
que los mismos sufren un cambio radical en sus
vidas, es pertinente pensar a estas personas como
seres globales insertas en un contexto modificado,
el cual a su vez modifica a las personas con estas
caracteristicas en su entorno habitual de desarrollo.
Ahora bien, en primer lugar, es pertinente recorrer
una nocién de amputacion, para lo cual se acude
a la definicién de la palabra:

“(...) del latin amputare: recortar alrededor, cortar,
acortar, se utiliza para indicar la separacion de
un miembro o parte de un miembro del resto
del organismo. Es la extirpacién o reseccion total
o parcial de una extremidad seccionada a través
de uno o mas huesos, en forma perpendicular al
eje longitudinal del miembro,; su indicacion suele
ser de caracter vital, sin embargo, también puede
tener una motivacién de tipo funcional. Tiene
dos metas, la extirpacién y la reconstruccion, en
la primera, el objetivo es remover la porcion de
la extremidad para eliminar el estado patolégico,
la sequnda busca crear un érgano distal 6ptimo,
desde el punto de vista motor y sensitivo, para el
manejo protésico y la restauracion de la funcién”
(Ocampo, Vésquez, y Herea, 2010, citada por
Pérez, 2015: 12).
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En palabras de Pérez:

“El Mufidn es la porcion de un miembro amputado,
comprendida entre la superficie de seccion y la
articulacion préxima, y la forma ideal es cénica.
Es el nuevo dérgano locomotor, que para que sea
funcional, es necesario que tenga un brazo de
palanca suficiente para el manejo de una protesis,
que no sea doloroso y que sea capaz de soportar
roces y presiones. Por lo tanto, es necesario que
el nivel de amputacién sea el conveniente, con
articulaciones méviles, musculatura potente y sin
trastornos circulatorios.” (2015:12)

Ademas, es importante mencionar que estas
personas utilizan equipamientos protésicos, que en
la mayoria de los casosy con una eficaz intervencion
de un equipo interdisciplinario le permitirdn a la
persona que padece una amputacion mejorar
la calidad de vida. Por eso: “La Prétesis es una
extension artificial que reemplaza o provee una
parte del cuerpo que falta, el principal objetivo de
una protesis es sustituir una parte del cuerpo que
haya sido perdida, y ademas se suele utilizar con
fines estéticos” (Pérez, 2015: 13).

Por ultimo, para luego pasar a lo estrictamente
psicomotor, desde las nociones que nos justifican
la practica con personas con estas caracteristicas,
cabe mencionar que existen diferentes tipos de
amputaciones sobre las cuales no nos detendremos
en este escrito, pero si es pertinente mencionar
que la extirpacion de una parte del cuerpo genera
un impacto bio-psico-socio-eco-cultural (Bottini,
2010). Por lo tanto, modificaciones en los patrones
comportamentales y relacionales influyendo en la
persona que lo sufre en las distintas alteraciones
psicomotoras que manifiesta.

Por esa razén es muy importante que el equipo
interdisciplinario  conozca las  implicancias

psicolégicas estrictamente asociadas con la
amputacién de un miembro. En el caso que se
presenta en este escrito, la inclusién de la figura
del Psicomotricista, le permitié co-construir, a la
persona que padece la amputacion, una relacién
saludable con su cuerpo, con los objetos y con los
otros, siendo de utilidad para llegar a acuerdos en
la planificacion de objetivos y facilitar un desarrollo
saludable en su calidad de vida, que le permitieron
comenzar a construir habitos saludables en cuanto
a la actividad fisica y el encuentro con el placer
del movimiento con constancia, construyéndose
esta modalidad de intervenciéon en un momento
de excelencia para el didlogo y la elaboracion de
la modalidad relacional del mismo, siendo esto
generador de una conciencia corporal de sus
comportamientos.

Por esta razon, este trabajo, desde un inicio, ha
sido pensado en su totalidad teniendo en cuenta
el concepto de Globalidad de la Persona planteado
por Bottini (2010) y reformulado por Bottini y
Sassano (2013), para enfocar la intervencién desde
una sofisticada modalidad de Juego Corporal y
entrenamiento.

De esta forma se puede dar cuenta de la
convergencia nocional realizada para pensar este
tipo de abordaje, relacionando lo complejo del
fendmeno psicomotor, con el porqué de la eficacia
del Juego Corporal con modalidades especificas y
estratégicas de entrenamiento.

Esto permite ampliar el foco de observacién
e intervencion que se realiza en este tipo de
abordaje en Psicomotricidad teniendo en cuenta
a la persona en su caracter bio-psico-socio-
eco-cultural (Bottini, 2010) por lo cual se le
brinda a la persona la posibilidad de habilitar su
cuerpo al movimiento y también la posibilidad
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de propiciar situaciones saludables en relacion
con su cuerpo en movimiento, proponiendo la
posibilidad, en el interjuego corporal, mediatizado
en la co-construccion vincular con la figura
del Psicomotricista, de reconstruir un Esquema
e Imagen corporal lo mas saludable posible,
propiciando mejoras en la calidad de vida de
esta persona y colaborar con la reinsercién social
al propiciar aportes a la modificacién del patron
comportamental y relacional del mismo.

Entonces, estrictamente desde el concepto de
Globalidad de la Persona planteado por Bottini
y Sassano (2013) en el modelo de Convergencia

Sistema Persona

Subsistema motor-
instrumental

Subsistema ténico/
emocional-afectivo

Subsistema prixico/
cognitivo

Conceptual en Psicomotricidad, que concibe
a la persona, no solo como un ser bio-psico-
social, sino ya como un ser bio-psico-socio-eco-
cultural; siendo el mismo un sistema complejo
y autoorganizado, donde el desarrollo de la
persona en todos los sistemas y subsistemas
que lo componen, va a tener que ver con un
procesamiento de informacion significativa, dado
de manera simultédnea, tanto en lo que el organismo
califica como significativo del contexto, como en lo
que el contexto califique como significativo para
la persona. Esto puede comprenderse mejor en la
visualizacion del siguiente esquema:

Sistema

Sistema
familiar Institucional

Sistema ..——ﬁ

socio-cultural istema persona

MACRO SISTEMA ECOLOGICO

(Bottini y Sassano, 2013: 122)

A través del cuadro anterior, es posible inferir
cdmo la modificacién de cualquiera de los sistemas
0 subsistemas que interactian con el sistema
persona determinard cambios en este y en los
otros. Todo esto sustentado en la funcién ténica,
condicionada por el contexto en que se manifiesta,
a quien a su vez condiciona.

En el dmbito de los adultos amputados podemos
inferir con poco margen de duda, que todos los
sistemas y subsistemas que influyen en la persona,

desencadenados por el hecho traumatico ocurrido
a partir de un accidente que produjo la amputacion
de una parte del cuerpo, ya sea en su totalidad
o parcial modifican el patron comportamental -
relacional tanto con su propio cuerpo, los objetos
y los otros.

Para esto es conveniente no dar nada por supuesto
y comenzar por definir, sistema (del griego
systema, una cosa compuesta), refiriéndose a la
composicién ordenada de elementos (materiales
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o mentales) en un todo unificado, expresando
Sassano que:

“Un sistema en su conjunto es cualitativamente
diferente de la suma de sus elementos individuales
y se ‘comporta’ de un modo distinto. Desde luego,
concebir a la persona como un sistema lleva a
algunas precisiones, dadas las particularidades que
la misma supone; de ahi la necesidad de especificar
el caracter complejo o autoorganizado de este tipo
de sistemas” (2013: 120)

Cuando hablamos de sistemas autoorganizados
se refiere indudablemente a lo que Simon (1988)
describe como:

“La capacidad que tienen los sistemas de modlificar
estructuras cuando se producen cambios en sus
medios, logrando por lo general un nivel mas alto
de complejidad en ese proceso y potenciando con
ellos sus probabilidades de supervivencia.”

“El concepto de autoorganizacion suele ser usado
como un término genérico, que comprende los
conceptos de sistemas autorreparadores, sistemas
de aprendizaje y sistemas autorreproductores.
Entre estos sistemas figuran seres vivientes,
asi como también familias, grupos sociales y
sociedades.”

“El aspecto esencial de la autoorganizacion es el
esfuerzo por alcanzar el equilibrio en un ambiente
en constante cambio, pero esto solo es posible si el
sistema mantiene permanentemente la capacidad
de crear elementos que lo constituyen” (citado por
en Sassano, 2013: 120)

Siendo importante hay que decir que, al interpretar
a este autor, concebir a la persona como un sistema
autoorganizador presupone ampliar el foco hacia
el contexto en que dicha persona se desarrolla y
asi se comprenderan las razones de los fendmenos
que se generan a raiz de ella.

Ampliando el significado de la nocién de
autoorganizaciéon, con maestria Sassano toma
palabras de Edgar Morin expresando que para
Heinz Von Foerster, “(...) la autoorganizacion
significa obviamente la autonomia, pero un
sistema autoorganizador es un sistema que debe
trabajar para construir y reconstruir su autonomia
y que, por lo tanto, dilapida energia.” (citado por
Sassano, 2013: 121).

Entonces sera necesario que:

“(...) ese sistema extraiga energia del exterior, es
decir que, para ser auténomo, hay que depender
del mundo externo... Y sabemos, por lo que
podemos observar, que esta dependencia no es
solo energética, sino también informativa, pues
el ser vivo extrae informacién del mundo exterior
a fin de organizar su comportamiento. Mas aun,
toma la organizacién del mundo exterior (...)”
siendo asi que, “(...) en la autonomia, pues, hay
una profunda dependencia energética, informativa
y organizativa con respecto al mundo exterior. Es
por eso que, sistemdticamente, yo no hablo de
autoorganizacion sino de auto-eco-organizacion,
en funcién del principio de Von Foerster segun
el cual la autoorganizacion es dependiente. Y
claro estd, sabemos que depende de nuestro
medio ambiente, ya sea biolégico, meteorolégico,
sociolégico o cultural”. (Morin, citado por Sassano,
2013).

Fundamentados estos conceptos es que se llega
a comprender cdmo, en este campo de accion,
el caracter complejo del fenémeno psicomotor
nos permite ampliar el foco de observacién e
intervencién realizando un abordaje novedoso
desde una mirada psicomotriz que piensa a
la persona en su caracter bio-psico-socio-eco-
cultural.
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Para continuar, serd de vital importancia explicar
lo complejo del fenémeno psicomotor en el
proceso de desarrollo psicomotor del adulto sano.
Da Fonseca expone que el sistema psicomotor
humano, requiere, en su dindmica sistémica,
“(...) la participacién dialéctica y total de las tres
unidades funcionales del cerebro propuestas
por Luria (1975). Este modelo de organizacién
funcional (...) confiere al cerebro la funcion
de la integracién, elaboracién y expresién del
movimiento voluntario.” (da Fonseca, 1998: 290)
“La primera unidad, que comprende las funciones
psicolégicas vitales de la integracién polisensorial
y fisiognémica, asi como de la atencién y de la
vigilancia intra-somatica, constituye el substrato
neurolégico de los factores psicomotores de la
tonicidad y del equilibrio”.

“La sequnda unidad, que comprende las funciones
psicoldgicas de analisis, sintesis, almacenamiento,
asociacion visual, auditiva, y tactilo-kinestésica,
intra e interneuronal, intra e interhemisféricas,
constituye el substrato neurolégico de los l6bulos
occipital, temporal y parietal responsables de la
organizacion de los factores psicomotores de
la nocion de cuerpo, de la estructura espacial y

temporal.”
“La tercera unidad, que comprende las funciones
psicolégicas  de  planificacion,  programacion

y requlacion, tiene por misién transformar la
informacién intra y extra-somaética en un proyecto
motor y una intencionalidad e incluye el substrato
neuroldgico de los l6bulos frontales, responsables
de la organizacion de los factores psicomotores de
la praxia global y de la praxia fina”. (Da Fonseca,
1985, citado por Da Fonseca 1998).

Parafraseando a este autor, al tener en cuenta
estas tres unidades en permanente interaccién,

las mismas trabajan en el procesamiento de
la  motricidad en los adultos, organizando
y constituyendo un sistema armonioso vy
autoorganizado. Cabe mencionar que segun Luria
(1975) otras zonas del cerebro participan en el
movimiento voluntario, pero no nos detendremos
en ellas en este escrito, sino que partiremos de estas
que expresamos para dar cuenta de la pertinencia
del abordaje psicomotor con adultos amputados.

Nocién de Cuerpo

Con respecto a estos cambios corporales que se
producen de manera concreta en las personas
que padecen una amputacion, se puede expresar
que tanto esquema e imagen corporal se ven
bruscamente modificados y afectados, por lo
tanto es conveniente detenerse en este punto para
definir estas dos nociones: En primera instancia
definiremos imagen corporal reproduciendo el
concepto de Doltd, donde dice que “La imagen del
cuerpo es la sintesis viva de nuestras experiencias
emocionales:  interhumanas,  respectivamente
vividas a través de las sensaciones erégenas
electivas, arcaicas o actuales” “(...)la imagen del
cuerpo(...)es propia de cada uno: esta ligada al
sujeto y a su historia” (citado por Sassano, 2013:
135).

En cuanto a Esquema corporal, muchos autores
aportan interesantes definiciones, en este
escrito alineamos directamente las expresadas a
continuacion:

Merleau-Ponty (1975) expresa que el mismo:
“(...) es finalmente una forma de expresar que
mi cuerpo esta en el mundo. El dinamismo del
esquema corporal traducira el hecho de que mi
cuerpo aparece como postura en virtud de una tarea
actual o posible.” (citado por Sassano, 2013: 135).
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Por otra parte, Le Boulch (1978) describe al mismo
como:

“(...) una intuicién de conjunto o un conocimiento
inmediato que tenemos de nuestro cuerpo en
estado estatico o en movimiento, en la relacion de
sus diferentes partes entre ellas y en sus relaciones
con el espacio circundante de los objetos y de las
personas.” (citado por Sassano, 2013: 40).

Por ultimo, de Ajuriaguerra (1977) explica esta
nocion diciendo que:

“(...) a menudo, no se sabe si se trata de un
esquema inscripto o de un esquema funcional
o bien si esta nocién se aplica al sentimiento
que poseemos de nuestro cuerpo, de nuestro
espacio corporal. O mas aun, si ello representa la
funcién de mecanismos fisiolégicos que nos dan
el sentimiento correspondiente a la estructura real
del cuerpo.” (citado por Sassano, 2013: 135).
Este trabajo se alinea a estas posturas con respecto
al proceso que padece la persona amputada,
registrando su condiciéon de una manera real
y consciente, lo que estd acompafado de un
concomitante emocional ligado a este registro.
Esto tiene sentido al detenerse, como
psicomotricistas, desde el punto de vista corporal,
en la mirada pluridimensional del cuerpo. Esta
nociéon concierne también al campo adulto, por
lo cual se toman algunos de los lineamientos
planteados por Julidn de Ajuriaguerra expuestos
por Sassano y Bottini (2010) donde plantean
qué cuerpo interesa a la Psicomotricidad, siendo
el cuerpo un objeto que se trata, se manipula y
se explora, por esa razdn se piensa al cuerpo del
adulto amputado como:

a) “(...) una entidad fisica en el sentido
material del término, con superficie, peso etc.

Evoluciona desde lo automatico a lo voluntario,

para luego volverse a automatizar con mayor
libertad de accién y economia de movimiento.

b) (...) efector y receptor de fenémenos
emocionales, sobre los demas y sobre si mismo.
o) (...) se sitta en el espacio y el tiempo. Al

principio en un tiempo bioldgico, requlado por
las necesidades baésicas (alimentacion, higiene),
luego sera un tiempo cronoldgico. Su espacio es
manipulado, por su poca capacidad de accion;
mas tarde sale a la conquista de su espacio.

Esta aprehension del tiempo y la conciencia
del cuerpo no son aislados o abstractos, se
interrelacionan reciprocamente, son posibilidades
de accion.

d) (...) una totalidad, aunque pueden
distinguirse sus componentes con territorios de
accion diferentes (tronco, cabeza y extremidades)
y orificios que reciben y expulsan.

e (...) co-formador. Se hace dificil
comprender ese cuerpo si no entendemos al otro
como co-formador. A partir de la simbiosis con
otro, objeto de amor y temor, se diferencia al que
cumple la funcion materna de los extranos, en
el dialogo afectivo entre un cuerpo que ofrece u
otro que accede o rechaza. O sea, su dimension
vincular.

f) (...) conocimiento, desde la nocion
sensoriomotriz donde actua en un espacio practico
se desarrolla hacia el mundo exterior en un cuerpo
vivido, pasando por una nocién preoperatoria,
condicionada a la percepcion en el espacio, que
en parte ya esta representado sobre el cuerpo,
basado en la actividad simbdlica. Es el cuerpo
sentido, percibido.

Por ultimo, la nocién operatoria encuadrada en
el espacio objetivo, representado, con estrecha
relacién a la operatividad general en el terreno
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espacial. Es el cuerpo representado. Es a partir
de esta evolucion que podemos comprender la
funciéon del cuerpo (...)

o) (...) lenguaje. Seria absurdo suponer que el
conocimiento corporal depende solo del desarrollo
cognitivo, de los aspectos perceptivos o del desarrollo
emocional.” (Sassano y Bottini, 2010:17).

Es wvalioso saber, parafraseando a Mila
(2008: 138), quien plantea desde la geronto
psicomotricidad, pero también es aplicable al
abordaje psicomotor con personas adultas que,
mediante diferentes intervenciones y recursos,
se apunta a potenciar aspectos preventivos con
relacion al mantenimiento del tono muscular
funcional y al control de la postura, la expresion
de las emociones en tanto y en cuanto expresiéon y
expresividad psicomotriz, ya que las mismas estan
directamente vinculadas con el tono muscular.
Esta lectura sobre la estructuracion ténico
emocional y sus modificaciones puede realizarse a
través de herramientas de anélisis y de intervencion
que nos brinda la intervencidon psicomotriz. La
misma integra las praxias y desempefa un papel
fundamental en el desarrollo arménico de la
personalidad.

Convergencia nocional, modalidad sofisticada
de Juego Corporal, entrenamiento y aportes
de las neurociencias

Esto se logra a partir de una modalidad de
intervencién desde el Juego Corporal como
técnica especifica de intervencién enriquecida por
el entrenamiento, que habilita a una sofisticada
modalidad de Juego teniendo en cuenta que:
“El juego no es solo juego infantil. Jugar, para el
nifno y para el adulto (...), es una forma de utilizar

la mente, incluso mejor, una actitud sobre como
utilizar la mente” (Bruner, 1989 en Bottini 2018: 83).

Parafraseando nuevamente a Mila (2008) se
considera que el mayor desafio que se tiene en el
trabajo con adultos amputados desde la posibilidad
habilitadora que brinda la Psicomotricidad
es mantener al mismo en su medio habitual,
permitiéndole el mayor grado de integracién,
para que pueda seguir compartiendo actividades
y cumpliendo aquellos roles a los que estaba
habituado y son relevantes en el contexto social
gue se venia desarrollando.

Ahora bien, volviendo al caso que nos convoca,
la estrategia de intervencion fue dirigida a
co-construir  diferentes niveles de registros
corporales, ya sean aspectos praxicos-cognitivos,
motrices-instrumentales y ténicos-emocionales-
afectivos, estimulando la autoestima, generando
sensaciones corporales placenteras en la resolucién
de problemas y en la blsqueda de estrategias
para optimizar la marcha y el equilibrio. A modo
de ejemplo se puede contar el momento donde
el paciente sale a caminar y ante la inclinacion
de la vereda, desde el refuerzo verbal, puesto en
palabra de esto por parte del terapeuta, el mismo
decide ante su propia planificaciéon la posibilidad
de cambiar de vereda cambiando la inclinacién y
compensando la postura para mantener un eje
corporal acorde para la marcha.

Cabe mencionar que en otros momentos aparecian
doloresymolestias corporales que hacia que volviera
sobre sus pasos. El motivo por el cual se decide
realizar estas intervenciones desde un enfoque
psicomotor y cuyo objetivo general es desarrollar
o restablecer a través del movimiento, la postura,
la accion y el gesto, registros corporales positivos
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para trabajar sobre las capacidades del adulto,
pretendiendo llegar por la via corporal al desarrollo
de diferentes aptitudes y potencialidades de la
persona en todos sus aspectos, ya sean motrices,
afectivo-sociales,  comunicativo-linguisticos o
intelectual-cognitivos.

Si bien este es el objetivo general del trabajo
psicomotriz, el mismo debe tener objetivos mas
concretos, metas especificas adaptadas a las
diversas situaciones del acontecer de este tipo de
abordaje y las demandas del paciente.

El gran avance de las neurociencias y sus aportes
permite pensar de manera compleja y convergente,
optimizando el abanico de recursos para abordar
los fendbmenos psicomotores en el caso que
relatamos.

La posibilidad de pensar en un cerebro social y en
las neuronas espejo (Cervino, 2017), nos aumenta
el foco de observacién e intervencién, como
asi también nos brinda la posibilidad de contar
con recursos cada vez mas enriquecedores para
comprender el proceso habilitatorio de la persona
amputada.

Para eso es relevante relacionar estas nociones
anteriormente expresadas con esta etapa crucial del
acontecer de una amputacion, teniendo en cuenta
gue esta persona tenia una vida social muy activa antes
del accidente. De esta forma es posible pensar en que:
“(...) el desenvolverse en un medio social complejo
(como grupos humanos) hizo que se necesitaran
capacidades mentales (cognitivas) que permitiesen
resolver problemas que el ambiente planteaba, la
adecuada coordinacién y actuacion eficaz dentro de un
grupo, asi como las tendencias motivacionales basicas
que impulsan a hacerlo.” (Cervino, 2017 565).

Ahora bien, parafraseando a Cervino (2017),
sabemos que la capacidad de cogniciéon social en las
personas adultas, en este caso amputadas, incluye
el concepto de persona en su globalidad, sabiendo
que cada persona tiene intereses personales y
sociales que intentard desarrollar en relacion con
la evaluacion de su pertinencia socioambiental.
Esto es asi considerando que las neuronas espejo
son el sustento neurofisiolégico para determinar
las particularidades del cerebro social, como asf
también el comportamiento humano.

En el caso que nos compete, se potencia y permite,
a través de este proceso, intervenir en torno al
mantenimiento de los cambios que se produjeron
por la ausencia de un miembro con respecto a los
movimientos aprendidos, permitiendo reorganizar
de manera parcial, pero no por eso menos
importante, la desorganizaciéon propia producto
del trauma corporal, apuntando a generar
modificaciones significativas para la optimizacién
de la calidad de vida del paciente y su entorno.
Ahora bien, a sabiendas de la caracteristica
funcional que define a las neuronas espejo,
las mismas: “(...) se activan cuando un animal
o persona desarrolla la misma actividad que
esta observando ejecutar por otro individuo,
especialmente un congénere (...)" “Las neuronas
del individuo imitan como ‘reflejando’ la accién del
otro: asi, el observador esta él mismo realizando la
accion del observado”. (Cervino. 2017: 569) Cabe
mencionar, ademas, que las mismas son:

“(...) selectivas y producen una categorizacién de
los actos en curso. No se activan ante cualquier
movimiento visto en los demas, sino -que
preferentemente por aquellos que se puedan
categorizar, que se refieran a una accion concreta,
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(...) més que por la simple actividad de una parte
aislada del cuerpo.” (Cervino, 2017: 569).

Para comprender acabadamente el abordaje
psicomotor con este tipo de problematica y su
convergencia nocional es importante no dar nada
por supuesto. Por eso se recurrird a Le Boulch
(1978), para precisar acerca de la riqueza del
interjuego de roles que se produce en la dindmica
vincular. Alli se desenlaza una Actitud Corporal
entre paciente y terapeuta, produciendo una:
“(...) manifestacién observable desde el exterior
que (aun) en ausencia de un desplazamiento o
de un movimiento traiciona las disposiciones o las
intenciones del sujeto hacia el medio (medio de los
objetos y medio social) y traduce un determinado
nivel de vigilancia favorable a una accién eventual”
(Le Boulch, 1978, citado por Danderfer vy
Montenegro).

Es pertinente detenerse a explicar el fundamento
de la eficacia de esta técnica de intervencién en
Psicomotricidad y como marca una diferencia
sustancial en el impacto de la calidad de vida de
este paciente. Sabemos ya que:

“(...) no hay juego, de cualquier tipo y formato,
que no sea corporal, ya que el jugar implica a la
persona toda y por consiguiente compromete
los aspectos bio-psico-socio-eco-culturales y por
ende, a la globalidad de la persona que juega
(...) una modalidad ludica en donde la mirada
del psicomotricista se centra en el modo en que
la persona resuelve las acciones que realiza en el
desarrollo del juego, sean estas intencionales o
automaticas, conscientes o inconscientes. Una
mirada que prestara atencion a la calidad de las
acciones corporales en si, coordinaciones, gestos,

posturas, actitudes, como a la calidad simbdlica
que en ellas y en el juego elegido se despliegan.”
(Bottini, 2006: 1).

Es entonces, interpretando al mencionado autor,
que desde el momento en que proponemos a qué
jugar, cobmo, dénde y cuando jugar, lo hacemos
permitiendo a la persona construir de manera
conjunta y respetuosa una modalidad de accién
que pueda ser sostenida en el tiempo, en este
caso un juego sofisticado por la intervencién del
entrenamiento, ya que el paciente logra una rutina
semanal de dos encuentros, con las modificaciones
que esto provoca; haciendo foco de observacion
sobre el devenir psicomotor, sobre sus posibles
desvios. Pero (Por qué utilizar entonces el juego
corporal mediatizado por la influencia de un
entrenamiento corporal como modalidad y técnica
de intervencion psicomotriz con una persona
amputada?

“Existe una caracteristica fundamental en la causa
de la eleccién del juego corporal como técnica
especifica del abordaje psicomotor: es en él donde
la dimensién emocional-afectiva se manifiesta sin
forzamientos, en forma espontanea e inconsciente.
Pero a su vez, es gracias a él que la persona podra
reflexionar conscientemente sobre los modos de
resolver los conflictos que en el transcurso del
juego se presentaran.” (Bottini 2006: 110).

El Juego Corporal sofisticado que se plantea para el
abordaje en este caso nos permitird ajustar nuestra
eleccién de intervencién en él, en funcién de las
posibilidades reales del otro y sus preferencias, ya
que nadie juega a lo que no puede o no quiere
jugar, es entonces que:

“(...) el psicomotricista se mostrara atento a esos
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modos de jugar y se mantendra permeable frente
a las estrategias utilizadas espontaneamente en la
resoluciéon de los conflictos que el juego plantee
a la persona, ya que es desde alli que lograra co-
construir junto a ella una estrategia eficaz en la
superacién de los obstaculos.” (Bottini, 2006: 111).

Alineado en el concepto que todo juego es
corporal, y que el juego remite al cuerpo, quien
al ponerse en juego se construye en permanente
interaccion con los otros (Bottini, 2008, en Amor
y otros, 2018) sera el mismo un elemento propicio
para el ejercicio de la practica psicomotriz,
constituyéndose en un elemento troncal que
erigird diferentes modos de intervencién que
distingan la especificidad de nuestra disciplina,
convirtiéndose asi en el “(...) instrumento propio
del gjercicio de la practica psicomotriz, ya que la
recursividad funcional y constructiva (...) entre
el cuerpo y el juego, se mantiene a lo largo de
todo el desarrollo humano.” (Bottini, 2006: 9). Es
decir que el aprendizaje significativo habilita a la
mejora de los aspectos psicomotores y permite la
optimizacion de la calidad de vida de las personas,
gue, en este caso, padecen una amputacion.

En este mismo sentido afirma Caneque que:

“(...) El juego es un factor de permanente activacion
y estructuracion de las relaciones humanas (...). En
medio de climas con altos margenes de libertad
como es el juego, las personas se conectan mucho
mas alld de los prejuicios, los estereotipos u otro
tipo de ataduras sociales.” (1993: 63)

Todas estas nociones estan sustentadas en el
aporte de las Neurociencias con respecto al
sistema de neuronas espejo, sabiendo que:
“(...) las acciones realizadas por otros individuos

constituyen una categoria de estimulos de gran
importancia sociobioldgica ya que la comprension
de las acciones de otros individuos favorece la
actividad en conjunto y la organizacién social.”
(Cervino, 2017: 570).

Este aporte nos permite visualizar la imagen del
cuerpo propio y de los otros en permanente
coproducciénevolutivaentornoalcomportamiento
social y el desarrollo psicomotor, sabiendo que:
“Cuando se observa una accién hecha por otra
persona se codifica en términos visuales, y hay
que hacerlo en términos motores. Antes no estaba
claro cémo se transferia la informacion visual en
movimiento, y ahora, las neuronas espejo explican
ese nexo”. (Cervino, 2017: 570).

El descubrimiento de las Neuronas espejo puede
ser considerado uno de los descubrimientos mas
relevantes de las Neurociencias en las Ultimas
décadas, y el abanico de posibilidades que nos
brinda el Juego corporal como modo privilegiado
de intervencién en Psicomotricidad, sumado al
aporte del entrenamiento, sustentado en que el
psicomotricista interveniente posee experiencia
deportiva de alto rendimiento, facilitando la
globalidad del abordaje que en este caso que se
presenta, permitird desarrollar “(...) la capacidad
mental de percibir, en un contexto comun, lo que
otra persona puede sentir, esto es, comprender
los sentimientos y emociones, intentando
experimentar de forma objetiva y racional lo que
siente otro individuo.” (Cervino, 2017: 570).

Reafirmamos el rol de las neuronas espejo, ellas
juegan un papel fundamental en las capacidades
cognitivas y emocionales de las personas y también
validamos la disponibilidad corporal del terapeuta
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y la flexibilidad para poder contextualizar el
momento en el que se encuentra la terapia. Sin
esto nada serfa posible.

Destacamos que en este campo tiene un valor
incalculable la experiencia de vida y el bagaje
cultural de las personas con las que trabajamos
como asi también del psicomotricista, que habilita
la posibilidad de reencontrarse con el placer de
disfrutar de su cuerpo en movimiento y sentirse
un ser global en su dimensién bio-psico-socio-eco-
culturales.

CONCLUSIONES

A modo de transmitir los resultados obtenidos
en esta experiencia podemos decir que, al cabo
de tres anos de tratamiento, el paciente superd
su resistencia a salir del hogar, realizando en la
actualidad una rutina semanal de dos encuentros,
que consisten en salir a caminar junto al terapeuta
cinco o seis kilbmetros aproximadamente cada
dia. En dicho trayecto se abordan cuestiones
de planificacion motriz y aspectos emocionales
generando asi adhesion eficaz al tratamiento.
Ampliar el campo de accién del psicomotricista,
desdeeltrabajo conadultos con estas caracteristicas
genera un desafio y posiciona al psicomotricista en
los limites de su quehacer habitual.

El abordaje psicomotor se justifica en la
reorganizacién de la modalidad de expresividad
psicomotriz lograda en este caso, provocando que
el paciente mejore su calidad de vida desde los
aspectos funcionales y emocionales.

En este caso, jugd un papel primordial la experiencia
del psicomotricista interviniente en el campo del
entrenamiento deportivo de alta competencia, lo
que facilité un abordaje global de la problematica.
Esto no se dio de un dia para otro sino que se

fue co-construyendo vy la justificacién para eso
esta dada en la habilitacion de las potencialidades
de quien padecié la amputacién, pues desde la
estrategia de intervenciéon se apunté a generar
cambios corporales positivos, en tanto y en cuanto
registros corporales, dados en llamar Marcador
Somético, entendiendo este como “(...) cambio
corporal que refleja un estado emocional, ya
sea positivo o negativo, que puede influir en las
decisiones tomadas en un momento determinado.”
(Damasio, citado por Bottini, 2018 :85). Esto
promoviendo la disminucion de los componentes
de riesgo que llevan a la depresién o al aislamiento,
siendo esto algo primordial que se trabajé con
este paciente en particular, apuntando a generar
registros corporales que marquen una diferencia
significativa, a fin de que logre la activacion virtuosa
de circuitos neuronales, apostando a la plasticidad
neuronal a través de generar, en esta modalidad
sofisticada de Juego Corporal, microexperiencias
sociales para ensayar futuras respuestas a la
resolucion de conflictos en todos los sistemas y
subsistemas que componen el sistema persona,
como menciondramos al principio de este escrito.
Para finalizar, hay que decir que, en la estrategia
de intervencién en la experiencia que estamos
compartiendo, se busca principalmente desde el
trabajo corporal, que pueda reencontrarse con el
placer por el cuerpo en movimiento, sin dejar a un
lado la eficacia del movimiento, situacion que les
permita hacerse cargo de los cambios, las pérdidas
y capitalizar los beneficios que generan nuevas
situaciones. Poder revivir el placer del movimiento
sin prejuicios ni criticas y asi poder desandar el
camino de la rigidez emocional y darse permiso
para hacer y provocar la expresién de su cuerpo y
expresarse a través de él tal cual es.
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RESUMO

Pensar em um processo educativo que nao
se restrinja somente as teorias, mas que leva
em conta a intersubjetividade é de extrema
importancia para o desenvolvimento global do
sujeito. Isso envolve uma reforma de pensamento
que exige uma reforma de ensino para uma nova
percepcdo do fazer pedagdgico. Esse trabalho tem
como objetivo apresentar a consonancia existente
entre os encontros transpsicomotores e as praticas
educacionais na primeira infancia que ocorrem
na Escola Oga Mita, na turma do Tukano Manha
(criancas de 1 a 3 anos de idade), ressignificando
o fazer pedagdgico. Tendo o corpo como ancora,
foram utilizados referenciais tedrico-praticos para
alicercar as possibilidades que religam os dois
nichos em prol do desenvolvimento harmonico do
pequeno. Primordialmente, é preciso redesenhar as
formasdetrabalharosconhecimentos, concebendo
a crianca na sua multidimensionalidade. Favorecer
um ambiente acolhedor, onde ha compreensao e
interesse por tudo aquilo que o pequeno realiza,
abre um caminho para que a relacdo educador-
crianga se fortaleca, sendo imprescindivel para o
processo pedagdgico. A crianca precisa viver o seu
corpo. Descorporificé-la é negar a sua existéncia,
tornando-a subserviente e desprovida de qualquer
forma de expressao. Asvivéncias transpsicomotoras
proporcionam um espaco livre-expressivo em que
0 pequeno pode viver plenamente o que deseja
por meio do brincar. No momento que brinca
revela as suas potencialidades e fragilidades.
Encontra uma comunicacdo fluida entre ela e o
transpsicomotricista que aceita sua autenticidade,
sem reprovagdes, acompanhando e atendendo
as suas solicitagdes e necessidades. Quando
existe também essa relacdo de confianca no fazer

ABSTRACT

To think about an educational process that is
not restricted only to theories, but that takes
into account the intersubjectivity is of extreme
importance for the global development of the
subject. This involves a thought reform that
requires a reform of teaching to a new perception
of pedagogical doing. This work aims to present
the consonance between the transpsychomotor
encounters and early childhood educational
practices that occur in the Oga Mitad School, in
the Tukano Morning group (children from 1 to
3 years of age), resignifying the pedagogical
doing. Having the body as an anchor, theoretical-
practical references were used to support the
possibilities that reconnect the two niches in favor
of the harmonic development of the toddler.
Primarily, it is necessary to redesign the ways of
working the knowledge, conceiving the child in
its multidimensionality. Favoring a welcoming
environment, where there is understanding and
interest in everything the little one does, opens
a way for the educator-child relationship to be
strengthened, being essential for the pedagogical
process. The child needs to live his/her body. To
disembody it is to deny her/his existence, making
her/him subservient and devoid of any form of
expression. The transpsychomotor experiences
provide a free-expressive space in which children
can fully live what they want by playing. In the
momentthatthey play they revealtheir potentialities
and weaknesses. They find a fluid communication
between themselves and the transpsychomotrician
that accepts their  authenticity,  without
reprobations, accompanying  and attending
their requests and needs. When there is also this
relationship of trust in the pedagogic doing, the
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pedagdgico a crianga pode viver a sua unidade.
Os encontros transpsicomotores envolvem n&o
apenas o brincar livre-expressivo, mas abarcam
o Pensamento Complexo (Pensamento nao
fragmentador) e a Transdisciplinaridade na qual as
disciplinas seinterconectam e propicia que contatos
entre pontos de vista diferentes acontecam e
possam ampliar o pensamento, por meio de
trocas e permeabilidade. Um fator relevante é
que a TransPsicomotricidade Educacional trabalha
com toda comunidade escolar, o que possibilita
haver parceria entre o transpsicomotricista e o
educador que atua em sala de aula, viabilizando
a continuidade dos trabalhos desenvolvidos em
ambos os nucleos. Percebe-se que é possivel
entrelacar a TransPsicomotricidade Educacional
com o fazer pedagdgico, mas isso requer uma
reforma de pensamento por meio da sensibilizacao
dos corpos para que ocorra uma mudanga de
postura frente ao processo educativo que engessa
muitas vezes o corpo da crianca pequena.
PALAVRAS-CHAVE: Encontros TransPsicomotore -
Préticas Pedagdgicas - Crianca.

child can live her/his unity. Transpsychomotor
encounters involve not only free-expressive play,
but encompass the Complex Thought (Non-
fragmentary Thought) and Transdisciplinarity,
in which the disciplines interconnect allowing
contacts between different points of view to occur
and broadening the thinking through changes
and increased permeability. A relevant factor is
that Educational TransPsychomotricity works with
the whole school community, which allows for a
partnership between the transpsychomotrician
and the educator who works in the classroom,
enabling the continuity of the work developed
in both places. It is perceived that it is possible to
interweave Educational TransPsychomotricity with
the pedagogical doing, but this requires a reform
of thought through raising the awarenessof the
bodies so that a change of attitude occurs in the
face of educational process that often stifles the
body of the young child.
KEYWORDS:  TransPsicomotor
Pedagogical Practices - Child.

Encounters -

INTRODUCAO

A primeira infancia é uma etapa fundamental no
desenvolvimento integral da crianca pequena que
necessita de um olhar sensivel e cuidadoso para
essa fase. Considerando a escola um dos primeiros
espacos em que a crianca vai experienciar fora
da familia, esse olhar ampliado precisa se fazer
presente, onde a singularidade e individualidade
deve ser respeitada e compreendida.

A crianca é um ser histérico e social, marcada por
uma cultura, e que ao mesmo tempo a marca. No

universo infantil os pequenos sdo Unicos nas suas
diferencas e especificidades, portanto, as situacoes
pedagdgicas devem ser integradas com a realidade
que elas trazem para dentro da instituicdo e ndo
ser uma educacdo escolarizada. Esta Ultima, por
sua vez, revela-se como castradora da infancia
em que o prazer é secunddrio. O “brincar livre”
é direcionado para propésitos didaticos, como a
busca de resultados tendo como fim um objetivo
especifico a ser alcancado e ndo o sujeito. Nesse
contexto, a atividade espontanea se perde dentro
de um adestramento dos corpos, onde os interesses
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das criancas nao sao levados em conta.

E preciso que a empatia e a intersubjetividade
permeiem as relacdes pedagdgicas. Estar
comprometido com o outro na construcdo de
um vinculo em que o corpo seja reconhecido
plenamente e ndo reduzido a seu aspecto cognitivo
é necessario para o desenvolvimento harmonioso
da crianca.

As vivéncias transpsicomotoras propiciam um
espaco em que 0s pequenos podem se expressar
de maneira auténtica, sem que cerceiem o
poder criativo que carregam. Além disso, as
necessidades, angustias e desejos deles sao
acolhidos e respeitados. Os encontros envolvem o
brincar livre-expressivo, o pensamento complexo
e a transdisciplinaridade, componentes da
TransPsicomotricidade Educacional que aposta em
uma educacdo sem amarras, na qual o ser humano
é visto como unidade e ndo segmentado. Abre
portas para se religar com todos que compdem
a instituicdo escolar. A Escola Oga Mitd acredita
nessa filosofia e transformacdes acontecem no
fazer pedagoégico com a turma Tukano Manha,
quando existe uma fusdo entre o educador e a
transpsicomotricista.

CORPO, EDUCA(;AO E INTERSUBJETIVIDADE
A crianga é o seu corpo. Um corpo que ndo se
silencia aos afetos que estdo sendo dados a
ela. As mais variadas acbes dos pequenos antes
de desenvolverem a linguagem devem ser
consideradas para compreendé-los.

Escutar os pequenos significa perceber seu
olhar, seus gestos, os sons vocais, linguagem, a
vibracdo do seu corpo, a relagdo com os adultos,
criangas e com os objetos. “Se ndo estivermos em
uma atitude de receptividade, nada poderemos

compreender das mensagens que ele nos envia.
Nao o escutamos, simplesmente” (Marie-Claire
Busnel, 1997:355).

Escuta envolve cuidado e respeito ao ritmo de cada
um e isso é fundamental para o desenvolvimento
integral da crianca. Estabelecer uma relacdo
segura e calorosa promove uma sintonia afetiva
entre o pequeno e o adulto e, consequentemente,
o vinculo é formado.

Por meio do didlogo tbnico as criangas muito
pequenas compreendem o dito e o ndo dito, pois
a linguagem néo se restringe a fala, mas envolve
as acgbes corporais, o olhar, a modulagao da voz.
Segundo Wallon (2007) é essencial que o didlogo
tdnico entre a crianga e o adulto que cuida dela seja
sublime, pois as marcas (negativas e positivas) sdo
indeléveis e vao influenciar no modo de agir desta
crianga. E no momento em que o pequeno ingressa
na escola tudo isso precisa ser considerado.

A educagao necessita respeitar o corpo do sujeito
e nao reduzi-lo as faculdades mentais. A crianca
ndo é s6 cabeca. Hooks (2001) chama atencéo
para esse ponto crucial “individuos entram na
sala de aula para ensinar como se apenas a mente
estivesse presente, e ndo o corpo” (p. 115).

Nos processos educacionais o corpo nao deve
ser visto de forma segmentada, mutilado
e unidimensional e sim um corpo que seja
reconhecido e ndo despercebido. Morin (2011) nos
alerta que “reconhecer o humano e reconhecer no
outro um ser humano complexo”(p.23).

O corpo age no mundo como uma unidade que se
expressa, cria, produz cultura e revela sentimentos,
desejos e necessidades. £ preciso de uma educacao
que va para além de uma compreensao intelectual,
mas que envolva empatia e comunicagao
intersubjetivas para acolher a' crianca na sua
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inteireza. Morin (2009) afirma:

“Compreender comporta um processo de
identificacdo e de projecdo de sujeito a
sujeito. Se vejo uma crianga em prantos, vou
compreendé-la ndo pela medicdo do grau
de salinidade de suas lagrimas, mas por
identific-la comigo e identificar-me com
ela. A compreensdo, sempre intersubjetiva,
necessita de abertura e generosidade”
(p.93).

A compreensdo humana e intersubjetiva exige um
reforma de pensamento no fazer pedagdgico.

Os Encontros TransPsicomotores e o Fazer
Pedagodgico

Muitas vezes, a crianca é bombardeada com
restricoes, limitacdes do movimento livre-
expressivo, onde o adulto anatematiza, cerceia
a sua espontaneidade. E preciso romper com
esse tipo de acdo em que o desejo do adulto se
sobrepde ao desejo e as necessidades da crianca.
Esse é um dos modelos que encarceram o corpo
do pequeno.

A pulsionalidade da crianca reverbera nos corpos
enrijecidos dos adultos que restringem suas agoes.
Como Morin afirma: “... necessitamos de uma
mudanca, de uma reforma de pensamento que
necessita, evidentemente, de uma reforma de
ensino” (Morin, 2000, p.55).E preciso oferecer
para 0s pequenos um espaco de seguranca e
acolhimento das suas necessidades e de seus
desejos em que eles possam explorar livremente
objetos variados, observando, agindo e percebendo
suas poténcias e seus limites.

De acordo com Winnicott, “é no brincar, e talvez
apenas no brincar, que a crianga ou o adulto fruem

sua liberdade de criacdo” (1975, 79)

Quando a crianca pequena brinca livremente,
estd edificando seu mundo interior, e o seu
conhecimento sobre o mundo se amplia. E um
valioso momento de construcdo pessoal e de sua
autonomia.

A TransPsicomotricidade Educacional traz esse
olhar diferenciado e é uma abordagem da
Psicomotricidade que abarca o movimento
livre-expressivo, tendo como eixo norteador
o Pensamento Complexo articulado com a
transdisciplinaridade, em que as disciplinas nao
apenas se interconectam, mas também dao um
salto qualitativo em que exige mais interacdo e
sinergia entre os saberes. Ela assume a proposta de
Morin em que ha um necessidade da reforma do
pensamento na Educacao e todos que fazem parte
da instituicdo escolar precisam ser trabalhados
para que o olhar se amplifique para o sujeito.
Morin (2009) traz a ideia dessa relevancia dizendo
gue no momento que admitimos o humano como
sujeito, a compreensdo humana existird, tornando-
nos receptivos aos seus prazeres e dificuldades.
Para isso, utilizamos os sete saberes elencados pelo
autor nas dindmicas em que o corpo é afetado,
0 que permite que todo o constitutivo escolar
possa reconhecer a si e nas relacdes, permitindo-
se ultrapassar seu estado de incompreensao.
Isso vai promover um novo olhar para o sujeito,
concebendo o ser humano na sua plenitude. Os
sete saberes abrem caminhos para uma Educacdo
em que a compreensdo e a solidariedade
estdo presentes. Morin (2007) os anuncia da
seguinte forma: o Erro e a llusdo, Conhecimento
Pertinente, Ensinar a Condicdo Humana, Enfrentar
as Incertezas, I|dentidade Terrena, Ensinar a
Compreensao e Etica do Género Humano.
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A Transpsicomotricista concebe a crianca na sua
inteireza, em todas as suas dimensdes: psiquica,
fisica, bioldgica, social, cultural, histérica e acredita
gue toda comunidade escolar deve se envolver em
prol do desenvolvimento do pequeno.

Os encontros transpsicomotores permitem a
criancga se revelar. Segundo Costa (2017) diz que:

possibilitam a crianca poder mergulhar
nos seus sentimentos e emocdes (aflicoes,
medos e alegrias). Vai se apropriando
dos saberes, enriquecendo seu repertério
cognitivo, afetivo, social, cultural, motor
e ético. Por meio de novos esquemas de
acdo, da significado as suas vivéncias,
socializando-se, percebendo o proprio
ritmo e o do outro, enfrentando situacoes
e resolvendo problemas. (p.67)

O pensamento complexo é uma via em que supera
o dualismo corpo e mente, compreendendo o
sujeito como unidade. Benetti (2002) diz que:

Construir uma pratica pedagdgica, baseada
na complexidade e diversidade humanas,
compreende a reintegracdo da dimensdo
corpérea como  aspecto  importante
de humanidade, reconhecendo suas
potencialidades comunicativas e subjetivas,
percebendo, no movimento humano,
potencial de construgdo de um agir
humano auténomo, significativo, produtor
e transformador de conhecimento (p. 127).

A partir do que foi explicitado, na Escola Oga Mita
esse trabalho é realizado religando os encontros
transpsicomotores e as praticas educacionais com

a turma do Tukano Manha (criancas de 1 a 3 anos
de idade), ressignificando o fazer pedagdgico.
Aeducadora procura elaborarum planejamento em
que existe o respeito pela crianca, considerando-a
como protagonista das suas conquistas e de seus
conhecimentos.
Promove um espaco que abarca as dimensdes do
humano em suas atividades. Rompe com rotinas
inflexiveis, considerando as necessidades e os
desejos dos pequenos. O brincar livre-expressivo é
muito presente na pratica educativa da turma.
“A  brincadeira é a prova evidente e
constante da capacidade criadora, que
quer dizer vivéncia [...]. A brincadeira
fornece uma organizacdo para a iniciagcdo
de relacbes emocionais e assim propicia
o desenvolvimento de contatos sociais”.
(Winnicott, 1979, 163)

A observacdo é sensivel e cuidadosa, dando-
lhes autonomia. Percebendo os espacos, as
singularidades dos sujeitos o fazer pedagdgico
se transforma em prol do desenvolvimento
harmonioso da crianga e esses aspectos conversam
com as vivéncias transpsicomotoras. Nessa
dialégica que existe entre os dois nichos, a crianca
pode se mostrar sem um juizo de valor.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebemos que quando existe a consonancia
entre os encontros transpsicomotores e o fazer
pedagdgico, as agdes diante do sujeito se
modificam. As atividades sao planejadas dentro
de um contexto em que 0s pequenos possam
viver sua singularidade e produzir significados
para o mundo a partir das experiéncias que sdo
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possibilitadas a eles. O corpo é respeitado e ndo
segmentado, sem a dicotomia entre o corpo e
mente.

A prética educativa deve levar em conta as relagdes
intersubjetivas, dos didlogos entre os corpos.

E necessdrio que a comunidade escolar seja
sensibilizada via corpo para que todos os
envolvidos se percebam nas relacdes com as
criangas pequenas, reverberando na reforma do
pensamento e como isso transformando em um
fazer pedagodgico libertador e ndo enclausurante.
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RESUMEN

Investigacién realizada para conocer el efecto
producido en la conducta escolar y expresividad
motriz de nifos y nifas mediante sesiones de
psicomotricidad. La observacién fue realizada
por cuantificacion de la guia de parametros
psicomotrices y una encuesta que busca
determinar la conducta de los estudiantes en la
sala de clases. La muestra es de 15 estudiantes,
siete nifas y ocho nifos de cinco a seis afos,
cursando la  ensefanza  preescolar,  estos

ABSTRACT

Research conducted to know the effect produced
in school behavior and motor expressivity of
children through psychomotor skills sessions.
The observation was made by quantifying the
psychomotor parameters guide and a survey that
seeks to determine the behavior of students in the
classroom. The sample consists of 15 students,
seven girls and eight boys from five to six years
old, attending pre-school education, = these
were selectively chosen by the research group,
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fueron escogidos selectivamente por el grupo
investigador, considerando caracteristicas propias
del entorno y el rol de profesores dentro del aula.
Los resultados obtenidos en la guia de observacién
de los pardmetros psicomotrices son positivos y se
observan efectos positivos en la expresividad del
nifio y niAa, en relacion con el espacio, los cuales
fueron vinculados a la mejora de la conducta en
su propia aula escolar, debido a que la encuesta
muestra significancia en el cambio de la conducta
del estudiante.

PALABRAS  CLAVE:  Conducta,
psicomotrices, psicomotricidad
expresividad motriz.

parametros
vivenciada,

considering the characteristics of the environment
and the role of teachers in the classroom. The
results obtained in the observation guide of the
psychomotor parameters are positive and positive
effects are observed in the expressiveness of the
boy and girl, in relation to the space, which were
linked to the improvement of the behavior in their
own school classroom, due to that the survey
shows significance in changing the student’s
behavior.

KEYWORDS: Behavior, psychomotor parameters,
experienced motor skills, motor expressivity.

1. INTRODUCCION

“La expresividad motriz es la manera que cada
nifio tiene de manifestar el placer de ser él mismo,
de construirse de una manera auténoma y de
manifestar el placer de descubrir y de conocer el
mundo que lo rodea”. (Aucouturier, 2004, 130).

Los nifios no juegan de manera activa, en las
calles o compartiendo con sus vecinos como se
solia ver unas décadas atras, diferentes estudios
aplicados muestran como resultado que la causa
de este cambio en el juego de los nifios seria el
poco tiempo libre que tienen al regresar del
colegio y terminar las tareas, la poca seguridad que
existe en la ciudad y la falta de lugares en donde
poder practicar actividad fisica. A esto se suma la
influencia de los avances tecnoldgicos. Basado en
los estudios encontrados se concluye que, los nifos
en su tiempo libre realizan actividades catalogadas
como sedentarias, como ver televisién, o jugar con

aparatos tecnoldgicos, lo que genera problemas
en la expresividad de los preescolares.

El objetivo principal de esta investigacion sera
ver el desarrollo de la expresion motriz de nifos
por medio de la practica psicomotriz vivenciada
y como ésta influye en su comportamiento en el
ambito preescolar, ya sea con sus compaferos o
profesores. Para el desarrollo de esta investigacion,
se utilizard una guia de pardmetros psicomotores,
con la cual por medio de la observacién se analizara
el comportamiento, actitudes, movimientos que
realizan los nifos en la sesidn de psicomotricidad
y posterior a esto se realizard una encuesta a sus
profesoras para ver si hay o no cambios desde los
comienzos de estas practicas en el aula.

Cuando hablamos de expresividad motriz nos
encontramos dentro del propio mundo y psiquis
de los nifos, de sus decisiones ante un actuar
determinado, de sus movimientos ante -una
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situacién y el agrado y desagrado qué movimientos
les provocan. Por medio de la expresividad motriz
el nino puede enfrentar aquellas situaciones
desagradables y superarlas, ser él mismo frente a
los demas y obtener aquella seguridad que solo el
conocimiento de él mismo le entrega.

Aucouturier (2004) senala que la expresividad
motriz es la forma que cada nifio tiene de manifestar
el placer de ser él mismo, de descubrirse a si mismo
de una manera autbnoma y de experimentar el
goce de conocer el mundo que le rodea a través
de la construccién de su propio aprendizaje.

Es importante conocer lo relevante de la expresién
enlosnifiosy comoinfluye en el desarrollo arménico
y equilibrado dentro del ambito cognitivo, motriz
y afectivo, y cdmo su buena incorporaciéon puede
ser Util como herramienta metodolégica dentro
de la sala de clases, siendo de gran ayuda en el
trabajo de los profesores y padres, para guiar
los aprendizajes, dejando huellas positivas en los
nifos y nifas. Es a partir del propio movimiento,
de sus gestos y en el marco de la interaccién social,
cuando nifos y nifas aprenden a conocer su
cuerpo y a utilizarlo como medio de expresién y de
intervencién en el medio. El esquema corporal es la
base de la expresidn corporal, las posibilidades de
comunicacion con el lenguaje corporal dependen
del conocimiento y dominio del propio cuerpo.
Céceres (2010) senala que la expresiéon corporal
ayuda al alumnado en la formacién del concepto
de si mismo y contribuye también a la adquisicién
de los instrumentos béasicos para el control del
propio cuerpo y la accion sobre la realidad.

El conocimiento propio y de las posibilidades de
acciényrelacionlos entrega la experiencia, el actuar
ante una situacion y construir por medio de las
interacciones, complementando el conocimiento

del cuerpo y como este se quiere expresar. Esta
expresion no se da como una mera actuacion
o replicacién, sino que la expresividad motriz
permite aquella libertad que el nino comdnmente
desconoce, entregando informacion de él mismo'y
lo que él quiere y no quiere hacer.

Para Sanchez (2002), la practica de la
psicomotricidad educativa pretende facilitar a cada
sujeto en la construccion consciente de sus formas
de pensar, sentir y actuar, realizada mediante el
ejercicio libre de su independencia intelectual.
Con ello, este mismo autor plantea como objetivo,
que la educacidon psicomotriz presenta una
metodologia que parte por las potencialidades
propias de cada nifio y nifa, se debe tomar como
una filosofia, una manera de acercarse al nifo
en su globalidad, ya que aborda las edades més
importantes en el desarrollo socioafectivo del
sujeto, que va de los 0 a los 7-8 afos.

El psicomotricista debe crear un ambiente 6ptimo
y seguro para que el nifio sienta la confianza y
pueda expresarse siendo él mismo. Como dice
Aucouturier (2004), es necesario que este tenga
un amplio bagaje de conocimiento y pueda hacer
del espacio de la sesion de psicomotricidad,
un espacio simbolico, asegurador y sostenedor
para que cada nifio pueda vivir y construir sus
experiencias motrices.

Ademas, sefala que no todos los ninos son creativos
espontdneamente, es por esto por lo que algunos
necesitan la ayuda de este clima de seguridad
afectiva y reconciliarse con sus experiencias
afectivas. Esta ayuda es entregada por el educador
quien utilizard su pedagogia, ayudando al mejor
crecimiento psicolégico y expresivo del nifio.
Como dice Mila (2002), cuando. trabajamos con
nifos y nifas, debemos tener siempre en cuenta
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el encuadre total, es decir el contexto cultural e
histérico de cada grupo; con ello durante el trabajo
corporal sobre el cuerpo real del nifo y nifa, el
adulto-psicomotricista ayuda a vivir experiencias
corporales que le pueden hacer surgir imagenes
inconscientes de su cuerpo, experimentar vivencias
sensibilizadoras de su infancia temprana y poder
revivirlas y dejarlas ir.

Segun Calmels (2003), las propuestas de la
educacion psicomotriz, entregada por Lapierre
y Aucouturier en el campo educativo, nos da a
entender que la psicomotricidad trasciende el
plano del ejercicio programado, para realmente
entrar en la dimension de la pedagogia, de la
vivencia del nifo y su potencial del descubrimiento
y de la creatividad.

El juego tiene, entre otras, una clara funcién
educativa, en cuanto que ayuda al nifio a desarrollar
sus capacidades motoras, mentales, sociales,
afectivas y emocionales; ademas de estimular su
interés y su espiritu de observacién y exploracién
para conocer lo que lo rodea, y de agudizar la
atencion, la memoria y el ingenio. El juego se
convierte en un proceso de descubrimiento de
la realidad exterior a través del cual el nifio va
formando y reestructurando progresivamente sus
conceptos sobre el mundo y le ayuda a descubrirse
a si mismo, a conocerse y formar su personalidad
(Fuenzalida, R. et al. 2017).

la sala de psicomotricidad tiene diferentes
materiales los cuales deben mantenerse por todas
las sesiones y ubicarse en los mismos lugares,
ayudando de esta manera a la estructuracién
espacio temporal del nifo. La accién educativa
apunta a ayudar al niflo a superar el pensamiento
mégico permitiéndole salir de su punto de vista
para considerar al mundo més objetivamente y

establecer un sistema de relaciones mas objetivas
(Aucouturier, 2018, 81). Aquellos materiales son
en su comienzo, en la mayoria duros, los cuales
le permiten a ejecucién motriz de movimientos
que involucran motricidad gruesa y al ser duros
también pueden mostrarles a ellos implicitamente
que en la vida cotidiana no todo es suave, sino
que si mi actuar es brusco yo me golpearé fuerte,
0 si me caigo me dolerd, pero todo esto para que
los ninos aprendan la resiliencia de pararse ante
aquellas situacionesy de continuar sin importar qué
tan fuerte ha sido el golpe. También se encuentran
materiales blandos que son materiales envolventes
como el cuidado de sus madres y ayuda a los nifios
a sacar de ellos su lado simbdlico y representar
situaciones de la vida cotidiana.

2. ANTECEDENTES TEORICOS

1.1 Guia de observacion de la sesion de

psicomotricidad

Podemos citar a Gloria Edelstein (2011), que a
proposito de esto nos dice lo siguiente: “(...) las
guias (...) prefiguran categorias respecto de las
cuales obtener informacién. Desde una aparente
pretension de objetividad operan, sin embargo,
como filtros de aquello que es objeto de registro,
al constituirse en esquema marcado de aspectos en
los cuales focalizar luego el andlisis — interpretacion
de situaciones”.

Lola Garcia (como se citd en De Ledn, 2010) expresa
que siempre observamos e interpretamos partiendo
de algo, y ese es el primer limite a la objetividad
de nuestra observacion. Ella agrega gue para que
la observacién y su consecuente interpretacién
puedan ser compartidas y comprendidas por los
demas, debemos especificar el marco teérico o de
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referencia del cual partimos. “La observacion sera
objetiva dentro del marco de referencia que uno
se fija y la interpretacién tendra valor desde este
marco”.

Por lo tanto, podemos preguntarnos, ¢por qué
es importante tener una guia de observacion en
Psicomotricidad? Y sobre la base de lo planteando
anteriormente podemos responder que es
importante porque, por un lado, permite delimitar
la observacién, enmarcarla, filtrarla. Por otro,
permite compartir y comunicar lo obtenido de
esa observacion con otras personas que también
conozcan ese marco de referencia.

Retomando nuevamente las palabras de Lola
Garcia (se cité en De Ledn, 2010), concluimos
que: “(...) una observacion sistematica requiere
disefar una metodologia que clarifique y limite el
marco de la observacion, es decir, tomar decisiones
precisas sobre: qué observar, como llevar a cabo
la observacién, en qué momentos y situaciones,
con qué instrumentos y para qué observar.
Hacer explicito este marco es fundamental para
poder comunicarse con otros observadores o
profesionales y para poder revisar el propio proceso
y marco de la observacién (...)".

Como lo plantea Chokler (2015), la observacion
es clave para colocar en marcha cualquier ayuda
a través de la psicomotricidad, ya que, en ella, se
producen relaciones privilegiadas, que se pueden
observar como via directa del nifio tal cual es.

A raiz de esta profundizacién, podemos destacar
la importancia del uso de una guia, en los primeros
contactos del estudiante de psicomotricidad
con la observacion. Esta puede ser un elemento
asegurador y de contencion frente a las ansiedades
e inseguridades que habitualmente surgen en
esa instancia. Recordemos que una sesién de

educacién psicomotriz es un momento muy
intenso, donde ocurren muchas cosas y donde hay
numerosas situaciones para observar.

Por lo que se refiere a la relacién entre los temas
planteados a causa de la investigacion, planteamos
una concreta causa-efecto en los contenidos
abordados de “expresividad motriz” y “conducta”
en los nifos, como se desenvuelven, actlan o se
mueven dentro del &mbito de la psicomotricidad o
de la clase de psicomotricidad, sus pares y objetos
o elementos a su disposicién. Mas adn, mientras
mas conozca el nifilo su cuerpo, sus limites y
posibilidades de accidn espontdnea y sus actitudes,
se vera reflejado en su expresividad corporal.

2.2 Parametros psicomotrices

Los pardmetros psicomotrices, segun Pilar Arnaiz
(citado por De Ledn, 2010:41), podrian ser
definidos como “El conjunto de elementos a partir
de los cuales puede ser analizada la expresividad
motriz”.

En relacién con esto, Aucouturier, expresa que “La
observacion de la expresividad motriz del nifio se
hara a partir de la observacion de las relaciones no
verbales que establezca con las personas, el espacio,
los objetos y consigo mismo.” (Aucouturier, 2004,
137).

La observacién de los parametros anteriormente
descritos nos va a permitir conocer la expresividad
del nino dentro de la sesién de psicomotricidad.
Para  Serrabona  (2016), los  contenidos
psicomotrices se deben clasificar en funcién de
las dimensiones de la persona, debe darse valor a
todas ellas e intentar dar respuesta a la totalidad
de la persona, y con ello, recalca que todas las
dimensiones presentan un soporte de la dimension
motriz, que es la piedra angular en donde todas
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las demas dimensiones se encuentran reflejadas y
se insertan.

2.3 Educacion Fisica y expresividad motriz

En el &mbito de la educacion fisica las propuestas
motrices muestran la intervencion educativa desde
la motricidad, especialmente desde el juego como
un terreno especialmente adecuado para utilizarlo
como plataforma desde la cual observar al nifio en
su totalidad.

Por lo tanto, el juego serd un momento o “lugar”
privilegiado de observacion, donde el profesor vera
si los nifos asisten a su evolucién, observando sus
respuestas motrices en las distintas situaciones.
La observacién del nifo en el juego permite al
profesor conocer su expresividad motriz, situado
en referencia a su identidad corporal, a los
sentimientos y emociones, su comunicacion,
las posibilidades de su cuerpo, movimiento, y
representacion a los mismos juegos (Font, 2000).
“Nuestra  pedagogfa quiere evitar  todo
condicionamiento intelectual. Quiere ser una
pedagogia de observacién, de escucha, respecto
al nino y al grupo. Pero no se puede llevar a cabo
si no es a través de una pedagogia del respeto.
Respeto, por parte del maestro, de la personalidad
de cada nino, pero a la vez respeto mutuo en el
interior del grupo, del pensamiento del otro y de
la expresién del otro.” (Lapierre y Aucouturier,
1985,14).

Es por ello, que el estudio correlaciona la
expresividad motriz del nifo en su conducta con
sus pares, los adultos, en su entorno, y no menos
importante con los objetos, con el propdsito de
dar un analisis por medio de la observacién de
asimilacién en sus aspectos conductuales y la

situacion que puede estar vivenciando el nifio en
su vida relacional-afectiva, motriz y cognitiva.

3. METODO
1.1 Procedimiento

La investigacion se basa en el paradigma positivista
cuantitativo, racionalista. El conocimiento para este
paradigma es objetivo, busca cuantificar y medir
de manera explicita los fenémenos observables. El
enfoque cuantitativo usa la recoleccion de datos
para probar hipotesis, con base en la medicion
numérica y el andlisis estadistico, para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias.
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

El estudio se apoya en este paradigma, ya que
busca medir un fendbmeno observable en los nifios,
dado por la expresividad corporal, actitudes en el
ambito relacional y la capacidad de resolucion
de problemas que estos presenten. Esto lo
cuantificaremos a través de valores otorgados
para la evaluacion de la gufa de observacion de
pardmetros psicomotrices como se muestra en la
tabla 1, la cual nos arrojara un resultado objetivo.

Tabla 1: valores de evaluacién por ftem en guia
de pardmetros psicomotrices

EDAD SP FR ocC NC
2636 10-8 7-4 31 0
3666 8-6 4-5 31 0

El enfoque es cuantitativo, usa la recoleccién
de datos para probar hipotesis, con base en la
medicion numérica y el andlisis estadistico, para
establecer patrones de comportamientos y probar
teorfas (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2010).
Se utilizara la gufa de pardmetros psicomotrices,
la cual sirve para medir la expresividad motriz de
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los nifios en relacién con los objetos, el espacio,
los otros. Entregando para cada categoria antes
mencionada diferentes frecuencias estandarizadas
para los ninos dependiendo de la edad en la que
se encuentran.

Estos resultados de frecuencia que son siempre,
frecuentemente, ocasionalmente y nunca se
encuentran con su respectiva escala. Clarificando
la informacién que posteriormente sera analizada
a través de porcentaje.

Eldisefo para utilizarenlainvestigacién cuantitativa
serd el de la investigacién cuasi experimental,
intervenir, pero sin manipular las variables, lo cual
podria definirse como la investigacion que se realiza
sin manipular deliberadamente variables. Es decir,
se trata de estudios en los que no hacemos variar
en forma intencional las variables independientes
para ver su efecto sobre otras variables. Lo que
hacemos en la investigacion no experimental
es observar fendmenos tal como se dan en su
contexto natural, para analizarlos (Sullivan, 2009).
Se observard como se desenvuelven en la sesién de
psicomotricidad a través de la aplicacion de una
guia de parametros psicomotrices. También para
verificar si hay realmente un antes y un después en
sus conductas, se desarrollard una encuesta a los
profesores al comienzo y otra al final de las clases
de psicomotricidad.

Ademés, la investigacién es de tipo transicional
descriptiva, transicional quiere decir que recolectan
datos en un solo momento, en un tiempo Unico.
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). Su
proposito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado.
Es como “tomar una fotografia” de algo que
sucede. Esto ya que, los datos obtenidos seran
recopilados Unicamente durante el momento

sensoriomotor de la sesién de psicomotricidad,
y por descriptiva entendemos las investigaciones
que tienen como objetivo indagar la incidencia de
las modalidades o niveles de una o mas variables
en una poblacion. El procedimiento consiste en
ubicar en una o diversas variables a un grupo de
personas u otros seres vivos, objetos, contextos,
fendmenos, comunidades, etc., y proporcionar su
descripcién. Situaciéon que se ve reflejada en los
resultados de la guia de parametros psicomotrices
donde se describen las conductas con respecto a
los movimientos y juegos simbdlicos realizados por
el nifo.

1.2 Participantes

El universo de la investigacion lo otorga la totalidad
de 15 alumnos, siete niflas y ocho nifios de cinco a
seis anos, cursando la ensefanza preescolar, estos
fueron escogidos selectivamente por el grupo
investigador, considerando caracteristicas propias
del entorno y el rol de profesores dentro del aula.
Todos participan activamente de la seccién de
psicomotricidad vivenciada durante 4 meses, una
vez por semana; lamentablemente por la distancia
entre la universidad y el colegio, solo entregaron
locomocién para una sola vez por semana, de
lo cual se infiere que los cambios podrian haber
sido mas significativos trabajando 2 o 3 veces por
semana, a pesar de ello, se produjeron cambios
en la conducta, de lo cual, la investigacién pudo
terminar sus objetivos propuestos.

Los aspectos para evaluar serdn sus pardmetros
psicomotrices mediante la observacion, y asi mismo
nos otorgaran informacién para inferir resultados
a la poblacién o grupo que nos interesa.
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1.3 Instrumentos

La encuesta es un método de recopilacién de
informacién cuantitativa, esta puede ser verbal
0 escrita y consiste en interrogar a los miembros
de una muestra, sobre la base de un cuestionario
perfectamente estructurado.

Para la recopilacion de los antecedentes escolares
la profesora y la asistente de parvulo a cargo de
los nifos responderan la encuesta al iniciar la
observacion de sus estudiantes y al finalizarla. La
escala de apreciacién es instrumento para recoger
informacién frente a comportamientos o acciones
gue se observan, de esta forma lograr cuantificarla
de acuerdo con una escala que permite conocer el
grado de cada cualidad o caracteristica.

La guia de observacion de los parametros
psicomotrices sirve para medir la expresividad
motriz de los nifios en relacién con los objetos,
el espacio, y los otros. Entregando para cada
categoria diferentes frecuencias estandarizadas
dependiendo de la edad de los nifos, esta
informaciéon  sera  clasificada en; siempre,
frecuentemente, ocasionalmente vy nunca,
ubicandose en las respectivas dependiendo de
la frecuencia de los elementos observados. En
la edad de los nifos que se observan de los 4 a
6 afos, siempre tiene una frecuencia de diez a
ocho repeticiones, para frecuentemente de siete
a cuatro repeticiones, para ocasionalmente de
tres a una repeticion y nunca es cero repeticiones.
Posteriormente para clarificar la informacién se
analizara a través de porcentaje.

Para contextualizar el lugar donde se desarrollar
la sesién psicomotriz el espacio estd organizado
segun las necesidades de los nifos, manteniendo
siempre la misma linea de orden de todos los

implementos que se encuentran dentro de la
sala. La sala de psicomotricidad tiene materiales y
organizacién definida del espacio, se pondré énfasis
en la presencia de materiales duros y blandos entre
los materiales duros se encuentran: colchonetas,
cojines, espalderas, bancos suecos, toboganes,
estructuras que favorezcan el salto en profundidad
y materiales blandos como: las telas de varios
colores y tamafos, cuerdas, cojines, peluches,
cubos de esponja, etc. Este espacio estd creado
para liberar la expresividad motriz que favorece la
liberacion de emociones y de las representaciones
mentales inconscientes ligadas a los recuerdos
de las experiencias del cuerpo y de las imagenes
gue nacen de estos recuerdos. Dentro de la sala
encontramos materiales para la construccion de
diferentes formas y tamafos, plastilina, elementos
para dibujo y legos de un solo color. Es un espacio
que debe estar bien delimitado dentro de la sala 'y
solo puede utilizarse para la construccién.

Para el desarrollo de la guia de observacién
psicomotriz utilizamos tres de los cinco parametros
que la integran, el nifio en relacién con el espacio,
en relacion con objetos y en relacién con otros, ya
que estos se ven plenamente relacionados con lo
que se busca observar en el estudio con respecto
a la expresividad motriz del nifio. Esta guia de
pardmetros estad previamente validada y fiabilizada
por Bolarin (1998), quien recomienda utilizarla
mientras el nifo esté participando de la- sesién
de psicomotricidad, no obstante, la observacion
puede ser llevada a cabo durante varias sesiones
siempre que se considere necesario. (Arnaiz vy
Bolarin, 2000).

El instrumento de apreciacion se aplicard en una
primera instancia previa a la intervencién con el
fin de conocer la conducta de los nifios en la sala
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de clases convencional, y como segunda instancia
postintervencion buscando los efectos generados
en la conducta de los nifios por la sesion de
psicomotricidad.

Sabiendo que existe una variada gama de
profesionales, se eligi6 a la educadora y a la
asistente de parvulo como las personas iddneas
a contestar la encuesta, puesto que son la fuente
primordial y vital para responder al cuestionario,
en la cual se expone una serie de preguntas
relacionadas con el comportamiento del nifio o
alumno dentro de la sala de clases.

La educadora y la asistente de parvulo son las que
comparten y vivencian los constantes cambios
del educando, en simples palabras es aquella que

ocupa la mayor parte de sus horas observando,
conllevando sus emociones, ejerciendo roles, es
decir, las personas méas idéneas para guiar esta
labor de reconocer e identificar el comportamiento
del nifo ya que son ellas quienes ensefan vy
entregan valores, ética, ayudan al nifio a conocerse
a si mismo y a su entorno, los atienden en sus
primeros pasos hacia la vida en comunidad, a
cumplir tareas a medida que van creciendo, en
sintesis, la educadora es la guia del educando.

4. RESULTADOS

4.1. Analisis de objetos que utiliza el nifno en
la sesion de psicomotricidad

2,95
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2,75
2.7

2,7

Puntaje subunidad

2,65

2,6 -

2,9
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Objetos que utiliza
Subunidad guia parametros psicomotrices

Figura 1: comparacién de objetos que utiliza en la sesion de psicomotricidad en las primeras y

Ultimas intervenciones.

En relacién con el pardmetro de objetos que
utiliza, en la apreciacién cuantitativa de la gufa de
pardmetros los resultados de la evaluacion inicial
fueron de 2,7 y de la evaluacion final es de 2,9.

4.2 Andlisis de objetos que utiliza el nino
en la sesion de psicomotricidad de manera
especifica
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Figura 2: comparacion de objetos que utiliza en la sesién de psicomotricidad de manera especifica en

las primeras y Ultimas intervenciones.

La relacion de los nifios con los objetos que
utiliza, examinando de manera cuantitativa la
guia de pardmetros, al iniciar el test el step tiene
un resultado de 2,0 y al finalizarlo de 1,6, las
espalderas al inicio su utilizacion es de 0,2 y al
finalizar es de 1,9, las colchonetas al inicio su uso
esde 4,7 yal término es de 1,3, los cojines al inicio
de la intervencién su uso es de 3,9 y al finalizar es
de 1,6, las telas se utilizaron un 4,2 al inicio y al
término un 2,4, los palos al inicio eran utilizados
un 0,8 y al finalizar fueron de 2,5, los balones al
inicio sus resultados fueron de 4,1 y al término es
de 6,8, los aros al inicio se utilizaron en 3,4 y al

término se utilizaron 3,5, las esponjas al inicio de
la intervenciéon fueron usadas un 3,9 y al término
un 6,5, los peluches al inicio se usaron 2,5y al
finalizar un 2,9, las lentejas al inicio se usaron
un 2,5y al finalizar un 4,3 y por ultimo las cajas
fueron utilizadas al comienzo un 0,8 y al finalizar
un1,7.

4.3 Andlisis de utilizacion de objetos en la
sesion de psicomotricidad
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Figura 3: comparacién de utilizacion de los objetos en la sesidn de psicomotricidad en las primeras
y Ultimas intervenciones.

En relacion con el parametro de cémo utiliza
los objetos, la valoracién cuantitativa de la guia
de pardmetros, los resultados al inicio de la
intervencion son de 3,8 y al finalizarla son de 3,0.

4.4 Andlisis de utilizacion de objetos
de manera especifica en la sesion de
psicomotricidad
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Figura 4: comparacion de utilizacion de objetos de manera especifica en la sesién de
psicomotricidad en las primeras y Ultimas intervenciones.

101



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

NUMERO

NOV /2019

En relacion con la utilizacion que se les da a los
objetos al inicio de la intervencién el uso comun
presentaba un 5,5 y al término de la intervencion
presentd un 4,1, el uso creativo al inicio mostré
un 5,1 y al término un 4,5, la uso habil al inicio
es de 6,0 y al término es de 2,9, el uso agresivo
al inicio es de 1,7 y al finalizar es de 2,5, el uso

reiterativo presente al inicio es de 2,0 y al finalizar
es de 1,7 y la utilizacion con dificil abandono al
inicio es de 2,3 finalizando con 2,5 al término de
la intervencién.

4.5 Analisis del empleo de objetos con otros
en la sesion de psicomotricidad
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Figura 5: comparacion del empleo de los objetos en la sesiéon de psicomotricidad en las primeras y

Ultimas intervenciones.

En relacion con cdémo emplea los objetos con
otros, los resultados cuantitativos de la guia de
parametros al inicio de la intervencién son de 2,7 y
al finalizarla son de 3,0.
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4.6 Analisis del empleo de objetos con
otros de manera especifica en la sesiéon de
psicomotricidad
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NOV/2019 en las primeras y Ultimas intervenciones.

La relacion de como el nifio emplea los objetos de 1,7 y el agredir al inicio es de 1,5 y al finalizar
con otros: al inicio de la intervencion comparte es de 2,2.

responde a un 4,7 y al término es de 6,2, el quitar

alinicio es de 3,0y al finalizar es de 2,0, el rechazar 4.7 Anélisis de tipos de espacio en la sesion
al inicio es de 1,6y al finalizar las intervenciones es  de psicomotricidad
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Figura 7: comparacién de tipos de espacio en la sesion de psicomotricidad en las primeras y Ultimas
intervenciones.

En relacién con los tipos de espacio que utiliza, la 4.8 Analisis de tipos de espacio de manera
evaluacion cuantitativa de la gufa de pardmetros al ~ especifica en la sesion de psicomotricidad
iniciar la intervenciéon es de 3,5 y al finalizarla es de 2,6.
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Figura 8: comparacién de tipos de espacio de manera especifica en la sesiéon de psicomotricidad

en las primeras y Ultimas intervenciones.

En relacion con los tipos de espacio que utiliza, la
evaluacion cuantitativa de la guia de pardmetros
al iniciar la intervencién es de 3,5 y al finalizarla
es de 2,6.

La relacion al tipo de espacio recurrido dentro de la
sesion, alinicio delasintervenciones el pardmetro de
todo el espacio resultaba ser de 3,2 y al finalizar de
3,5, la ocupacion del espacio central al inicio es de
4,1y al finalizar la Ultimas sesiones es de 2,8, cerca
de las ventanas al comienzo de la intervenciones
era usado en un 3,3 y al término de las sesiones
era de 2,5, escenarios cerca de las puertas al inicio

fueron utilizados 3,5 manteniéndose al término,
rincones y esquinas al inicio de las intervenciones
fue utilizado en un 2,9y al final en un 2,1, espacio
definidos al iniciar fueron usados en un 2,3 y al
terminar las intervenciones en un 3,3, lugares
visibles en las primeras sesiones fueron utilizados
enun 6,1 yen las Ultimas de 3,3 y espacios abiertos
en las primeras sesiones es de 4,4 y en las Ultimas
de 2,4.

4.9 Andlisis de ocupacion del espacio en la
sesion de psicomotricidad
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Figura 9: comparacién ocupacién del espacio en la sesion de psicomotricidad en las primeras y

Gltimas intervenciones.
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En relacion con la ocupacion del espacio, la
evaluacién cuantitativa de la gufa de pardmetros
NOV/2019 gl inicio de la intervencion es de 4,3y al finalizarla

4.10 Analisis de ocupaciondel espaciodemanera
especifica en la sesion de psicomotricidad
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Figura 10: comparacion ocupacion del espacio de manera especifica en la sesion de psicomotricidad

en las primeras y Ultimas intervenciones.

La relacion del nifos en ocupacién con el espacio
al inicio de la intervencion el pardmetro de todo el
cuerpo fue de 5,5 y al término de la intervencién es
de 3,5, la ocupacién con lavoz al inicio erade 2,7 y
al final es de 2,1, la ocupacién con la mirada es de
3,7 al inicio y de 2,9 al finalizar, la ocupacién con
los objetos al inicio es de 5,7 y al término es de 3,7,

en el pardmetro de construir al inicio fue de 4,8 y
al finalizar es de 2,7 y la delimitacion del espacio al
comienzo es de 3,6 y al finalizar es de 1,7.

4.11 Analisis de la actitud ante el juego en la
sesion de psicomotricidad
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Figura 11: comparacion de la actitud ante el juego en la sesién de psicomotricidad en las primeras
NOV /2019 y Ultimas intervenciones.

En relacién con la actitud ante el juego con el 4.12 Analisis de la actitud ante el juego
otro, los resultados cuantitativos de la guia de de manera especifica en la sesion de
pardmetros al iniciar la intervencion son de 3,9y al  psicomotricidad

finalizar la intervencion de 4,1.
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Figura 12: comparacion de la actitud antes del juego de manera especifica en la sesion de
psicomotricidad en las primeras y Ultimas intervenciones.

En relacion conla actitud del nifio frente al juegoen ¢ juego del otro al comienzo de las intervenciones
el parametro de juego alinicio de lasintervenciones e de 4,9 y al finalizar las intervenciones de 4,0.
su resultado es 7,0 y al finalizar las intervenciones

es de 7,6, en proponer juegos al inicio es de 2,4 4,13 Analisis de relacion en el juego en la
y al término es de 2,3, el liderar en los juegos al  sesion de psicomotricidad

inicio es de 1,5 y al finalizar es de 2,5 y el aceptar
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Figura 13: comparacion de la relacion en el juego en la sesidén de psicomotricidad en las primeras
y Ultimas intervenciones.

Enrelacién con el sujeto en el juego la interpretacion
cuantitativa de la guia de pardmetros al iniciar la
intervencion es de 3,7 y al finalizarla es de 3,3.
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4.14 Andlisisderelacion en el juego de manera
especifica en la sesion de psicomotricidad

7

O‘*) CP‘:' B LLIIMAS

PRIMERAS

Relacidn ante el juego

Subunidad guia parametros psicomotrices

Figura 14: comparaciones de la relacién en el juego de manera especifica en la sesiéon de
psicomotricidad en las primeras y Ultimas intervenciones.

El nifo en relacion con otros en el juego, se
identifica en el pardmetro de juego solo al inicio
de las intervenciones con un resultado de 4,7
y al finalizarlas de 4,5, en su relacion con otros
en el juego al inicio su cuantificacion es de 4,7 y
al finalizar es de 4,1, el nifo en relaciéon con el
trabajo en grupos pequefios al iniciar las sesiones
su resultado es de 3,9 y al finalizar es de 3,3 y en

relacién con el juego con todos indiferentemente
al inicio es de 1,7 y al término es la misma
cuantificacion.

4.15 Analisis del nifo en relaciéon con el
adulto en la sesién de psicomotricidad
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Figura 15: comparacién del nifio en relacién con el adulto en la sesidn de psicomotricidad en las
primeras y Ultimas intervenciones.

Al analizar al nino en relacion con el adulto 4.16 Analisis del nifo en relacion con el
la interpretacion los resultados de la guia de adulto de manera especifica en la sesion de
parametros cuantitativa al iniciar la intervenciéon es  psicomotricidad

3,1y al finalizarla es de 3,0.
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Figura 16: comparacion del nifio en relacién con el adulto de manera especifica en la sesion de
psicomotricidad en las primeras y Ultimas intervenciones.
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Los resultados del nifios en relacion con el
adulto en el pardmetro de lo acepta al inicio
de las intervenciones es de 6,1 y en las Ultimas
intervenciones es de 4,7, en el cuantificacion de
lo busca al inicio es de 3,9 y al término es de 4,8,
los resultados en relacion con provoca al adulto al
inicioesde 1,1y al finalizares de 2,1, los resultados
de agresién hacia el adulto al inicio es de 1,1 y al
término es de 2,9, en el pardmetro de esperar la
aprobacién del adulto los resultados al inicio de

las intervenciones es de 2,3 y al término de 1,4,
al esperar 6rdenes al inicio es de 2,9 y al finalizar
es de 1,5, y en relacién con la colaboracién con el
adulto al inicio es de 4,3 y al término es de 3,1.

RESULTADOS ENCUESTA DE LA CONDUCTA

4.17 Analisis de objetos en la conducta en el
aula

Puntaje subunidad
o = M w L= %} )] ~l
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M POSTINT

Objetos
Subunidad encuesta conducta

Figura 17: comparacién de objetos en la conducta en el aula preintervencién y postintervencién.

En relacion con los objetos que el nifio utiliza dentro
de la sala de clases los resultados preintervencién
son de 4,3y postintervencién son de 6,4.

4.18 Analisis de objetos en la conducta en el
aula de manera ESPECIFICA
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Figura 18: comparacién de objetos en la conducta de manera especifica en el aula pre intervencién

y post intervencién.

En la relacién al nifio con los objetos en la sala
de clases en cuantificacion de la pregunta si
estd dispuesto a trabajar con diversos materiales
los resultados pre intervencién son de 5,1 vy
post intervencién son de 6,7, en la pregunta
relacionada con si lo materiales son utilizados
de manera convencional en el pretest es de 4,3
y post test es de 6,3, cuando se pregunta acerca
del desprendimiento del nifio por el material pre
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intervencién es de 3,7 y post intervencién de 6,0 y
la pregunta relacionada con la conciencia del nifo
en las caracteristicas del material, pre intervencién
es de 4,2 y en el post test es de 6,4.

4.19 Analisis del espacio en la conducta en
el aula
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Figura 19: comparacién del espacio en la conducta en el aula, pre intervencion y post intervencion.
NOV /2019

En relacién con el espacio utilizado por el nifo en  4.20 Analisis del espacio en la conducta en el
la sala de clases los resultados pre intervencién son  aula de manera especifica

de 3,4 y post intervencién son de 4,1.
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Figura 20: comparacion del espacio en la conducta de manera especifica en el aula, pre intervencién
y post intervencion.

La relacién del nifio en ocupacion con el espacio

al inicio de la intervencion el pardmetro de todo el

cuerpo fue de 5,5y al término de la intervencién es

de 3,5, la ocupaciéon con lavoz al inicioerade 2,7 y

al final es de 2,1, la ocupacién con la mirada es de  4.21 Analisis relacion con los otros en la
3,7 al inicio y de 2,9 al finalizar, la ocupacién con conducta en el aula

los objetos al inicio es de 5,7 y al término es de 3,7,

en el pardmetro de construir al inicio fue de 4,8 y

al finalizar es de 2,7 y la delimitacién del espacio al

comienzo de 3,6y al finalizar es de 1,7.
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Figura 21: comparacién relacion con los otros en la conducta en el aula, pre intervencién y post
intervencion.

La relacion del nifio con los otros dentro de la sala  4.22 Analisis relacion con los otros en la
de clases, sus resultados pre intervencién son de conducta en el aula de manera especifica
3,4y post intervencion es de 4,8.

Puntaje subunidad
e S T .-
. " .
N
(%]
W
J“Om |Jh
w
[¥5)
al
wu
lf“
L
T
n
=
w
o
~

& A Y & & PRE INT
< & & < P &
R & & & & ©
& & & B o & W POSTINT
& & P & S &
& & $ = L??‘ s
<F ?13, '(:’ VS"\ K ?_\3"
& & & 3 & o
W & O & & &
u v W é?‘ Qv'_\z S‘
) &

& <&
kg A

Relacion con otros
Subunidad encuesta conducta

112



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

NUMERO

NOV /2019

Figura 22: comparacion relacion con los otros en la conducta en el aula de manera especifica, pre

intervencién y post intervencion.

La relacion del nifios con los otros dentro de la
sala de clases, la pregunta que hace referencia
al rechazo ante la instruccién la respuesta pre
intervencién es de 2,5y post intervencién es de 2,3,
la pregunta que hace en relacién con la capacidad
de compartir con el resto pre intervenciéon sus
resultados son 4,0 y post intervenciéon 5,8,
cuando se pregunta sobre la capacidad de resolver
problemas pre intervencion la cuantificaciéon es
de 3,3 y post intervencion de 5,5, cuando se
pregunta acerca del cuidado de los materiales
los resultados pre intervenciéon son de 3,9 y post
intervencién son de 5,9, cuando se pregunta por la
empatia de los nifos aceptando la opinidon de los
demas en los resultados pre intervenciéon son de
3,3 y post intervenciéon de 5,4 y en relacién con la
necesidad de tener aprobacién ante actividades en
los resultados pre intervenciéon son de 3,3 y post
intervencién son de 4,0.

5. DISCUSION

Cuando nos referimos a la relacion entre las
interacciones sociales con la conducta del nifio
en el colegio las cuales estan presentes en la gufa
de pardmetros psicomotrices divididas en tres
aspectos donde encontramos, la actitud del nifio
ante el juego y sus compaferos, la relacion con el
juego de los demas, y la relacién del nifo con el
psicomotricista (profesor).

La figura 11 nos muestra la actitud del nifno ante el
juego en las primeras intervenciones, se obtuvo un
valor promedio de 3,93 (DE=1,14). En las Ultimas
intervenciones se obtuvo un valor promedio de
4,11 (DE=1,14.

La sesion de psicomotricidad realizada por los nifios
proporciona un ambiente de libertad y autonomia
sobre la base del desarrollo del juego, donde el
psicomotricista (profesor) pasa a ser un guia y el
nifio el constructor de sus aprendizajes, es por esto
por lo que dentro de la sesion los nifos jugaron mas
de lo habitual y comenzaron a liderar sus propios
juegos, y con ello debemos tener en consideracion
que en el corto plazo se pudieron observar suaves
cambios. Se debe tener en consideracién que
en la sala convencional los estudiantes tienen
ya establecidas normas y formas de trabajo,
establecidas por la profesora, a diferencia de la
sala de psicomotricidad donde las reglas eran
establecidas en conjunto a los estudiantes, es por
ello que la autonomia presentada por los nifios y
nifas, era distinta en ambos escenarios, en sus sala
de clases podian entender que se debe respetar las
reglas entregadas por la docente, pero estando en
la sala de psicomotricidad, la expresividad motriz
cambiaba, su cuerpo comenzaba a contar sin
necesidad de reprimir afectos.

A medida que transcurrieron las intervenciones
los nifos comenzaron a ser mas autbnomos e
independientes, ya quela sesién de psicomotricidad
les entregaba la oportunidad de desarrollarse
como un ser tridimensional, ayudando a definir
sus gustos y por ende comenzar a sociabilizar con
companeros que compartian sus mismos intereses.
La figura 15 determina la relacion del nifo con el
adulto en las primeras intervenciones, se obtuvo un
valor promedio de 3,13 (DE=1,22). En las Ultimas
intervenciones se obtuvo un valor promedio de
3,07 (DE=1,80).

El adulto en la sesidn de psicomotricidad pasa a ser
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un guia en el aprendizaje de los nifios, prestando
atencion a los intereses y deseos de él. Durante el
trabajo con los niflos y niAas, la relacién directa del
adulto conellos se fue distendiendo, los estudiantes
ya no necesitaban del adulto para realizar acciones
dentro de la sala de psicomotricidad, comenzaron
a tener seguridad en sus acciones, movimientos
y afectos. De lo cual, si bien es cierto, la relacion
entre ambos (adulto-nifo (a)) siempre estaba
presente, corporalmente se necesitaban menos.
Esto contrarrestdndolo en la sala de clases, los
estudiantes repetian el patron, de empezar a
buscar sus propias soluciones frente a problemas
diarios, pedian ayuda a su educadora, cuando
realmente necesitaban la supervision y ayuda del
adulto.

Al hablar sobre el uso de los objetos en relacion
con la conducta en el colegio es encontrado en la
guia de pardmetros psicomotrices dividido en tres
aspectos, los objetos que utiliza el nifo, cdmo los
utiliza y cémo los emplea con los otros.

En la figura 1 apreciamos los objetos que utiliza el
nifio en las primeras intervenciones, se obtuvo un
valor promedio de 2,72 (DE=0,92). En las Ultimas
intervenciones se obtuvo un valor promedio de 3,00
(DE=0,70). Cabe mencionar que en las primeras
intervenciones los objetos mas utilizados por los
nifos y nifas eran objetos blandos y al finalizar
las intervenciones fueron objetos duros. Los usos
de objetos blandos se relacionan en el dmbito
psicomotor con el apego a la madre, siendo las
sesiones de psicomotricidad una ayuda para que el
nifio se desprenda (reasegure) de su madre sin que
esto conlleve a una experiencia negativa; con ello
se puede inferir que los objetos duros se relacionan
con la realidad y la consecuencia que trae consigo
cada accion. Los nifios a medida que avanzaban

las sesiones comenzaron a utilizar los objetos
duros con mas frecuencia viéndose representados
en estos sus habitos cotidianos y experiencias
negativas que necesitan ser superados por medio
de su actuar.

Como podemos apreciar en la figura 4 la habilidad
para utilizar los objetos se ve disminuida en
relacion con el inicio de las intervenciones, esto
puede ser producto del cambio en la eleccion de
materiales blandos a duros, ya que estos involucran
habilidad motriz gruesa para su manipulacion. En
consideracion a la conducta se relacionan, pero no
de una manera significativa en la concepcién que
adquiere el nino en aula acerca de las caracteristicas
que él tiene del propio material, lo que conlleva a
su buen empleo.

La figura 8 nos muestra cambios en la preferencia
del uso de espacios definidos, eso se asocia
a distribucion de los materiales en la sesion
psicomotriz en un lugar definido, lo que ayuda
a la estructuracion del espacio temporal del
nifo, lo mencionado anteriormente favorece el
descubrimiento de los intereses, lo que hace que
el nifo ocupe espacios que acomoden y le den
seguridad en su accionar. Los estudiantes en el
transcurso de las sesiones pudieron comprender
la estructura de los espacios y materiales de la
sala, de lo cual, al momento de empezar a jugar
entregaban una planeacion motora y cognitiva de
lo que iban a realizar. En lo que respecta a la sala de
clases convencional, los estudiantes comprenden
la estructura de los espacios y la importancia de
cada uno de ellos, la educadora debe entregar
menos normas de uso de espacios.

La figura 17 presenta los objetos que utiliza el
nifo. En las primeras intervenciones, se obtuvo un
valor promedio de 4,33(DE=0,95). En las Ultimas
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intervenciones se obtuvo un valor promedio de
6,35 (DE=0,69), siendo este mayor que el valor
en las primeras intervenciones, con una diferencia
estadisticamente significativa con un valor P=0,00.
Al relacionar la figura 17 y la ocupacién del
espacio en la sala de psicomotricidad encontramos
una concordancia, debido a que, segun la
psicomotricidad un estudiante que tiene definido
sus intereses es capaz también, de definir su lugar
de trabajo en el cual se llega a sentir comodo y
seguro, lo cual es transferido a la sala de clases,
sumandole a esto la capacidad de decisién en la
eleccién de los materiales, y con ello fortalecer
el valor de compartir aquellos materiales con sus
pares.

Como dice Chokler (2015), cada nifo puede
jugarse en la accién, en la medida de la seguridad
que sienta de si mismo, y eso se da, de acuerdo
con cdmo ha integrado su propia afectividad.
Nuevamente citando a la autora, “puede jugar
a perder de si y del otro lo que ya posee o sabe
certeramente que, en la realidad no pierde,
porque esta integrado en si mismo o le resulta facil
recuperarlo, justamente porque internamente no
lo pierde” (Chokler, 2015, 32).

Al relacionar la figura 19 y el espacio en la sala de
clases, se observa una significancia, debido a la que
el nifio (a) en ambos parametros delimita el espacio
a utilizar, esto se identifica en la psicomotricidad
vivenciada cuando los nifios tienen claridad en sus
intereses y en dénde pondran en practica, también
es una forma de expresarse con autonomia y sin
temor en el entorno, definiendo ante los demés
con seguridad quién es.

La figura 21 muestra la relacién del nifio con los
otros, en las primeras intervenciones, se obtuvo un
valor promedio de 3,40(DE=0,79). En las ultimas

intervenciones se obtuvo un valor promedio
de 4,82 (DE=0,71), de lo cual se relaciona
con la ocupacién del espacio en la sesiéon de
psicomotricidad, debido a como es mencionado
anteriormente que a medida que el nifo define
su espacio se conoce a él y sus intereses, de esta
forma es relacionado con la figura 21 debido a
tener conocimiento propio comienza a conocer
y respetar a sus compaferos teniendo en cuenta
lo que ellos piensan y sienten, siendo capaces de
desarrollar el sentido de la empatia.

Al analizar la relacidn existente entre la expresividad
motriz y la conducta en la escuela, podemos inferir
cambios significativos en los aspectos de la guia
de paradmetros, siendo el mayor significante la
ocupacidondel espacio. Con laintervencion realizada
a los nifos del Kinder del Liceo Agroindustrial de la
comuna de Rio Claro, apoyada con la guia de los
pardmetros psicomotrices, se puede decir que si
existe una relacion entre los nifos que participan
en la sesién de psicomotricidad y sus cambios de
conducta en la sala de clases, ya que se observaron
cambios significativos en el pardametro en relacién
con el entorno. En los otros pardmetros observados
si surgieron cambios, pero en rasgos menores
aungue no quita la importancia de ellos, de lo cual
es importante la cantidad de sesiones para esperar
cambios significativos en todos los pardmetros
psicomotrices.

El conocimiento de la estructura de la sesion
de psicomotricidad es importante para realizar
una buena préactica psicomotriz, logrando que
el nifo pueda expresarse con libertad, de lo
contrario el desarrollo del nifio se alcanza solo
en el &mbito motriz dejando a un lado el dmbito
cognitivo y afectivo, siendo estos los esenciales
para la formacién del propio yo. La sesion de
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psicomotricidad respeta la estructuracién espacio
temporal manteniendo un orden constante en
los materiales dispuestos en la sala y el tiempo
dispuesto para cada momento, generando una
organizacién en los pensamientos e ideas de
los nifios, lo cual es llevado a la sala de clases
haciéndose notar la expresién de cada estudiante.
Por esto, es que se cree que seria un buen aporte al
comportamiento de los nifos la incorporacién de
sesiones de psicomotricidad dentro de su horario
escolar, ya que por medio de estas sesiones los
nifos encontraran la instancia para expresarse
con libertad, reasegurarse como personas, lo que
permitird la formacién de vinculos afectivos con
sus compaferos y que las conductas generadas,
en estas relaciones, sean formadas con sus propios
valores e intereses.

“Pensamos, asimismo, que el ejercicio y la
aplicacion de las nifas (os) a la actividad fisica
pueden contribuir a una igualdad sentida vy
vivida. De manera que el espacio dedicado a la
Psicomotricidad es un lugar idéneo para promover
las habilidades corporales y el ejercicio fisico; asi
como la sensibilidad y la afectividad en los nifios.
No se trata, evidentemente, de trastocar las
educaciones, como alguna vez se ha dicho, sino
de facilitar el contacto fisico, la expresion corporal,
la orientacion en el espacio y el descubrimiento
de todas las formas de relacion que pueden
establecerse entre los compaferos, compafieras y
objetos.” (Vega, 2002, 587).
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RESUMEN

El trabajo del psicomotor es a menudo una falta
de comprension del tema de sus practicas y sus
fundamentos. Los detalles del terreno de Guyana,
particularmente en el drea de la salud, confirman
esta observacion. Los diversos malentendidos son
entonces fuentes de cuestionamiento, a veces
de cuestionamiento y dudas, que cuestionan
el lugar de los psicomotricistas en un equipo
multidisciplinario. Basados en los testimonios de los
principales interesados a través de la Asociacion de
Psicomotricistas de Guyana, planteamos la hipdtesis
de que un mejor conocimiento es un punto de
partida necesario para un mayor reconocimiento.
El estado del juego se encuentra aqui en el estado
actual de conocimientos y representaciones de
los profesionales de la salud de la profesion de
psicomotor en la isla de Cayenne.

PALABRAS  CLAVE:  Terapeuta psicomotor
- Reconocimiento - Guyana - Equipo
multidisciplinario - identidad

RESUME

Le métier de psychomotricien est bien souvent en
proie a un certain manque de compréhension quant
a l'enjeu de ses pratiques et leurs fondements.
Les spécificités du terrain guyanais, notamment
dans le domaine de la santé, viennent confirmer

ce constat. Les différentes incompréhensions
sont alors sources de questionnement, parfois
de remise en question et de doutes, venant
interroger la place du psychomotricien dans une
équipe pluridisciplinaire.  En se basant sur les
témoignages des principaux concernés par le biais
de I’Association des Psychomotriciens de Guyane,
nous avons émis I'hypothése qu’une meilleure
connaissance est un point de départ nécessaire a
une plus grande reconnaissance. 'état des lieux
porte ici sur 'état actuel des connaissances et
représentations des professionnels de santé du
métier de psychomotriciens sur I'lle de Cayenne.
MOTS CLES: Psychomotricien - Reconnaissance -
Guyane - équipe pluridisciplinaire - identité

ABSTRACT

The job of psychomotor is often a lack of
understanding of the issue of its practices and
their foundations. The specifics of Guyana’s
terrain, particularly in the area of health, confirm
this observation. The various misunderstandings
are then sources of questioning, sometimes of
questioning and doubts, coming to. question
the place of the Psychomotor therapists in a
multidisciplinary team. Based on the testimonies of
the principal concerned through the Association
of Psychomotor therapists of Guyana, ~we
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hypothesized that a better knowledge is a necessary
starting point for greater recognition. The state
of play is here on the current state of knowledge
and representations of health professionals of

the profession of psychomotor on the island of
Cayenne.

KEY WORDS: Psychomotor therapist - Recognition
- Guyana - multidisciplinary team - identity

INTRODUCCION

En la Asociacion de Psicomotricistas de Guyana
Francesa (APG), surge un sentimiento de
inquietud en los profesionales. Este hecho esté
vinculado a la falta de informacién que conduce
a una falta de reconocimiento de la profesién de
psicomotricista. Existen dos aspectos en relacién
con la problematica de la profesion en la Guayana
Francesa. El primero se refiere al malestar de los
profesionales y el segundo a la informacion sobre
la propia profesion en si misma y a sus campos de
accion.

Tras intercambiar algunas ideas y experiencias
durante una formacién, nos parecié importante
promover la difusién de informacion sobre la
profesién de psicomotricista, teniendo en cuenta
las especificidades del terreno guyanés. La falta
de comprensién de nuestra practica puede
conducir a una falta de implicaciéon por parte de
los profesionales de salud, como sefala Vincent
(2010). El desafio final es cualitativo para el apoyo
de los pacientes y la cohesidn necesaria en equipos
multidisciplinarios.

En el marco de este proyecto de investigacion
integrado en el plan de estudios del Master
Internacional en Psicomotricidad, hemos elaborado
y transmitido un cuestionario a las diversas
estructuras e instituciones de la isla de Cayena,
provistas de uno o mas psicomotricistas. Esta
encuesta nos permitird analizar la representacién de
la profesion del psicomotricista y su comprensién

ante sus corresponsales mas cercanos.

De hecho, nuestro enfoque pretende observar
los conocimientos arraigados de la comprensién
de la profesion y sus limitaciones, para guiar la
informacién lo mejor posible.

ELEMENTOS CONTEXTUALES

La Guayana Francesa se encuentra en el noreste
de América del Sur, entre Surinam y Brasil. Es el
Unico territorio continental de la Unién Europea
en Ameérica del Sur. En 2015, Guyana cuenta
oficialmente con 239.648 habitantes. Cayenne es
la ciudad principal del departamento. Para dar una
imagen de comparacion, Guyana, en superficie,
es equivalente a aproximadamente 7 veces la Isla
de Francia, mientras que estd 50 veces menos
poblada. La isla de Cayenne estd compuesta por
tres municipios: Cayenne, Rémire-Montjoly vy
Matoury.

Incluye el 45% de la poblacién, el 62% de los
empleos y el 64% de las actividades turisticas
en Guyana segun el INSEE (2015) (DROM-COM,
consultado en 2018). A esto se adicionan las
especificidades del terreno guyanés, en un contexto
socioecondémico y migratorio complejo, que
conlleva diversas discriminaciones, particularmente
en el acceso a los cuidados de salud (Carde, 2016).

La existencia, en territorio guyanés, de una cierta
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inestabilidad de los equipos (Carde, 2010) en el
entorno médico y paramédico, con frecuencia
conduce a dificultades e interrupciones en el
proceso de atencion al paciente. De hecho,
los campos médicos y paramédicos estan
representados principalmente por profesionales
expatriados, a menudo al comienzo de su carrera,
y relativamente méviles. Por lo tanto, el personal
cambia a menudo y esto conlleva generalmente
una falta de implicaciéon de estos en proyectos a
largo plazo en las instituciones.

Méas alla de las repercusiones de esta movilidad
de profesionales en el protocolo de atencion
médica de los pacientes, sumado a la aculturacion
del personal sanitario hacia las poblaciones de
Guyana (Gallibour, 2007), también consideramos
importante sefalar el lugar que ocupan las
relaciones interprofesionales. La expatriacion
tiene el efecto de crear una red que a menudo
comienza en el campo profesional pero que
se expande rapidamente al terreno personal.
Esta promiscuidad se ve aun mas facilitada por
una distribuciéon geogréfica limitada. De hecho,
el territorio es vasto, pero solo una parte es
facilmente accesible y, por lo tanto, tiene una alta
densidad demogréfica. Esta densidad se puede
utilizar como una buena medida para la difusién
de informacion.

En septiembre de 2018, solo 35 especialistas en
psicomotricidad estan establecidos en el territorio
de Guyana, segun fuentes de APG. La mayoria se
encuentra en la isla de Cayena, pero carecemos de
detalles de las autoridades regionales y nacionales,
tanto geografica como institucionalmente.

PRESENTACION DEL CUESTIONARIO

Tras la observacién de la situacion de la
Psicomotricidad en la  Guayana Francesa,
planteamos la hipotesis de que un mejor
conocimiento de los campos de accién vy
habilidades de cada profesional es un punto de
partida necesario para el trabajo multidisciplinario.
El objetivo posterior es optimizar la calidad de la
asistencia al paciente, asi como la coordinacién del
protocolo de salud en equipos multidisciplinarios.
Para la metodologia de la encuesta, confiamos
en Van Campenhoudt, L., Marquet,J., Quivy, R.
(2017), asi como en el concepto de serendipia nos
apoyamos (Andel Van), A. ; Bourcier, D., 2009).
Considerando las herramientas logisticas, la
contribucién de Internet ha sido primordial.

Nos hemos basado en la legislacién actual para
garantizar una seguridad maxima de los datos al
referirnos al Reglamento General de Proteccion
de Datos (GDPR), promulgado por la Comisién
Nacional de Tecnologia de la Informacion vy
Libertades (CNIL).

Para iniciar esta encuesta, desarrollamos un
cuestionario que tenia la intencion de ser
breve y accesible para todo el personal de cada
institucion. El objetivo es definir la orientacion
a seguir, en términos de informacién, sobre la
profesion de especialista en psicomotricidad en la
Guayana Francesa, a partir de representaciones y
conocimientos existentes.

El titulo “Estado de la psicomotricidad en
Cayena (Rémire-Montjoly y Matoury, (973)” ya
exponelaidea principal dehaceruna “fotografia” de
laisla de Cayena con las diferentes representaciones
que pueden tener los profesionales en el
ambito médico y paramédico de la profesién de
psicomotricidad. La presentacion del proyecto se
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realiza en un parrafo explicativo, proponiendo una
visién clara y detallada del marco del estudio. Las
preguntas fueron :

1.- ¢Su estructura cuenta con uno o varios
especialistas en psicomotricidad? En ese caso,
precise la cantidad. Esta primera pregunta permite
abordar el conocimiento del cuestionado hacia los
diferentes profesionales que se encuentran en su
entorno.

2.- Si es asi, ¢se reinen a menudo? (Con qué
frecuencia? La nocién de frecuencia nos permite
abordar la proximidad de la relacion entre
profesionales y, por lo tanto, el trabajo en equipo.
La buena comprension de la practica de cada uno
puede entonces correlacionarse con la frecuencia
de las reuniones u ocasiones compartidas.
3.-¢Cémo definirias, en pocas lineas, el trabajo
del especialista en psicomotricidad? El punto de
partida de este trabajo es el postulado de una falta
de conocimiento del trabajo de psicomotricista,
causando una falta de reconocimiento. Por lo
tanto, parece inevitable cuestionarse sobre la
legitimidad de nuestro estudio.

El psicomotricista es un profesional de la salud,
auxiliar de medicina (Ley N ° 95-116 del 4 de
febrero de 1995 del cddigo de salud francés). Esté
autorizado a realizar, con receta médica, los actos
paramédicos definidos en el articulo R4332-1 del
Codigo de Salud Pdblica francés. Podemos basarnos
en la definicién de la profesién establecida por la
Federacion Francesa de Psicomotores (FFP)

“La psicomotricidad es un campo de las ciencias
humanas que se interesa en las interacciones de
motricidad, cognicién y psique en su contexto
emocional y relacional, a lo largo de toda la
vida. El psicomotricista es el especialista en
Psicomotricidad. Es un profesional de la salud que

desarrolla un diagndstico psicomotor a partir de
la evaluacién psicomotora. [...] El psicomotricista
acompana al paciente en las diferentes etapas
de la vida (bebés, ninos, adolescentes, adultos,
ancianos). En términos mas generales, cualquier
persona con un trastorno, patologia o discapacidad
sensorial, motora o psiquica, ya sea desde el
nacimiento o después de un evento de la vida, se
puede beneficiar con la atencion psicomotora.

4.- ¢(Conoce otros tipos de estructuras donde
los terapeutas en Psicomotrocidad puedan
intervenir? En caso afirmativo, {cuales? Esta
pregunta completa la pregunta anterior y reubica
al terapeuta psicomotor en diferentes contextos.

Los psicomotricistas trabajan en diferentes tipos
de instituciones: en el sector hospitalario, en
instituciones médico-sociales, en guarderfas, como
profesional independiente y en empresas. También
pueden intervenir en el campo de la formacion, la
investigacion...

5.- Entre estos elementos, {cudles son las areas
privilegiadas en las que actua el psicomotricista?
Hemos elegido proponer aqui una lista no
exhaustiva que incluye términos especificos para
la practica de la Psicomotricidad, pero también
términos especificos para las practicas respectivas
de otras profesiones paramédicas a menudo
asociadas en las representaciones y discursos sobre
la profesion.

Por lo tanto, los términos Tono, Lateralidad,
Esquema corporal 'y organizacion  espacio-
temporal pertenecen a los dominios privilegiados
de las acciones del psicomotricista, y se definen en
el articulo R4332-1 del Cédigo de Salud Publica.
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La nocion de Supervision de las funciones vitales
se refiere a la profesion de enfermeria cuyas
funciones estan definidas en el Articulo R4311-5
del Cédigo de Salud Publica. El drenaje linfatico
manual y la mecanoterapia son habilidades
especificas para fisioterapeutas, actos definidos en
el articulo R4321-7 del Cédigo de Salud Publica.
Finalmente, la adaptacion o readaptacion a gestos
profesionales o cotidianos son términos definidos
en el articulo R4331-1 del Cédigo de Salud Publica,
relacionados con la practica de ergoterapeutas.

6.- Con ¢Puede explicar brevemente los términos
marcados en la pregunta anterior? pretendemos
afinar las respuestas a la pregunta anterior.
Como la terminologia psicomotora es compleja
(Boscaini, 2005), hemos posicionado nuestras
comparaciones gracias a definiciones de referencia,
a saber: el Esquema corporal (De Ajuriaguerra,
1969); tono (Foix y Thévenard, 1925); lateralidad
(Azémar, 1978); la organizacién espacio-temporal
(Soubiran, 1965).

De Ajuriaguerra (1969) da la siguiente definicion
de Esquema corporal:

“Construido sobre la base de impresiones tactiles,
visuales, kinestésicas y laberinticas, el Esquema
corporal realiza, en una construccion activa y
constantemente reelaborada, la sintesis datos
actuales y pasados. La sintesis dindmica que
proporciona a nuestras acciones y percepciones
con el marco de referencia espacial donde toman
sus significados. El diagrama del cuerpo es un
equipo neurofisiolégico basico. Concientiza la
unidad del cuerpo en estatica y dinamica. Sirve
como un hito en el espacio. Esta estructurado por
cadenas de aprendizaje, experiencias y actividades
sensoriales, motoras y tdnicas. ”

Desdelapercepcidnactual, sinénimodedinamismo,
hasta el uso que hacen los profesionales, el tono,
término genérico, fue definido por Foix (1925)
como :

“[El] estado de tension permanente presente en
los musculos, activo, voluntario, variable en su
intensidad de acuerdo con las diversas acciones
sincinéticas que lo fortalecen o inhiben. El tono
depende de la maduracion neuroldgica y la
organizacién ténica del sujeto “.

De Ajuriaguerra desarrollé la nocién de didlogo
ténico-emocional  (1969), central para los
terapeutas en Psicomotricidad y la base de la
comunicacion no verbal.

La lateralidad definida por Azémar (1978) es:
“[La] asimetria funcional de los segmentos del
cuerpo (ojo, mano, pie) de manera prevalente
para comportamientos motores que implican
clerto grado de madurez cortical. Es utilizar
preferentemente un lado del cuerpo con respecto
al otro en ciertas actividades. Es la etapa intermedia
entre el Esquema corporal y la estructuracion
espacial ”.

Finalmente, el uso del término “organizacion
espacio-temporal” se refiere aqui a las nociones
de organizacion espacial y organizaciéon temporal
definidas por Soubiran (1965). La organizacién
espacial representa la capacidad de situarse en el
espacio, determinar la posicion que uno ocupa en
relacion con los puntos de referencia, para ordenar
correctamente los diferentes elementos de un todo.
Esta definicion incluye el espacio como un marco
fisico, perceptivo, representativo o conceptual
dentro del cual se encuentran objetos reales o
representados, moviles o inmoviles, animados o
inanimados, situados y desplazados de manera
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activa o pasiva en un sistema de relaciones espacio-
temporales. La organizacion temporal encarna la
capacidad de asociar su conocimiento del tiempo
con un objetivo definido, describiéndose el tiempo
como un entorno indefinido donde se suceden
eventos y fendmenos.

7.- (Cémo califica la informacion sobre la profesion
de psicomotricista? Esta pregunta estd orientada
deliberadamente y en realidad lleva a la siguiente
pregunta. Estamos tratando de cuestionar una
vez mas la legitimidad de nuestro postulado
inicial sobre la falta de informacién sobre nuestra
profesién de psicomotricista.

8.- (Qué forma(s) consideraria adecuada para la
difusion de informacién: llegamos aqui a uno de
los objetivos de nuestro trabajo, es decir, a orientar
la direccibn que se debe tomar, en términos
de informacién, para abordar y sensibilizar a
un maximo de actores hacia el desarrollo de la
psicomotricidad en la Guayana Francesa.

PUBLICO OBJETIVO

Para establecer un marco a nuestra investigacion,
decidimos distribuir el cuestionario a todos los
centros de atencion médica en la isla de Cayenne,
gue contaran con uno o mas psicomotricistas en su
estructura. El objetivo es identificar el estado actual
del conocimiento sobre nuestra profesion con los
profesionales mas cercanos en la practica. Parece
apropiado fortalecer primero la comprension de la
practica psicomotriz de los equipos que la rodean
antes de considerar expandir el publico objetivo.
El cuestionario ha sido enviado a 9 estructuras
e instituciones. La difusion se realizd por correo
electrénico, con un cuestionario en linea (Google
Forms), a los referentes y directores identificados
previamente, para que ellos mismos transmitan

la informaciéon a sus equipos. En todas estas
estructuras, algunas no han respondido a nuestras
solicitudes, a pesar de varios recordatorios. De
hecho, contactamos a una centena de personasy
solo obtuvimos 31 respuestas.

En general, se acepta que la tasa de respuesta para
este tipo de cuestionario es alrededor del 30%.
Los resultados de nuestra investigacion respaldan
este porcentaje. Sin embargo, es necesario volver
al marco de estudio y a los principales medios
de difusién elegidos. Observamos una tasa
de respuesta significativamente mayor en las
estructuras donde se llevé a cabo un recordatorio
verbal por parte de psicomotricistas a cargo. Por
lo tanto, constatamos que la implicacion y el
compromiso son mayores cuando se ponen en
juego la relacion humana y profesional de los
implicados.

También podemos senalar que la falta de
conocimiento de la profesién jugd un papel en
la falta de respuesta. De hecho, una veintena de
profesionales solicitados oralmente justificaron
su falta de respuesta por una cierta incapacidad
para definir la profesion de psicomotricista en
términos correctos y por escrito. A pesar de que
estas respuestas acreditarian el objetivo directo del
estudio, muchos de ellos prefirieron no responder.

RESULTADOS

Para establecer el andlisis mas coherente posible
y darnos una orientacién de lectura de estos
datos, observamos los resultados considerando los
vinculos existentes entre las diferentes profesiones.
Asi, hemos establecido tres grupos distintos:
los corresponsales directos del psicomotricista,
representados por los profesionales de la salud,
comUnmente agrupados bajo el término  de
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paramédicos  (ergoterapeutas, fisioterapeutas,
etc.), los corresponsales indirectos, representados
por los profesionales administrativos, garantes
del marco legal de la profesién vy, finalmente,
los corresponsales médicos, que realizan el acto
recomendando la atencion psicomotriz.

Al considerar el grupo de corresponsales directos
del psicomotricista, es decir, 23 encuestados,
obtenemos el 87% de los datos recopilados.
Todos estos encuestados proponen una definicion
de la profesion del psicomotricista incompleta
pero coherente, donde esta presente la nocion
de vinculos entre el cuerpo y la mente. Los
ergoterapeutas describen con precision la
profesion en todas sus dimensiones.
Principalmente, observamos un conocimiento
incompleto de los campos de competencia
del psicomotricista. Existe una confusién entre
la practica de la profesion de psicomotricista
y los terapeutas ocupacionales. Encontramos
esta amalgama, un poco menos marcada, con
fisioterapeutas. Sin embargo, todas las respuestas
expresan un cierto reconocimiento de los campos
de accién del psicomotricista, principalmente
lo relacionado con el esquema corporal. Los
conceptos de organizacién espacio-temporal,
lateralidad y tono aparecen regularmente, sin
embargo (todavia) no estdn sistematicamente
asociados con la accién del psicomotricista.

A pesar de los diversos errores y omisiones
observados, podemos afirmar que existe una
base de conocimiento a consolidar, primicias del
reconocimiento del lugar y el papel que juega el
terapeuta psicomotor en el seno delasinstituciones
de salud por sus corresponsales directos. Los
corresponsales indirectos, es decir, 6 personas,
representan el 19% de los datos recopilados. La

precision de la definicién dada de la profesién varia
segun la estructura, pero también en funcion de
la relacion y la proximidad con el psicomotricista.
Esta proximidad se basa en mdltiples elementos
como el tamafio de la estructura, el ndmero
de psicomotricistas, la posibilidad de tiempo
compartido, incluso los aspectos arquitectdnicos.
Los resultados obtenidos apoyan la idea de la
confusidon que existe entre las diversas profesiones
paramédicas, particularmente con los terapeutas
ocupacionales y los fisioterapeutas, dada una
cierta superposicion de los campos de accién, asi
como la complementariedad de las practicas de
cada uno. De hecho, incluso si el Cédigo de Salud
Publica define claramente los actos de cada una
de estas profesiones, parece que los limites aun
no estan bien definidos en la conciencia colectiva
que a menudo conduce en el mejor de los casos
a cuestionamientos, en el peor, a malentendidos.
Todos los corresponsales directos e indirectos
consideran que la informaciéon sobre la profesion
psicomotora es insuficiente. Los resultados
obtenidos resaltan un interés particular en
diseminar informacion a través de un soporte
escrito, detallado y accesible.

En el grupo de corresponsales médicos, ubicamos
a los dos médicos que respondieron fuera de las
dos categorias definidas anteriormente. Estos
ocupan una posicién particular: una parte ellos,
via el protocolo y recetas médicas , dan origen al
tratamiento de psicomotricidad, y por otra parte,
su posicion jerarquica induce una cierta distancia a
la practica de la profesién en comparacién con los
corresponsales directos.

El conocimiento sobre los campos de accién
propuestos por el terapeuta psicomotriz continda
la tendencia general observada anteriormente. A

125



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

NUMERO

NOV/2019

pesar de algunas omisiones, el conocimiento y la
comprension del papel del psicomotricista parecen
entendidos pero fragiles, apoyando la necesidad
del proceso de divulgacion de informacién que
empezamos.

Ambos  encuestados juzgan suficiente la
informacién sobre el trabajo de psicomotricista, y
son los Unicos que han formulado esta respuesta.
Sin embargo, opinan que seria positivo difundir la
informacion.

CONCLUSION

La psicomotricidad, como el territorio de
Guyana, son dos areas en plena expansion, en
busca de créditos identitarios, asi como del
reconocimiento de la poblacion que albergan. La
nocion de credibilidad, planteada por el término
de créditos identitarios nace de una necesidad de
reconocimiento basado en referencias aceptadas
por la opinién publica, zécalo de representaciones
comunes.

De la misma manera que es dificil definir la
identidad guyanesa en pocas palabras, la
psicomotricidad plantea muchas dificultades para
aquellos que intentan explicarla sin pasar por
una experiencia corporal directa. Por lo tanto,
el paralelo no es anodino cuando consideramos
la experiencia como un medio de comprensién:
La Psicomotricidad utiliza la experiencia corporal
mas profunda, las sensaciones y las repercusiones
emocionales, dirigidas al ser en su totalidad, al ser
sensible, al ser vivo.

El estudio realizado aqui revela un boceto de
representacion de la practica psicomotora entre los
profesionales de la salud. Boceto a respaldar, pero
que representa una base soélida sobre la cual parece
oportuno apoyarse para afinar la percepcion y la

comprension del trabajo del psicomotricista y para
reforzar la complementariedad de los diferentes
enfoques. Finalmente, las respuestas obtenidas, asf
como los diversos testimonios recibidos a lo largo
de este trabajo, nos han confirmado la necesidad
de reflexionar sobre medios de comunicacién
adaptados y adaptables, privilegiando soportes
visuales claros y concisos (folleto de presentacion)
y contacto directo (seminario).

Finalmente, es importante para nosotros
restablecer el contexto de “proximidad” de
Guyana, donde la red de contactos es limitada,
los circulos profesionales y personales a menudo
estan entrelazados, lo que agrega una dimension
afectiva a la participacién de los encuestados.
Aunque sea importante tener en cuenta esta
dimension, pensamos que es acertado usarla
como palanca para iniciar y difundir una voluntad
de reflexion comun.
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RESUMO

O corpo biolégico que é nossa morada neste
mundo possui ilimitada fonte de energia e
movimentos, onde a Psicomotricidade atuar, ndo
importante qual seja 0 meio ambiente em que ele
esteja inserido. No entanto no meio aquatico as
experiéncias corporais nao se transplantam, mas
se reinventam e desse modo, necessariamente
um aprendizado novo deverd ocorrer. Com
adaptagdes, com novos recursos e com o respeito
a todos os enfoques psicomotores.

PALAVRAS CHAVE: Psicomotricidade -
Psicomotricidade Aquatica - Meio liquido - Corpo,
Aprendizagem - Natacgao.

ABSTRACT

The biological body that is our home in this world
has unlimited source of energy and movement,
where Psychomotricity acts, no matter what the
environment in which it is inserted. However in
the aquatic environment bodily experiences do
not transplant, but reinvent themselves and thus
necessarily new learning must take place. With
adaptations, new features and respect for all
psychomotor approaches.

KEYWORDS: Psychomotricity = Aquatic
Psychomotricity — Liquid — Body - Learning,
Swimming.
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CORPO:PRESEN(_;ABIOL()GICANOECOSSISTEMA
O ser humano é como uma gigantesca maquina
quimica, na qual os elementos estdo em continuo
funcionamento. A nossa acdo é a resposta mais
fiel do que estd acontecendo em nosso interior,
tanto fisico como mental. Portanto, podemos
afirmar que o corpo é comunicagdo pura, por
meio de gestos e acdes. Quaisquer que sejam as
manifestagdes corporais, ndo hd mais como negar
que se referem a respostas cerebrais.

O nosso “eu” nao é limitado pela pele; as
fronteiras de nosso corpo sao invisiveis. Desde
a disputa dos espermatozdides em direcdo ao
6vulo, o movimento emana em nosso ser. Esse
movimento obedece a um ritmo sé nosso, repleto
de caracteristicas individuais, rico em emogdes
proprias, do centro do prdprio universo que nos
cerca.

Ndo somos mero mecanismo neuromuscular,
simples massa, no emaranhado de estimulos que
sdo emitidos em nosso interior e no exterior que nos
rodeia. Esse corpo agido, atuante e transformador
é o intermediador de nossa linguagem. Os gestos
foram nossa primeira maneira de expressao, e
as palavras tomaram a forma da comunicacdo
humana; porém, elas ndo sdo tao fiéis quanto o
movimento realizado pelo nosso corpo.

Nosso “chefe” é o cérebro. H4 quem afirme que esse
orgao é uma “maquina”, mas, se compararmos o
cérebro humano aos computadores modernos,
constataremos que ndo é o equipamento que
faz um individuo ser mais ou menos inteligente
que o outro, mas o “programa” que ele utiliza.
O programa utilizado pelo nosso computador
(cérebro humano) sao nossas emocdes. Todas elas
S3o expressas em movimentos corporais. Mesmo
quando negamos algo verbalmente, o corpo ndo

esconde 0 que se passa Conosco.

O sinal dessa manifestagdo é a respiracdo. Ela é
comandada por um centro cerebral, é ritmada e
com determinada amplitude, pois o movimento
respiratorio é ativo (entram em agdo o diafragma,
os intercostais, as costelas e outros musculos
abdominais). O movimento expiratério é passivo
e possui tempo mais longo. O primeiro sinal de
ansiedade, em nosso corpo, é percebido pela
maneira que respiramos. Para promovermos
um relaxamento é necessario, primeiramente,
respirarmos profundamente.

Para sabermos como utilizar essa “ferramenta”
de trabalho tdo eficiente chamada corpo, é
preciso partir do principio de que nenhuma
aprendizagem ocorrera se ndo pudermos respeitar
as caracteristicas individuais de cada aluno ou
paciente, ja que, como vimos, SOMos uma usina
em combustdo: um conjunto de musculos e 0ssos
comandados por um turbilhdo de sentimentos.

A relacdo de interdependéncia existente entre
corpo, emocdo e conhecimento é fundamental
para entender o desempenho psicomotor. No
ambiente aquatico, a interpretacdo disso se baseia
naquilo que o meio liquido propicia ao corpo.
Quando lidamos com a aprendizagem, a meta é
o corpo, a finalidade é a salide e o objetivo maior
serd o resultado do prazer obtido entre meta e
finalidade. Nada é ensinado a ninguém se o aluno
ndo desejar aprender. Portanto, o fazer s6 é possivel
se vivenciarmos o poder, o saber e o querer.

A medida que nos desenvolvermos, nosso corpo
manifesta diferentes maneiras de movimentos, dos
mais simples e involuntérios aos mais complexos
e elaborados, do todo para as partes, isto é, do
centro do corpo para as extremidades.
Especialmente  no ambiente aquatico, = as
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experiéncias corporais ndo se transplantam, mas
se reinventam e desse modo, necessariamente um
aprendizado novo ocorrera.

Os bebés sdo considerados autodidatas, pois ja
possuem inatos varios reflexos que, com o passar
do tempo, serdo desenvolvidos ou adormecidos,
dependendo da quantidade e da qualidade dos
estimulos que lhe forem oferecidos.

As criancas nao possuem o habito de pedir
permissdo para comecar a aprender. Elas vivem
as experiéncias todas de maneira descontraida e
adquirem os contetddos simplesmente mediante o
prazer da realizagdo.

J& os adultos tendem a posturas pessimistas e, em
geral, sua conversa interior é majoritariamente
negativa. Por isso, o cérebro tende a registrar mais
aquilo que ndo querem do que aquilo que de fato
desejam. E necessério fazé-los se conscientizar
e pensar profundamente para superarem suas
dificuldades. Se pensarmos positivamente, nossos
hemisférios cerebrais entrardo em acdo em
conjunto: o lado direito (responsavel pelo nosso
inconsciente) e o lado esquerdo (responsavel
pelo nosso consciente) estimulardo nossos
pontos fortes, de modo que todo o restante,
automaticamente, se fortalecera.

Os idosos necessitam melhorar sua autoestima,
relaxando, aceitando suas falhas e as das
pessoas que os rodeiam, sabendo lidar com as
qualidades e potencialidades que ainda possuem.
O envelhecimento nado deve ser visto como uma
fotografia em branco e preto, mas como sintese
da experiéncia e a maturidade de vivéncia.

Enfim, esse instrumento fantastico que nos foi
oferecido em nossa profissao de psicomotricistas —
o corpo—éum privilégio, pois nada mais complexo,
mais verdadeiro, mais honesto e sincero para nos

ajudar a perceber tudo ao nosso redor, em vez
de somente olhar. Afinal, todos nds percebemos
muito mais do que realmente enxergamos. Vitor
Fonseca (1988) assinala que a mais sublime
manifestacdo corporal sdo os olhos, considerados
“janelas da alma”, j& que sua maneira de expressar
é mais eficaz quando o corpo e mente estdo em
sintonia.

Nossa imagem corporal influencia também as
modificacdes que nos ocorrem. Ela pode ser:

e Fisica: o que vemos diante do espelho

e Mental: o que pensamos sobre nossa
aparéncia.

e Emocional: como nos sentimos em relacdo
a0 nosso corpo (peso, altura etc.)

e Cinestésica: como controlamos as partes de
NOSsO COrpo

e Histdrica: moldada por toda uma vida de
experiéncias (prazer, dor, elogio, critica etc.)

Para um bom desempenho desse nosso “tesouro”,
é preciso atender a suas necessidades, aprender
os prazeres que ele nos oferece, aceitd-los no que
tem de melhor, tratd-lo com respeito e cuidado e,
enfim, améa-lo em sua mais profunda esséncia.
Amar o corpo ndo significa cultuar o corpo
"perfeito”, de acordo com a concepcdo moderna
(corpos magros e musculosos), mas viver feliz
dentro de um corpo imperfeito. Existe uma.cancdo
de Paulinho Moska... O corpo (1995), que retrata
muito o que a ciéncia psicomotora visualiza quanto
ao corpo:

Meu corpo tem cinquenta bracos
E ninguém vé porque sé usa dois olhos
Meu corpo é um grande grito
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E ninguém ouve porque ndo da ouvidos

Meu corpo sabe que nao é dele

Tudo aquilo que nao pode tocar

Mas meu corpo quer ser igual aquele
Que por sua vez também ja estad cansado
de mudar

Meu corpo vai quebrar as formas
Se libertar de muros da prisao
Meu corpo vai queimar as normas
E flutuar no espago sem razao

Meu corpo vive e depois morre

E tudo isso é culpa de um coragéo

Mas meu corpo ndo pode mais ser assim
Do jeito que ficou apds sua educacao.

FUNDAMENTOS PSICOMOTORES NA AGUA
Aaprendizagem da natacao pelo serhumano, assim
como qualquer outra aprendizagem adaptativa,
ndo esta inscrita em seus genes, ao contrario do
que ocorre com outras espécies, como 0s peixes
e os anfibios, cujo habitat preferencial conferiu
evolutivamente padroes adaptativos especificos.
Alguns répteis e algumas aves desenvolveram, ao
longo de sua evolugdo, estratégias de adaptacao
aquatica muito caracteristicas, ao passo que
alguns mamiferos se distinguem por sua excelente
adaptacdo aquatica (como focas, baleias,
golfinhos, entre outros). Em contrapartida, outros
animais parecem evidenciar auténticas reacoes de
panico e medo perante o meio aquatico (como os
primatas).

O contato com o meio aquatico ora serviu para
o ser humano sobreviver e substituir, ora para

angustia-lo ou ser-lhe uma ameaga mortal. O meio
aquatico oferece ao homem um novo ecossistema,
uma nova forma de se equilibrar, de respirar, de se
deslocar e até mesmo de subsistir no tempo e no
espago, j& que ndo nascemos com caracteristicas
bioldgicas para viver na agua. Dai, para isso, o ser
humano necessita aprender essa nova arquitetura
ambiental, que poderd representar um perigo
mortal aos que ndo assimilarem os devidos
ensinamentos.

As experiéncias laboratoriais com primatas, os
quais incluem o ser humano (que, na classificacdo
zooldgica, estd ao lado do gibdo, do gorila e
do chimpanzé), independentemente de serem
muito restritas e rarissimas em qualquer literatura
cientifica, tém demonstrado que esses animais
apresentam reacoes de inseguranca e panico em
relacdo ao meio aquatico, comportamentos que
lhes inibem parcialmente a producdo de padroes
respiratérios e motopropulsivos mais ou menos
adaptados a um meio que lhes é inabitual e hostil.
Levando em consideracdo esses dados, ainda
ndo esclarecidos cientificamente, o ser humano,
independentemente da sua habituacado ao liquido
amnidtico partos deimersao total, parece necessitar
de algum tempo para aprender a nadar, a0 mesmo
tempo em que lhe é exigida alguma maturacao
neuroldgica e emocional para que a metamorfose
adaptativa tem de seguir, inexoravelmente, a
passagem de uma criatura bipede em terra para
um nadador em agua, e ndo o contrério.

Em contato com o meio aquatico, o corpo humano
e, concomitantemente, seu comportamento,
como qualquer outro objeto, tem de respeitar
os principios de Arquimedes, as leis de Newton,
a equacdo de Bernoulli e outros principios
hidrodindmicos, sem os quais ~a adaptacao
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aquatica nao é possivel e tampouco, realizavel.
Enquanto a adaptacao terrestre exige a integracao
tdnica da gravidade, da qual decorreu uma
das mais relevantes adaptacées hominideas — a
postura bipede —, a adaptacdo aquética atenua
a funcdo da gravidade, razdo pela qual algumas
pessoas com deficiéncia motora atingem na &gua
uma profunda sensacdo de liberdade, o que as
leva a expandir sua autoestima e auto seguranca;
quando em terra, a gravidade as “aprisiona” e as
impede de se locomover com autonomia.

Em contradicdo inerente a  motricidade
terrestre. A tonicidade por meio da interacdo
entre a impulsdo e a gravidade sofre algumas
modificagdes substanciais que podem libertar
ou bloquear sinergias estaticas. A equilibracdo
horizontal, no entanto, desencadeia um conjunto
de informacoes vestibulares que podem alterar
ou moldar a imagem do corpo, cujas sensagbes
proprioceptivas e tatil-cinestésicas e enriqguecem
ou se perturbam, em termos de limites do eu e
do ndo eu. A melodia pratica conjugada com
movimentos respiratorios e espaciais pode colocar
em jogo ou inibir novos esquemas de acdo e de
independéncia, cujo resultado final se traduz ora
em uma maior plasticidade adaptativa, ora em
uma total inadaptagao.

No meio aquatico, a integracdo sensorial deve ser
aprendida, o que certamente ird pressupor que tal
integracao se processe no cérebro do bebé ou da
crianga nadadora, uma vez que se trata do érgdo
diretor de toda atividade que ocorre no corpo e na
mente. A aprendizagem na dgua ndo pode ocorrer
sem que observem condi¢cbes de seguranca, de
conforto e prazer, ou seja, sem que se constatem
processos neuroldgicos que estejam na base do
desenvolvimento de uma fun¢do adaptativa, uma

realizacdo e um desempenho motor que ilustrem
uma organizacdo de componentes psicoldgicos,
em um todo harmonioso e funcional.

Quando se fala em comportamento aquético,
subentende-se que, entre a situacdo (dgua) e
a acdo (individuo), ocorre uma integracdo de
dados, intra e extra somaticos, em uma unidade
funcional. O cérebro da crianca deve, portanto,
organizar inimeras fontes de informacéo sensorial
em um comportamento motor e na 4gua, distintas
das integradas em terra e no ar, convergem ao
cérebro, que comunica ao corpo que agdes devem
ser tomadas. As sensacdes fornecem informagdes
ao cérebro sobre a 4gua, suas condicdes envolvidas
e, paralelamente, sobre as acdes que emergem do
corpo quando interagem com ela.

A todo 0 momento, na agua, o cérebro recebe
informacodes fornecidas pela visdo, pela audicéo,
pelo tato, pelos mdusculos, pela gravidade,
pela impulsdo, pela flutuacdo etc., para que
se oObserve um resultado final adaptavel e
seguro; caso contrario, sua desorganizacdo ou
“engarrafamento” produzird um comportamento
aquatico inadequado e desajustado, sem
equilibrio, sem ténus e, consequentemente, sem
nenhuma adaptacdo a esse meio.

Para que a crianca nadadora se torne adaptada a
&gua, sua imagem do corpo tem de se estruturar
com base em uma estabilidade emocional
enriquecida, na medida em que o meio aquético
é liquido e o ar, gasoso. Na agua, sente-se todo
o "envelope corporal”, enquanto o ar nao é tao
sentido em termos de localizacdo proprioceptiva e
de integragdo cinestésica.

Uma vez que a densidade da agua é maior que
a do ar, a motricidade aquatica rege-se também
por novas reorganizacdes posturais (flutuativas)
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e locomotoras (propulsivas), em comparacdo a
motricidade fora da &gua, pois ndo sera tao facil
andar e, assimetricamente, deslocar os bracos
na agua e de baixo dela, ou produzir, inibir e
reorientar outros padroes motores tdo rapida e
espontaneamente.

Permanecer ou estar na dgua é, do ponto de vista
sensorial e psicomotor, amplamente diferente de
estar situado ou posicionado em terra, por isso
a especificidade de reaprendizagem postural e
motora nagquele movimento.

Equilibrar, voltar, virar, baixar, levantar, saltar,
correr, apoiar, agarrar, apanhar, prender — todos
esses movimentos, na agua, envolvem uma
expansao e ampliacdo do repertério psicomotor
da crianca nadadora. Algo peculiar e significativo
em termos de intervencdo pedagdgica ocorre
quando estamos na presenca de seres humanos
inconclusos em sua organizagdo psicomotora,
nos quais os fatores da autoconfianca ainda nao
estdo consolidados por si, suficientes para garantir
seguranca e disponibilidade na &gua.

A experiéncia de aprendizagem mediada na agua
assume desse modo, uma enorme importancia
quando se pretende preservar condicdes de
seguranca e de conforto em um meio instavel
e inseguro. A qualidade dessa experiéncia
pedagodgica e interativa é, portanto, de extrema
relevancia, uma vez que as dificuldades inerentes
ao meio tém de ser manejadas e geridas de forma
segura e intencional.

A aprendizagem da natacdo em bebés ou
criangas, a luz dos pressupostos apresentados e
das concepgdes da Psicomotricidade, ndo pode se
orientar como uma simples iniciacdo desportiva,
mas devem ser respeitados criteriosamente, pois
apenas desse modo tal aprendizagem pode

contribuir para uma maturacdo holistica da sua

totalidade dinamica.
BENEFICIARIOS DA  AGUA E
PSICOMOTRICIDADE

Permanecer na 4gua, além de ser prazeroso, é uma
vivéncia indescritivel para cada tipo de publico
beneficidrio. Independente da idade, todos
recebem os beneficios fantasticos da agua que,
somados a uma boa interacao profissional, levam
a processos de aprendizagem, terapia, educagdo e
reeducacdo psicomotora, além de estabelecer uma
nova forma de ser e fazer.

Para que o profissional que é educador
possa trabalhar adequadamente, ele necessita de
informacdes sobre o nivel de desenvolvimento, os
aspectosdepersonalidadeeosobjetivos, e necessita,
principalmente, de dados socioemocionais de cada
pessoa que lhe é apresentada.

Muitas vezes, dados sdo julgados como
caracteristicas de determinada faixa etéria
e nem sempre certa informacdo seria vidvel
para determinada pessoa, pois ha diferengas
significativas entre uma e outra.

Em virtude de meio aquatico produzir
uma grande quantidade de estimulos, é necessério
que o profissional conhega integralmente a
pessoa com quem vai se relacionar na agua,
para que possa aproveitar essas informacdes no
enriquecimento do processo de aprendizagem,
terapia ou reeducacéo.

DA

o,

< O presente artigo foi retirado da obra BOAS
PRATICAS  PSICOMOTORAS NA AGUA,
publicado em 2013, pela Editora Phorte.
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RESUMEN

La investigacién tuvo como objetivo interpretar
los sentidos que les otorgan los hombres a las
practicas corporales de autoconocimiento, para la
puericultura preconcepcional. El enfoque fue desde
la fenomenologia hermenéutica de Paul Ricceur,
siguiendo el método de la investigacién narrativa.
En los resultados se encontré que la educacion
en practicas corporales de autoconocimiento del
hombre, contribuye al cuidado de si, al hacerlo

SUMMARY

The research aimed to interpret the meanings
given by men to the corporal practices of self-
knowledge for preconception childcare. The
focus was on the hermeneutic phenomenology
of Paul Ricceur, following the method of narrative
research. In the results we found how education
in corporal practices of self-knowledge of man
contribute to the care of self; To be a more sensitive
man to gestation, facilitating the cooperative
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para la sociedad. y o pregnancy - humanizing delivery - child rearing -
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INTRODUCCION

Debido a las situaciones de inequidad de género,
los programas de educaciéon en salud han puesto
mayor énfasis en las mujeres, excluyendo en
algunos casos la coparticipacién de los hombres
en los procesos de gestacion, parto y crianza, lo
que ha impedido que las mujeres, con los nuevos
cambios  socioculturales, realmente  puedan
tener un mayor bienestar, ya que se contintan
perpetuando estereotipos socioculturales.

autonomia de las mujeres, sino también cambios
en los patrones de comportamiento de los hombres
en los &mbitos publico y privado.

Segun Aguayo y Sadler (2011), algunas iniciativas
con respecto al desarrollo de programas y politicas
que incluyan acciones hacia los hombres en la
lucha por la equidad de género se originan en
las conferencias internacionales, ademas de los
diversos procesos de reflexion y malestar entre
varones, lo que ha ido generando iniciativas de
trabajo hacia otros sectores y grupos etarios.
Hay pues iniciativas para la participacién de los
hombres en relacién con la salud reproductiva y
la no violencia de género, pero no se concretan
en realidad.

El articulo es producto de la investigacion
denominada “lLas practicas corporales de
autoconocimiento en la promocioén de la salud para
la puericultura preconcepcional”, con el cual se
busco conocer la experiencia de dos hombres que
realizan practicas corporales, y que participaron
de forma activa en los procesos de preconcepcion, |4 declaracién  de Beijing (Naciones Unidas,

gestacion, partoy crianza. 1995), pretende “alentar a los hombres para
que participen plenamente en todas las acciones
encaminadas a garantizar la igualdad” entre los
géneros, y abogar por el establecimiento del
principio de corresponsabilidad entre mujeres y
hombres en el hogar, en la comunidad y en el lugar
de trabajo.

El objetivo de la investigacion fue interpretar los
sentidos y significados que le otorgan los hombres
a las préacticas corporales de autoconocimiento en
los procesos de preconcepcion, gestacion, parto
y crianza, en el logro de la equidad de género,
lo que requiere no solo el empoderamiento vy la
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Las politicas de igualdad de género para el siglo XXI
hacen hincapié en dicho comportamiento, mediado
por la educacion de los jovenes (Bernadette, 2000),
cuya finalidad, es que se convierta en un referente
para mejorar los programas de salud sexual y
reproductiva, con verdadero efecto en las familias
y las nuevas generaciones.

La solucion a algunos problemas de nuestra
civilizacion, como tendencias destructivas, miedo,
y violencia, “(...) es crear una nueva generacion
de seres humanos que no sean programados en
el dolor y el sufrimiento, que estén libres de culpa
y vergtenza desde el principio y sean libres de
vivir sequn la ley del sentido comun de la simple
compasion a los demas, que es el estado natural
de ser humano.” (Tonetti, 2009)

Siguiendo a Tonetti (2011), el nacimiento
consciente seinicia con una concepcién consciente,
que, a su vez, es el resultado del amor consciente.
Un acercamiento a la procreacion consciente
empieza por resolver los problemas personales con
el nacimiento. Solo después de profundizar en las
propias experiencias y reinterpretacion de la propia
vida, se puede direccionar a los hijos a un mundo
de amor y seguridad.

Moreno (2016) menciona, entre otros puntos
pendientes que den un mejor entendimiento de
los hombres y su masculinidad, la “recuperacion
del cuidado de si'y del derecho a la educacion en
salud para los varones en todos los campos, menos
medicalizacién, mds educacién y promocion del
vivir bien y del mejor estar a partir del cuerpo como
algo propio” (p.274).

En efecto, el articulo muestra como las practicas

corporales de autoconocimiento realizadas por los
hombres facilitan los procesos cooperativos con la
pareja y la crianza de los hijos, constituyéndose en
material educativo de gran valor para sensibilizar a
los estudiantes hombres universitarios y, ademas,
da pautas para crear y ofrecer una catedra a la
comunidad universitaria que responda a una
formacion integral.

A la vez, se espera que contribuya a la solucion
de problematicas inherentes al alto nimero de
embarazos adolescentes, embarazos no deseados,
poca participacion y preparacion de los hombres
en los procesos de concepcion, gestacién, parto y
crianza de los hijos e hijas, en procura de relaciones
mas armoniosas y equitativas con sus compaferas.
Los resultados de un primer momento de la
investigacién se presentan en tres apartados, a
saber:

El primero hace referencia a cémo las practicas
corporales  contribuyen al cuidado de s,
permitiendo la autorreflexion, el autocontrol y la
autotransformacion, base fundamental para la
relacion de pareja y el cuidado de los hijos, como
decir, si alguien es capaz de cuidar de si, estarad
capacitado para cuidar a otros y su entorno. En
esencia, saber vivir bien. El segundo aparte se
refiere a como la sensibilidad del hombre frente a
la gestacion facilita los procesos cooperativos con
la pareja; como la ternura que inspira una mujer
en dicho estado, o un recién nacido, puede hacer
surgir la esencia mas pura de ser humano. En el
tercer aparte se expresa cdmo la experiencia de los
padres en la vida traza un camino para la crianza
de los hijos e hijas, siendo de vital importancia la
educacion integral de los padres.
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METODOLOGIA
El escrito estd basado en el primer momento

de la investigacién  “Practicas  corporales
de autoconocimiento en los procesos de
preconcepcién, gestacién, parto y crianza”,

la cual se desarrollé con un enfoque desde la
“fenomenologia hermenéutica” de Ricoeur (2001).
El método empleado fue la investigacién narrativa.
Para la unidad de anaélisis se conté con los sentidos
y significados que les otorgan los hombres a las
practicas corporales de autoconocimiento en los
procesos de preconcepciéon, gestacion, parto y
crianza.

Las fuentes primarias de informacién fueron dos
hombres de la ciudad de Medellin-Colombia,
con experiencia desde las practicas corporales
de autoconocimiento, y que ademéas fueron
coparticipes en los procesos de preconcepcion,
gestacion, parto y crianza con sus compaferas:
Samuel y Diego son los nombres asignados para
preservar la confidencialidad. Como estrategia
de recoleccion se empled el relato de vida, como
técnica la entrevista en profundidad (Bolivar,
Domingo y Fernandez, 2001), el instrumento
de recoleccién fue la guia de entrevista y para la
construccion del dato se usé el andlisis categdrico
de la estructura.

Los dos participantes contaron con el
consentimiento informado, por escrito, para la
vinculacién en el proyecto; ademaés, verificaron
el relato construido, el cual aprobaron, ya que
representaba la experiencia compartida a los
investigadores.

RESULTADOS Y DISCUSION
Las préacticas corporales en el cuidado de sf

Samuel es un hombre con buen recorrido en
algunas practicas corporales como el yoga, el
teatro, la danza, el Tai Chi y otras disciplinas
deportivas de contacto como el karate y el boxeo.
Ademas, cuenta con formaciéon en comunicacion,
psicologia y medicina tradicional china, sabiduria
que le ha permitido conocer la anatomia de un
cuerpo vivo, descubriendo que “(...) somos cuerpo,
mente y espiritu (...)". Agrega que, cuando empezd
a conocer la energia, y a comprender cémo esta
influye en el cuerpo, buscé aprender de teméticas
que tratan acerca de la fuerza de la mente, y por
ello estudié neurolinglistica y coach, maravillado
con dichos conocimientos.

Diego es médico cirujano, pero también ejerce
desde las medicinas complementarias, lo cual
requiere determinado conocimiento corporal
para poder entrar en “armonia con el otro”; fue
asi como, paralelo a la formaciéon académica,
recibié clases de yoga, que le permitieron aprender
técnicas de relajaciéon y respiracion consciente. Ya
entusiasmado, con tres companferos de la carrera
incursiond en otras disciplinas similares al yoga,
donde se concebia el cuerpo en relacién con las
emociones, y asi se trascendia la Educacion Fisica
clasica.

Diego también se formé en expresién corporal
y stretching, lo que combind con las anteriores
practicas, y asi cred una técnica Unica que aplico
cuando era monitor en PROSA (es un Programa
para la Salud Psicofisica de la Universidad de
Antioquia).

Actualmente realiza una mezcla entre.  yoga,
carrera libre, trote, y técnicas de manos, como
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la autosanacion, a la que agrega movimientos
con las manos, tomados de diferentes culturas.
Diego considera que estas practicas corporales
de autoconocimiento son significativas para él,
en relacion con la procreacién, el nacimiento
y la crianza. Y es que, en las practicas de auto-
observacion, el individuo se ve a si mismo, se mete
en si mismo, se da cuenta de lo que es, y puede
llegar a reconocer al otro. Segun Diego, “Cuando
reconozco mis necesidades, mas facilmente puedo
reconocer las necesidades de los demas, cuando
yo me niego a reconocerlas, es muy dificil que
reconozca las de los demds, y por lo tanto la
relacién va a ser destructiva, tirante y exigente”.

Samuel nos recrea con su experiencia y nos hace
ver lo importante que es el cuidado de si para
poder cuidar a otros. En sus conferencias busca
que las personas se amen para poder amar,
y por ello aborda temas sobre la autoestima,
el autoconocimiento, el autoconcepto, la
automotivacién, la autovaloracion, y recomienda el
plan de autoconquista. Comenta que las practicas
corporales de autoconocimiento le han servido
para el autocontrol, porque se considera una
persona muy temperamental: “cuando yo digo no,
es no, y cuando yo digo si, es si... entonces, para
mi el tema del autocontrol es un asunto complejo”.
Realizar estas practicas corporales que requieren
paciencia, seguridad, confianza, le permitié a
Samuel desarrollar el control de emociones,
de impulsos y pensamientos, pero el tema
del autocontrol alcanza otros &mbitos, como,
por ejemplo, el social y el politico. Cuando
ingresé en la universidad, tuvo que empezar a
expresar diferentes formas de control, las que
necesariamente contribuyeron a su transformacién

como individuo y la de su vida familiar.

El deporte le permitié a Samuel llevar a cabo un
proceso de cambio, en el sentido de que afronto
el triunfo y la derrota, y darse cuenta que, en
realidad, “no era el ombligo del mundo, que cada
quien hace su destino”. Dice que, en la vida, en
los diferentes proyectos que se emprende, al igual
que en el deporte, se tiene en la mente ganar, pero
siempre esta latente la posibilidad de perder, y la
aceptacion de esta simple realidad va forjando el
caracter, determinando lo que se es, y asf se puede
transformar la vision propia del mundo y los seres
que lo habitan.

Lo anterior hace entrar en consciencia sobre las
posibilidades que se tienen, de acuerdo con las
propias capacidades y limitaciones, lo que lleva a
reflexionar sobre qué, por qué y para qué hacer,
y en dicho hacer, fortalecer el autoconocimiento
que lleva a una verdadera transcendencia a otro
nivel de vida.

Es, sin duda, el resurgimiento de la relacién yo-
cuerpo, segun Castafieda y Goémez (2011),
porque involucra al sujeto en su propia experiencia
de vida, con su individual y particular forma de
significar, y dar sentido a lo que le pasa, lo que
va delineando el derrotero a seguir en cuanto al
cuidado de sf, e impulsa a tomar las decisiones
adecuadas en cuanto a los otros y al mundo.
Surge, entonces, la idea de un hombre capaz de
formarse y transformarse a través del cuidado y el
conocimiento de si, parte fundamental de la lucha
por una identidad autocreativa del sujeto, en aras
de poder construir condiciones mas dignas y mas
humanas.
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LA SENSIBILIDAD DEL HOMBRE FRENTE A LA
GESTACION

Diego narra coémo su experiencia corporal ha
influido en el trabajo cooperativo con la pareja.
Lo primero que menciona es que le ha permitido
transcender el rol sociocultural del machismo
que tienen los hombres en nuestra sociedad, y lo
segundo, comprender los cambios de la gestacién
con el enfoque cientifico, le ayud6é a cambiar
de paradigma para aproximarse a su pareja con
respeto, ternura y compasion.

Nada gratuito, si se tiene en cuenta que acompané
a su hermana, quien era madre soltera, en un curso
preparatorio para el proceso de gestacion y parto,
experiencia que lo llevd luego a ser parte del equipo
interdisciplinario de dicha institucién, encargado
del componente del movimiento y su relacién con
las emociones. Diego dice que esta experiencia le
cambid su visién respecto a la gestacién, porque
desde su intelectualidad médica y cientifica, pudo
comprender que los cambios en la gestacién tienen
soporte, que no es simple cantaleta, caprichos,
antojos o vainas de las mujeres.

Aprendié a prepararse para no reaccionar con
irritabilidad desde lo preconcebido, perjudicando
el desarrollo normal o natural de la gestacién, que
por cierto tiene implicaciones de las memorias
prenatales del ser humano. Segun Diego, durante
este proceso el bebé estd grabando, y el cuerpo
recuerda a nivel celular todas esas experiencias.

Comenta que, en las terapias con adultos, se ha
dado cuenta de que muchas enfermedades estan
asociadas con miedos, tristezas y rabias profundas,
sentimientos y emociones que van dejando huella
en el bebé, y que luego dichas enfermedades se

pueden manifestar de manera inconsciente cuando
adulto, frente a situaciones que le provoquen
tristeza, miedo o rabia.

Samuel comenta, sobre las condiciones y practicas
que vivio durante la procreacién y el nacimiento
de su hijo, Daniel, identificindose como un
hombre sensible frente a este proceso, dado que
fue un proyecto de pareja. La esposa de Samuel,
Maria, tenfa muchas ganas de ser mama y era
muy consciente de la gestacién, durante la cual
no le dieron mareos, vomitos, ni antojos, que, en
cambio, su esposo si experimentd.

En este sentido, Wynne (2001) y Storey et
al.  (2000) refieren que las concentraciones de
hormonas como la prolactina, el cortisol y la
oxitocina estimulan en el hombre una mayor
respuesta emocional a los estimulos infantiles y
a los procesos de crianza, de tal manera que se
presentan los sintomas de la couvade, referidos
por Ganapathy (2014), al evaluar a 123 hombres
acompafantes de sus esposas gestantes de bajo
riesgo, entre las semanas 36 y 40 de la gestacion.
Adicionalmente, Samuel también tuvo la
oportunidad de vivenciar y acompafar a su
esposa durante el parto, gracias al vinculo con el
médico encargado del procedimiento, y entonces
estuvo ahi sentado al lado de su esposa, tomado
de su mano, y tan pronto nacié el bebé tuvo la
oportunidad de establecer contacto y expresarle
todo su amor.

Narra que tener el nifo en sus brazos le despertd
una extrafa sensacién y sentimiento de fragilidad,
primero, mas luego recordd la conexidon que
siempre habia mantenido con él cuando estaba
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en el Utero, pues este se desplazaba segun se
ubicara Samuel en el espacio con relacién a su
esposa, y ademas ya lo habia visto en suefos. Cabe
mencionar que durante la gestacidn acostumbraba
a tocar la guitarra e improvisar canciones antes de
acostarse, de tal manera que se cred un vinculo
muy estrecho entre ambos.

Otra forma en donde se ve el trabajo cooperativo
entre Samuel y su esposa es al momento de
alimentar al bebé con la leche materna por medio
del tetero, porque ella tiene pezén plano y no era
posible alimentarlo directamente. Luego, durante
la noche, hacian turnos para darle la leche, e
incluso aprendid a cambiarle el pafal, a limpiarlo,
a banarlo y a realizar otras actividades que nunca
imagino.

Desde su experiencia, Diego propone que en
los programas dirigidos a la gestacién y el parto
se disefien espacios para la preparacién de los
hombres sin la pareja: “(...) se necesita tiempo
aparte para el masculino y tiempo aparte para lo
femenino. En eso las mujeres nos llevan mucha
ventaja, ellas se retinen mas, hablan de sus cosas y
tocan sus cuerpos”. Aduce que cuando el hombre
tiene espacios propios, tanto en la formacion,
como en la practica para mejorar su masculino y
su femenino como individuo, contribuye a mejorar
la relacién de pareja.

Segun Redshaw & Henderson (2013), “(..)
cuando hubo grupos especificos de prenatales
enfocados en las necesidades de los hombres,
hubo beneficios en términos de reduccion del
estrés, incrementando la habilidad para enfrentar
y mejorar las relaciones con su pareja”.

También Roberts (2016) plantea, desde su
experiencia clinica, cdmo el periodo perinatal es
un momento de profunda vulnerabilidad para la
mayoria de los padres, y por ello es importante
crear una conexion con los hombres de manera
respetuosa y colaborativa, donde se sientan
involucrados para lograr buena salud mental, ya
que la presencia paterna se correlaciona con la
salud del nifo y la familia. Baquedano y Serrano
(2016) plantean que conocer, sentir y pensar la
gestacion es una forma de involucrar al hombre en
el proceso, porque también deben ser educados al
respecto.

En relacion con la formacion y el trabajo
cooperativo con la pareja, Samuel expresa que
cada uno tiene su propio proyecto de vida, porque
no por convivir con otro se deja de ser individuo.
Pero, l6gicamente, hay puntos de encuentro; por
ejemplo, en el proyecto de vida de Samuel esta
el trabajo independiente, que le permite libertad
en sus horarios y, por lo tanto, ocuparse de otros
menesteres. En el proyecto de vida de su esposa
esta trabajar medio tiempo, para poder cuidar al
nifo, y que no esté rotando de mano en mano, y
poco tiempo compartido con papa y mama.

Desde el punto de vista econémico, Samuel y su
esposa se distribuyen los gastos, de tal manera que
se beneficia tanto la convivencia en pareja, como
la crianza del hijo. Otra forma de cooperativismo
entre ellos es el apoyo desde lo académico al
momento de presentar proyectos o preparar
conferencias, siendo el ideal que cada uno logre
desarrollar satisfactoriamente su proyecto de vida.
Diego, en lo tocante a la cooperacion con la pareja,
se vio muy comprometido y fue muy consciente
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desde los mismos procesos de concepcién,
gestacion y parto, respecto a lo cual manifiesta:
“El hecho de haber un vinculo afectivo con la
pareja, un compromiso fisico, un contacto,
hablar con la bebé antes de que nazca, asumir
responsabilidades de acompanamiento con la
esposa en tareas domésticas, para que no se
sobrecargue, ya es cooperar. Por ejemplo, nosotros
necesitamos prepararnos en el cambio de panales,
en limpiarlos, en acompanar la lactancia natural
y favorecerla, y en el caso que no sea posible,
volvernos diestros con los teteros”.

Todo eso afirma el amor en la pareja, quita la
sobrecarga que tiene la mujer, desmitifica roles y, a
bien, mejora el acompafamiento y la comunicacién
con los hijos. Esa figura del padre tradicional
estd mandada a recoger, no basta con el aporte
econémico, sino que las expresiones de carifo
por parte de los padres han ido reemplazando la
dureza de una marcada idiosincrasia machista.

Autores como Alexandre & Martins (2009), Barker
& Aguayo (2011), Perdomini & Bonilha (2011),
Salazar et al. (2015), Valdés & Godoy (2008) y
Zuluaga (2015), muestran, en sus estudios, cémo
entre las nuevas generaciones de hombres que han
tenido acceso a un mayor nivel educativo, se esta
cambiando el paradigma de proveedor econémico
como su principal rol en el hogar, llevandolos a
involucrarse mas desde las relaciones afectivas con
la familia, y de una manera, aunque lenta, se esta
dando un cambio en las relaciones de género.

Es el trabajo mancomunado el Unico capaz de
lograr la paridad en los distintos niveles del
Ser, el Estar y el Hacer, este Ultimo referido a
oportunidades y retribuciones (salarios) acordes a

las condiciones de ser humanos, antes que a las
l6gicas diferenciaciones naturales que fisicamente
caracterizan a hombres y mujeres.

Tanto Samuel como Diego no querfan tener hijos,
pero en la actualidad disfrutan el hecho de ser
padres. Diego dice: “(...) yo siento que ha sido el
mayor regalo, no sabia lo que me estaba perdiendo
(...)". Samuel, por su parte, afirma: “La paternidad
me transformé, cambié mi forma de pensar y de
ver el mundo”, y esto hace que sea méas cuidadoso
con su vida y en cuanto a la toma de decisiones,
ya que estas inciden en el bienestar de su esposa
e hijo.

Diego plantea que en esta época un hombre
debe prepararse, o saber sobre los procesos de
preconcepcion, gestacion, parto y crianza desde
etapas muy tempranas en donde el adolescente
se pregunte: {Realmente quiero ser padre? y (Qué
significa ser padre? El problema es que tanto las
dos preguntas, como sus respuestas, regularmente
no se hacen a priori, es decir, no conducen a la
causa, como fue el caso de Samuel y su esposa,
sino a posteriori, y pueden resultar luego de la
accién, como efecto a una situacion de por si muy
embarazosa, y a consecuencia, segun cifras del
Departamento Nacional de Estadistica (DANE),
Entre el 20% y el 45% de adolescentes dejan
de asistir a la escuela como consecuencia de la
paternidad o maternidad, perpetuando los circulos
de pobreza, limitando oportunidades de desarrollo
personal, econémico y social, generando hogares
inestables y parejas sin suficiente autonomia
e independencia econémica para asumir esta
responsabilidad (Caracol Radio, 2016).

Ademas, se debe tener en cuenta que entre mas
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corta es la edad de los implicados, y el subsecuente
abandono de su formacion académica a cualquier
nivel, refuerza la resultante en el citado estudio, en
cuanto hay una relacion inversa entre la gestacién
adolescente y los niveles de riqueza. Dicho de otra
forma, aumenta la pobreza. Pero no es un asunto
solo de adolescentes, ni expresamente relacionado
con los niveles de educacion, que pueden aminorar
el impacto, claro estd, sino del mismo instinto
sexual consignado en los codigos genéticos, tal
como lo sefala Diego:

Desde una concepcidn energética del ser humano,
donde somos una especie de ser vibrante que
ademdés tiene memorias, informacion, y esa
informacién no inicia en el momento en que el
nifio nace, entra en la escuela o en preescolar,
sino que esta ahi desde antes y entonces, eso me
sorprendié y me sigue resurgiendo la pregunta:
(En qué estabas pensando y coémo estabas
emocionalmente, dénde estabas en el momento en
que concebiste a tus hijos? Eso es tan importante;
la mayoria de nosotros podriamos estar hasta
ebrios después de una parranda, después de
una fiesta en una relacién placentera, no muy
conscientes de que asi se buscan los bebés.

Diego sugiere trabajar en la preconcepcion, para
gue la concepcién sea un acto consciente desde Ser
hombre. Tal preconcepcién para él, mirada desde
otro punto de vista, viene a ser la planeacion y
planificacion cargada de bondadyfelicidad, porque
cree que es un trabajo a largo plazo que genera
una coherencia mayor en los nucleos familiares,
sobre todo en el sentido del amor. Lo demas viene
por afadidura: si un ser es concebido, gestado y
nacido en esas circunstancias, lo mas seguro es
gue va a tener padres mas comprometidos con

la crianza, lo que puede tener un impacto muy
grande a nivel social, a mediano y largo plazo, ya
gue a corto plazo habria que esperar evaluar esas
generaciones futuras; por lo pronto, en Colombia
hay muchas familias sin padres.

Segun el DANE, en 2015 la jefatura femenina sin
cédnyuge se presentd en el 78,4% de los hogares
del total nacional (DANE, 2017). Y el 36,2% de
estas tenfa hijos menores de 18 afos. Para 2011,
las personas que pertenecen a un hogar cuya
jefa es una mujer, presentaron mayores niveles
de pobreza monetaria y pobreza extrema que los
hogares donde el jefe de hogar es hombre. Martin
(2012) encontré que los hijos de madres solteras
tienen menos probabilidades de ser altamente
educados, que los ninos que crecen con ambos
padres bioldgicos.

Segun Diego, lo anterior se refiere a madres
cabeza de familia, solteras, abandonadas, o alin en
parejas casadas, pues el abandono tiene diversos
rostros y matices. Puede ser “por falta de una
buena preparacion, y precisamente por eso es por
lo que buscamos papas en la politica del Estado,
como decir, quien nos mande, perpetuando una
especie de autoritarismo inscrito en el inconsciente
colectivo”.

LA EXPERIENCIA DE LOS PADRES PARA LA
CRIANZA DE LOS HIJOS E HUUAS

En la narracion de Samuel y Diego se puede
observar la responsabilidad y compromiso para
con sus hijos, desde la preconcepcién hasta la
crianza, todo ello mediado por el nivel educativo,
tanto de ellos como de sus parejas. Ademas, el
acercamiento a practicas corporales les permitié
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formarse como seres humanos, desde un enfoque
integral que conlleva aspectos emocionales,
mentales, fisicos y espirituales.

El nivel educativo, el conocimiento de si, un buen
entendimiento con su pareja les permitieron tener
un acercamiento a sus hijos, aun desde antes de
concebirlos, pues de manera intuitiva ya se tenia
la percepcion de que alguien vendria. Diego dice
al respecto:

(...) como pareja estdbamos muy bien y
aplicamos, o sea, de una vez lo intuiamos, desde
la preconcepcion hubo mucho gozo, alegria, de
alguna manera ya habiamos hablado de eso, de
que por ahi habia como una almita buscando
aterrizar. Habia tenido suefos con una bebé,
alguien que iba a encarnar en un cuerpo femenino,
asi que para mi fue de profunda alegria la noticia
de la gestacion (...)

Desde un punto de vista cientifico puede no tener
explicacion, pero como un hecho que perciben los
padres, no se puede negar que sus sentimientos,
sensacionesy emociones afectan al serintrauterino.
Tanto, asi como sus reacciones ante la presencia
de su padre, pueden cambiar ostensiblemente la
relacion de pareja.

En consecuencia, es muy importante que los
padres tomen consciencia de su comportamiento
durante la gestacién, tal como se puede inferir
de la siguiente afirmacién de Diego: “(...) me doy
cuenta de que mi estado animico no solo afecta
a mi esposa, sino también a la bebé, y entonces
empiezo a tener mas consciencia de mis estados
animicos y mas control de mis reacciones”.

Otro aspecto vinculante del padre con sus hijos
es el estar presente y activo durante el proceso
de parto y parto, como ocurri6 con Samuel y
Diego. Lo ideal es que el acompanamiento al hijo
empiece lo méas tempranamente posible, como
se ha mencionado, aun antes de la concepcién.
Segun Dellmann (2004) y Redshaw & Henderson
(2013), la presencia del padre en el parto no solo
reduce la ansiedad, la percepcion del dolor, la tasa
de depresién posparto, sino que posibilita una
mayor satisfaccién de la madre con la experiencia
del nacimiento y mejores resultados en los hijos.

De acuerdo con Backstrom & Wahn (2011),
Hildingsson et al. (2011) y Redshaw & Henderson
(2013), si la pareja recibe soporte profesional de
manera continua, el hombre tiene mas probabilidad
de tomar un rol activo, sintiéndose empoderado
en lugar de indtil, aumenta la satisfaccion y brinda
un mayor acompafamiento en el cuidado de los
nifos en la primera infancia.

De acuerdo con Dellmann (2004) y Redshaw &
Henderson (2013), después del parto se reportéd
que los hombres encuentran que la experiencia de
apoyo a sus parejas en el nacimiento fue mucho
mejor de lo que ellos esperaban; estuvieron con
menos estrés, miedo, mas entusiasmados y
orgullosos.

Por ultimo, la relacién del padre con los hijos
durante la crianza se ve favorecida porlos anteriores
comportamientos. Pero se debe tener en cuenta
que la experiencia con el hijo, en realidad no es
la misma que la experiencia con una hija, y por
razones obvias; las diferencias no son solo fisicas,
sino que, desde la sensibilidad, las emociones y los
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pensamientos, se facilita mas el acercamiento de
la hija a la madre, mientras el masculino se siente
més afin y ciertamente cémplice del padre.

Luego, la relacién de Samuel con su hijo Daniel es
como la de los mejores amigos, lo ideal, los mejores
compinches: “Daniel es el que sabe casi todos mis
secretos”. No en balde, cuando le preguntan ¢Cuél
es su mejor amigo?, sin titubear dice que es su
hijo Daniel; de igual modo, cuando a Daniel lo
interrogaron para ingresar en primero de primaria,
acerca de su juguete favorito, simplemente dijo
gue era su papa, y agregd: “mi juguete favorito es
mi papa. Porque es que todos los juguetes se me
dafan y se me pierden, pero con mi papa puedo
jugar cuando yo quiera”.

Hay que resaltar que Daniel siempre estd
acompafnado por uno de sus padres, lo que permite
que su educacion sea mas consistente, y por ello sus
progenitores siempre estan enterados de las tareas,
de lo que a él le gusta y las decisiones disciplinarias
gue toman sus profesores. La experiencia de Diego
con sus dos hijas légicamente es distinta a la de
Samuel, miradas mas desde el punto de vista del
equilibrio que lo femenino puede representar, y
ciertamente beneficiar el masculino. Al respecto,
manifiesta:

(...) yo convivo con tres seres femeninos y me siento
realmente muy afortunado. Creo que ellas me
muestran otro lado, como si fuera un cerebro y otro
cerebro, entonces, cuando uno esta diciendo algo,
de pronto la expresion de ternura, de un abrazo,
expresion del llanto o una queja, tumba todas las
teorias. Ahi uno comprende algo y nos enseha
las vulnerabilidades de lo masculino, la necesidad
del acompahamiento, el carifio, y obviamente el

asombro y el mantener el entusiasmo frente a lo
bello.

Es ver como lo que parece débil moldea lo que
parece fuerte, y a la vez cémo interactlian en mutua
proteccion buscada la concordia y la respectiva
armonia en procura del progreso familiar, a pesar
de las dificultades que se presentan en todo
hogar. Esto lo ha llevado a admirar la inteligencia
y la fortaleza del femenino en circunstancias,
disciplinas y compromisos en los que el masculino
se siente muchas veces flojo, mientras el femenino
asume dichos retos con verdadera responsabilidad
y compromiso. Matiza Diego: “(...) por lo menos
tienen una sensibilidad mayor frente a la justicia
social, a la equidad, y muchos otros aspectos que
uno podria agradecer de la presencia femenina”.
Samuel educa a su hijo Daniel desde la confianza,
la seguridad, el disfrute, el empoderamiento frente
a sus tareas 0 metas y la disciplina, y le transmite
el gusto que él mismo sentia en su juventud con
las practicas corporales y artisticas como el baile, el
teatro, el canto, el juego, la musica, el deporte, a
través de sus mutuas vivencias.

A Daniel el trabajo con el cuerpo no lo atemoriza,
tampoco el abrazar, besar y, en forma general,
demostrar afecto es algo que hace parte de su
cotidianidad. Por ejemplo, a la hora de practicar
Karate, le explico que no es pelea sino competencia,
lo que implica respeto por el otro. Derivado de
esto Daniel demuestra autocontrol, valor a su
propio cuerpo y al de los otros. Ademas de Karate,
a los siete anos Daniel estaba aprendiendo o
desarrollando habilidades en ‘natacién, musica,
prelectura e inglés.
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Lo anterior es resultado del entusiasmo vy
compromiso de los padres en la formacién de la
corporeidad de su hijo, dandole a entender que
las limitaciones las pone uno mismo, porque el
resto del mundo esta abierto para lo que se quiera
alcanzar. En efecto, a Daniel se le ha inculcado ser
feliz, pues la felicidad no depende de los demés,
sino de la decisidon que se tome, pensamiento que
en realidad se empezo6 a construir desde antes de
la gestacion.

La cooperacién de los padres es vital para
dicha formaciéon, pero hay que sobrepasar los
lineamientos del sistema patriarcal que rigen
nuestra cultura y que se perciben transversales a
todos los sectores, y, por cierto, el sector salud no
es una excepcion. Realmente, algunas entidades
del sistema de salud colombiano realizan charlas
técnicas y bien intencionadas, pero falta mas
contacto, méas naturalidad, donde la pareja o
la familia sean los protagonistas, por lo que es
necesario incentivar la participaciéon en un proyecto
que sea para toda la vida. Pero ocurre que, de
alguna manera, se estd dafando nuestra especie,
cuando no se brindan condiciones mas humanas
desde procesos naturales como la preconcepcion,
la gestacion y el nacimiento.

CONSIDERACIONES FINALES

Hay que entender que la responsabilidad y el
compromiso con los hijos se adquiere desde el
mismo momento en que la vida inicia su aventura
en el corazdén y la mente de sus progenitores, por
lo cual es tan importante que esa vida que va a
engrosar la familia tenga al menos una especie de
nicho planeado para cuando llegue el momento
adecuado de Ser- intrauterino.

La educacién de los hombres es fundamental, pero
si ademas se le integra una formacién en préacticas
corporales de autoconocimiento, que lo fortalezcan
como ser humano, puede tomar una mayor
consciencia con respecto a su comportamiento con
la pareja. Al estar presente y activo en los diferentes
procesos que se dan en torno al nacimiento, crea
un vinculo mas estrecho con los hijos, de tal
manera que se permita educarlos desde el amor, la
seguridad y la confianza.

Luego es necesario estimular desde las instituciones
educativas y de salud, programas en los que se
incentive la participacién de los hombres en los
procesos que se dan en torno al nacimiento, para
lograr padres mas comprometidos con la crianza.
Igualmente, se debe brindar a nivel institucional
condiciones mas humanas, incluyendo las
adecuaciones pertinentes a las locaciones fisicas,
la formacién del personal, la inclusion de practicas
donde las familias sean las protagonistas, y se
cuente con un respaldo legal, de tal manera que
se construya una nueva generacion nacida desde
el amor.
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RESUMO

Antecedentes. La psicomotricidad clinica es
una intervencion de base corporal a partir del
movimiento que desarrolla, habilita o rehabilita
la expresividad motriz propia de cada sujeto.
Frecuentemente, esta intervencién presenta
resultados descriptivos lo que dificulta relevar esta
practica a estudios que muestren efectos dentro
del ambito cientifico. Objetivo: Revisar la literatura
cientifica que muestre estudios sobre los efectos
y analizar sus caracteristicas de intervenciéon en

SUMMARY

Background. Clinical psychomotricity is an area of
intervention based on the body from the movement
that develops, enables or rehabilitates a motor
expression specific to each subject. Frequently,
this intervention presents descriptive results,
which makes it difficult to relieve this practice
to studies that show effects within the scientific
field. Objective: To review the scientific literature
that shows studies on the effects and analyze their
intervention characteristics in clinical psychomotor
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Material y Métodos: Se realizé una revision review of the scientific literature was carried out
sistematica de la literatura cientifica con estudios  with empirical studies on clinical psychomotricity
empiricos sobre psicomotricidad clinica entre  between 2000 and 2018 in four languages
el afio 2000 a 2018 en cuatro idiomas (inglés,  (English, Portuguese, French and Spanish). Results:
portugués, francés y espafol). Resultados: Pese  Although it is reported as an intervention that
a que se reporta como una intervencidn que jncreases well-being, this review shows a scarce
incrementa el bienestar, esta revision evidencia  scientific production. Conclusions: It is shown as
una escasa produccion cientifica. Conclusiones. a beneficial practice that should strengthen the
Se muestra como una practica beneficiosa que  clinical-scientific bridge to consolidate and validate
debe fortalecer el puente clinico-cientifico para  your clinical intervention in its scientific dimension.
consolidar y validar su intervencién clinica en su
dimension cientifica. KEYS  WORDS:  Clinical  psychomotricity,
PALABRAS CLAVES: Psicomotricidad  clinica, conceptualizations, study population, assessment
conceptualizaciones,  poblacion  de  estudio, instruments and main limitations.

instrumentos de evaluacion y principales limitaciones.

INTRODUCCION como relevante porque mas alléd del desarrollo de
Lla psicomotricidad es una disciplina que la expresion psicomotriz promueve la maduracion
estudia la relacién entre el aparato psiquico y psicoldgicay el aprendizaje infantil (Chokler, 2005;
el funcionamiento motor, integrando al cuerpo  Mila, 2008). En este sentido puede ser considerada
desde una dimensién global denominada “psico- como  una  intervencién  psicoterapéutica
afectiva-motriz” propia de cada sujeto en funcién  sustentada en teorias del desarrollo, funcionalidad
de su ambiente (Bottini et. al 2012; Mila, 2008). 'y maduracion de los procesos perceptivos-
Especificamente, la intervencidon psicomotriz  motores, cognoscitivos, afectivo-emocionales y de
plantea como objetivo general desarrollar y/o comunicacion humana (Aucouturier, 2004).
reestablecer las potencialidades y aptitudes del Laintervencién en psicomotricidad clinica se centra
sujeto mediante la expresién corporal en las en el sujeto en situacion de disfuncionalidad,
distintas areas como: motora, afectivo-social, retraso o malestar y propone un abordaje
comunicativa y cognitiva desde expresividad  psicoterapéutico tanto en el diagnéstico como. en
motriz basada en el juego espontaneo (Arndiz, el tratamiento y seguimiento, con el objetivo de
2000; Berruezo, 2000; Bottini et. al, 2012; De aumentar la capacidad autorregulatoria del sujeto
Quirds, 2012). (Berruezo, 2000; Cal, 2008).

Por lo tanto, la intervencion psicomotriz aparece Los autores Barisnikov & Lambert = (1996)

150



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

NUMERO

NOV/2019

afirman que la psicomotricidad clinica propone
una intervencion multidimensional. Es decir,
comprende cuatro &mbitos del ser humano como
es el neurofisiolégico, psicolégico, psicoafectivo y
relacional. Ademas, incorpora técnicas psicolégicas
dirigidas a actuar por intermediacion del cuerpo
en las funciones mentales y comportamentales
alteradas o disminuidas. Al mismo tiempo, evalla
la expresividad motriz del nifio con el objetivo de
planificar la intervencion, la cual no se limita al
fomento de las conductas sensoriales y motrices,
porque amplia su campo de intervencién a los
procesos de mayor complejidad, como son los
afectivos y cognitivos. Estos procesos producen a su
vez cambios neuroplasticos en regiones cerebrales,
de manera similar a un tratamiento farmacolégico
(Barsaglini, Sartori, Benetti, Pettersson-Yeo, &
Mechelli, 2014; Prasko et al., 2007).

Pese a que las intervenciones en psicomotricidad
han tenido un aumento en la demanda tanto en
educacién como el dmbito clinico, existen pocos
trabajos de investigacidon sobre intervenciones
psicomotrices que tienen criterios de evaluacién
asociados proceso terapéutico (Mila, 2008). Los
articulos presentan una amplia descripcion de
tipo descriptiva y carece de informacion empirica
que contribuya a la disciplina psicomotriz en su
dimensién cientifica.

En general, los estudios que han evaluado los
efectos de la intervencidon psicomotriz se han
realizado en infantesy dentro del &mbito educativo,
y menos en el dmbito clinico o psicoterapéutico
(Kambas, Venetsanou, Papageorgiou, Giannakidou
& Aggeloussis, 2010; Anna, Glykeria-Erato,
Aspasia & Fotini, 2016; Martinez y Justo, 2008).
Por lo tanto, hay falta de evidencia cientifica sobre

los resultados esperados de la psicomotricidad
como intervencién psicoterapéutica, acerca de sus
criterios de evaluacién, técnicas de registro, etc. Es
por este motivo, que se realiza una revision de la
literatura cientifica publicada a nivel mundial en
los Ultimos 18 anos de psicomotricidad clinica con
el propoésito de caracterizar y analizar cuéles son
los principales hallazgos empiricos para establecer
puentes entre el ambito clinico y cientifico.

MATERIAL Y METODO

Se realiza una revisién sistemaética de la literatura
publicada entre los afos 2000 a 2018 en revistas
cientificas indexadas de habla inglesa, portuguesa,
francesa e hispana con el objetivo de analizar
estudios en psicomotricidad terapéutica y/o clinica
y asi, identificar cudles son los factores comunes
de la intervencién y sus principales caracteristicas
en cuanto a criterios de evaluaciéon de cambio
psicolégico o mejoria psicomotora.

Identificacion de las publicaciones

Para la busqueda de los estudios publicados se
utilizaron las siguientes bases de datos: PUBMED,
Psychology and Behavioral Science Collection
(EBSCO host) y Web of Science. Ademés, de dos
revistas (Revista Iberoamericana de Psicomotricidad
y Técnicas Corporales y European Journal
Psychomotricity) reconocidas ampliamente en el
campo de la psicomotricidad. Los términos de
busqueda fueron combinaciones de palabras como
“psicomotricidad y terapia”, “terapia psicomotriz”,
“terapia psicomotora”, “reeducacion psicomotriz”,
“reeducacién  psicomotora”, - “rehabilitacién
psicomotora”, rehabilitacion psicomotriz”,

y - “tratamiento

“tratamiento  psicomotriz”
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psicomotor”. El criterio temporal de busqueda de
los articulos consiste en que fueran publicados en
los Ultimos 18afios, es decir, entre enero de 2000
hasta diciembre de 2018.

Seleccion de publicaciones para revision

Los articulos identificados fueron pre-analizados a
nivel de titulo y resumen. Esta evaluacion permitié
seleccionar las publicaciones para la revision,
considerando criterios de inclusion: a) El concepto
de intervencién psicomotriz clinica y/o terapéutica
debia ser central dentro del resumen. b) Debia
ser un estudio de caracter empirico sobre uso
de psicomotricidad terapéutica. ¢) Estudios con
poblacion con diagnéstico que cumplieran el
proceso terapéutico de evaluacion y tratamiento.
d) Se aceptaron todos los rangos etarios y
cantidad de muestra y e) Estudios que incorporar
intervencion  terapéutica en  psicomotricidad
independientemente el enfoque, es decir, sélo
debia mencionar explicitamente terapéutico.

Se consideré como criterios de exclusiéon: a) La
publicacion fuese una revisidon sistematica o
metaanalisis. b) El concepto de psicomotricidad fue
caracteristica descriptiva de otro fenémeno como,
por ejemplo: “desarrollo psicomotor” ¢) Articulos
que aludieron a la psicomotricidad educativa. d)
Terapia psicomotriz no delimitada como variable
a medir. e) Estudios observacionales de caso Unico
de tipo cualitativo. f) Sin disefio metodoldgico de
tipo cuantitativo.

A partir de los criterios descritos, se identificaron
un total de 375 articulos en el cual se amplié la
busqueda en 4 idiomas (espafol, inglés, portugués
y francés). Estos presentaban ambas palabras
como un concepto mas amplio. Las revistas

Iberoamericana de Psicomotricidad y Técnicas
Corporales, y European Journal Psychomotricity
no se encontraron indexadas en las bases de
busqueda utilizadas, por lo tanto, se accedid a
ellas de manera independiente. En la pre-seleccion
por abstracts se seleccionaron 37 articulos. Al
profundizar en su lectura tras la incorporacién
de los criterios de inclusion y exclusion fueron
delimitados 21 articulos para su caracterizaciéon y
analisis. El siguiente esquema muestra el proceso
de busqueda y seleccion (ver figura 1).

= . ™
g Registros Identificados

I 375
3= . S
=

5
=

=

= (P — ™
g reseleccidn por lectura de
§ abstract
3 - 37 >
& : -

= Adrticulo seleccionados y
= eliminados por criterios de
E exclusién

21

Figura n°1. Esquema de flujo que ilustra el proceso de
seleccion de los estudios.

Procedimiento de revision

Los articulos seleccionados fueron descargados
en formato digital construyendo ‘una base de
datos para el analisis temético de cada uno de los
articulos seleccionados, definiéndose en categorias
de anélisis (ver tabla 1).
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Categoria de analisis Definicion
ARo

Revista

Pafs del estudio

Conceptualizaciéon en psicomotricidad clinica

Instrumentos de evaluacion

Poblacién de estudio
Resultados principales
Limitaciones

Fecha de la publicacion

Revista de origen de la publicacién
Pafs de origen del estudio

Descripcion del principal abordaje en psicomotricidad clinica.
Principales medidas para evaluar proceso terapéutico con
intervencién psicomotora clinica.

Muestra intervenida y evaluada dentro del estudio
Efectos reportados en el estudio
Los componentes que no pudieron ser evaluado, comprobados

y declarados explicitamente por los autores del estudio.

Tabla n°1. Definicion de categorias de andlisis

Tabla n°2. Articulos seleccionados para el analisis de la revision

N  Autores/ Nombre de articulo
ano
1 Abbott et Early rehabilitation targeting cognition,
al. (2010) behavior, and motor function after
lumbar fusion: a randomized controlled
trial.
2 Bergland The effect
et al. of psychomotor physical therapy on
(2018) health-related quality of life, pain,
coping, self-esteem, and social support.
3 Boerhout Effect of Aggression Regulation on
et al. Eating Disorder Pathology: RCT of a
(2016) Brief Body and Movement Oriented
: Intervention,
4 Boerhout Aggression Regulation in Day Treatment
et al. of Eating Disorders: Two-Centre RCT of
(2015) a Brief Body and Movement-Oriented

Intervention.
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Revista

Spine Journal

Physiotherapy
Research
International

European
Eating Disorders
Review

European
Eating Disorders
Review

Pais

Suecia

Noruega

Paises
Bajos

Paises
Bajos

Caracteristicas

N: 107. Edad:
18 a 65anos.
Tto: diario
durante 3,6,y 9
N: m%?elisdad:
19 a 76anos.
Tto: 1 vez por
semana durante

6 meses.
N: 54. Edad: 19

a 41anos. Tto:
6 sesiones de
N:771.hEOJ§d: 18
a 32anos. Tto:
3-5 sesiones
semanales de
Thora en diada
entre 3-5meses.
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9

10

Breitvel et
al. (2010)

Canuto et
al. (2008)

De Sousa
et al.
(2017)

Esposito
et al.
(2013)

ElGarhy et
al. (2016)

Esposito
et al.
(2017)

The effect
of psychomotor physical therapy on
subjective health complaints and
psychological symptoms.

Longitudinal assessment of
psychotherapeutic day hospital treatment
for elderly patients with depression

Impact of Nutritional Supplementation
and a Psychomotor Program on Patients
With Alzheimer’s Disease.

Psychomotor approach in children
affected
by nonretentive fecal soiling (FNRFS):
a new rehabilitative purpose

Effects of psychomotor intervention
program on students with autism
spectrum disorder.

Pediatric selective mutism therapy: a
randomized controlled trial

154

Physiotherapy
Research
International

Noruega

International Suiza
Journal of
Geriatric

Psychiatry

European Italia
Journal of
Physical and

Rehabilitation

Neuropsychiatric ltalia

Disease and
Treatment

School USA
Psychology

Quartrly

E. J. of Italia
Physical and

Rehabilitation

N: 62. Edad: 30
a 52anos. Tto.
17,2 sesiones
promedio en 6
meses 'y 31,7 al

ano.

N: 122. Edad:
62-95. Tto.
Programa de
tratamiento
integrado 6
horas 3 veces

por semana 3,6
y 12meses.

T. 79. Tto:
Programa de
12 sesiones
1 vez por
semana.. Edad:
>65anos.

T. 52. Edad:
5anos. Tto:
Programa de
2 veces por
semana por 6
meses.

T: 23. Edad: 3
a 7anos.Tto.
Programa de

intervencién de
10 semanas.

T:67. Edad: 28
a 42meses. Tto.
6 meses
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12

13

14

15

16

Guzman,
et al.
(2016a)

Guzman,
etal.
(2016b)

Guzman-
Garcia, et
al (2012)

Heron-
Flores et
al. (2018)

Hernandez
etal.
(2015)

Knapen et
al. (2005)

Psychomotor Dance Therapy Intervention
(DANCIN) for people with dementia in
care homes: A multiple-baseline
single-case study.

A process evaluation of a Psychomotor
Dance Therapy Intervention (DANCIN) for
behavior change in dementia: attitudes
and beliefs of participating residents and
staff

Introducing a Latin ballroom dance class
to people with dementia living in care
homes, benefits and concerns: A pilot

study

Contribucion de la terapia psicomotriz al
progreso de nifos con discapacidades

El proceso de evaluacion en la terapia
psicomotriz desde el contexto de
politicas publicas en Chile

Comparison of changes in physical
self-concept, global self-esteem,
depression and anxiety following two
different psychomotor therapy programs
in nonpsychotic psychiatric inpatients

155

International
Psychogeriatrics

International
Psychogeriatrics

Dementia

Rev. Facltad de
Medicina

Rev.
|Iberoamericana
de
Psicomotricidad
y Técnicas
Corporales

Journal
Psychoterapy
and
Psychosomatics

Inglaterra

Inglaterra

Inglaterra

Peru

Chile

Bélgica

T: 10. Edad:
81 a 95. Tto:
12 semanas,
dos veces c/u.
30min. Més 12
de seguimiento.

T: 10. Edad: 81
a 95anos.
Tto: 12
semanas, dos
veces por
semana. 30min.
Mas 12 de
seguimiento

T:22. Edad: 74
a 87anos. Tto:
12 sesiones.

T: 13. Edad:
20 meses
a 15anos.

Tto: 7meses,
dos veces
semanales.

60min.

T: 37. Edad:
Infantes N/E'".
Tto. Un ano
N/E.

T: 199. Edad:
25 a 45anos.
Tto:16
semanas,
tres veces
semanales.
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17
18
19
20
21

Knapen et
al. (2003)

Pereira et
al. (2015)

Serda et al.

(2013)

Van der

Maas et al.

(2015)

Van der

Maas et al.

(2016)

The effectiveness of
two psychomotor therapy programmes
on physical fitness and physical self-
concept in nonpsychotic psychiatric
patients: a randomized controlled trial.

Efficacy of the Santhiflex™ method
of psychomotor postural re-education in
the treatment of chronic low back pain

Reeducacion psicomotriz en personas
con enfermedad de Alzheimer

Improving the Multidisciplinary
Treatment of Chronic Pain by Stimulating
Body Awareness: A Cluster-randomized
Trial.

Body Awareness as an Important
Target in Multidisciplinary Chronic Pain
Treatment: Mediation and Subgroup
Analyses.

156

Clinical
Rehabilitation

Fisioterapia em

Movimento
Rev- Med Chile
Clinical  Journal
of Pain
Clinical  Journal
of Pain

Bélgica

Brasil

Chile

Paises
Bajos

Paises
Bajos

T: 199. Edad:
22 a 45anos.
Tto:16
semanas,
tres veces
semanales.

T: 20. Edad: 30
a 60anos. Tto:
12 sesiones.
50min.

N: 64. Edad: 64
a 87anos. Tto:
12meses

T:94.Edad: 27 a
56anos. Tto:12

semanas, tres
sesiones en
cada una.

Seguimiento
3,6y 12 meses.

T:94.Edad: 27 a
56anos. Tto:12

semanas, tres
sesiones en
cada una.

Seguimiento
3,6 y 12 meses.
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RESULTADOS

Condiciones de produccién de la investigacion en
psicomotricidad clinica

Con respecto a la literatura total seleccionada para
esta revision (Tabla 2) se observa una distribucion
de la produccion de articulos cientificos de: Solo
un articulo los afios 2003, 2005, 2008y 2012. Dos
articulos en los afios 2010, 2013, 2017 y 2018.
Existié un ligero aumento de cuatro articulos en el
2001 y de cinco dentro del afio 2016 (ver figura 2).
Esto permite deducir que la produccién cientifica
es muy baja en comparacién a otros medios de
difusion de la informacion (Fundacion Integra,
2019).

Porcentaje de distribucién de articulos de Psicomotricidad
Clinica entre los afios 2000 y 2018

2003 2005 2008 200 202 203 2015 IME 7 2018

Fig. 2. Porcentaje de articulos seleccionados organizados
por afo.

Al agrupar por territorio, 17 investigaciones
fueron en paises europeos, mientras que los
articulos restantes corresponden a estudios a tres
investigaciones en América Latina y sélo uno en
América del Norte.

Por ultimo, las revistas de estos articulos
publicados abordan diversas tematicas. Sin
embargo, presentan un eje transversal asociado
al dmbito clinico y/o médico. Especificamente,
todos los articulos presentan una muestra clinica
con patologia neuropsiquidtrica, donde 16 se
enfocaron a poblacién adulta y cinco a infantes
con problemas del desarrollo. En la mayoria de
ellos, se evidencia falta de claridad en los criterios
diagndsticos, y la congruencia entre las medidas
utilizadas y la intervencién clinica psicomotriz.

Sujeto, movimiento y conducta: Eje central
de la psicomotricidad clinica

Profundizar sobre limites de la psicomotricidad con
otras disciplinas de intervencién aparece la nocion
de sujeto, expresion corporal, movimiento y juego
como componente central dentro del abordaje
psicomotriz.

Participalmente, los articulos revisados plantean
que la terapia psicomotora es una intervencion
basada en el movimiento con ejercicios corporales
y utiliza el pensamiento para elaborar la vergtenza,
el miedoy la ira, transformandose en un recurso de
empoderamiento para la vida (e.g. Boerhout et al.,
2016). Es decir, es una interacion entre la cognicién
y el movimiento, y que su intervencion clinica tiene
un rol decisivo para mejorar la conciencia corporal
y los conceptos de aprendizaje (e.g. ElGarhy &
Liu, 2016). Por lo tanto, la psicomotricidad clinica
es una terapia basada en la experiencia que
profundiza sobre la conducta, los sentimientos y
el pensamiento utilizando técnicas orientadas al
movimiento del cuerpo para fomentar la reflexion
verbal de las vivencias personales y asi, aliviar la
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sintomatologia y mejorar la calidad de vida.

Principales disenos de

Aspectos criticos

investigacion:

La mayoria de los articulos seleccionados
presentaron un disefo experimental de tipo ensayo
controlado aleatorio en el que comparaban dos
intervenciones (e.g. Abbott et al. 2010; Bergland
etal., 2018; Boerhout et al., 2015; 2016; Esposito
et al., 2013; 2016; Elgarhy et al., 2016; Knapen
et al.,, 2003; Pereira, 2015; Van der Mass et al.,
2015). Y los demés articulos fueron: Un disefio
controlado por lista de espera no aleatoria (e.g.
Breitve et al., 2009). Ensayo controlado aleatorio
prospectivo (e.g. Sousa et al. 2017). Un disefo casi
experimental con medicion antes y después (e.g.
Serda et al. 2013) y dos estudios de caso Unico con
linea de base multiple (e.g. Guzman et al. 20163;
2016b). Si bien, se registra que logran realizar
las intervenciones sin precisar la técnica de la
disciplina, no aparecieron disefos cruzados en que
grupos reciben las mismas intervenciones, pero
en temporalidades distintas. El beneficio de este
tipo de disefo permite comparar intervenciones
y también, transferencia del aprendizaje tras
tratamiento como una manera de evaluar su
efecto.

Instrumentos de medicién en psicomotricidad
clinica

Sobre cuéles son los instrumentos para medir efecto
de psicomotricidad clinica, se pueden distinguir
dos categorias. La primera, es la evaluacion con
instrumentos propios de la psicomotricidad clinica

y la segunda, con instrumentos que se asocian a la
sintomatologia y su influencia en el entorno.

En relacion a la primera categoria, un claro ejemplo
es articulo de Hernandez y Ramirez (2016) se utilizd
la bateria de Vitor de Fonseca para evaluar efecto
de la intervencién psicomotriz clinica, aunque sélo
en este articulo se realiza un reporte descriptivo sin
analisis de significancia. Esto se complementa con
el articulo de Elgarhy et al. (2016), en el que se
crea un Checklist psicomotor.

Y sobre la segunda categoria, los instrumentos
descritos mas frecuentes recopilan informacion
psicoldgica del evaluado la que se transfiere como
un factor de cambio tras la intervencién clinica
psicomotriz. Principalmente, son mediciones que
abordan el nivel de severidad de sintomatologia,
dejando apartado el perfil funcional basado en
competencias reflejadas en fortalezas y debilidades.

A partir de los resultados analizados, existe
escasa evidencia en instrumentos que integren la
interdisciplinariedad para un abordaje psicomotriz
que entregue las bases epistemoldgicas de la
psicomotricidad y un perfil del sujeto evaluado
desde sus competencias. Entendidas las
competencias desde una perspectiva dindamica
que aporte hacia los objetivos de la intervencion
clinica psicomotriz y que permita un seguimiento
tras la incorporacion del aprendizaje esperado
establecido de acuerdo a la relacién terapeuta-
paciente (Ver esquema 1).

158



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

NUMERO

NOV /2019

Psicomotricidad Clinica

Interdisciplinariedad

Psicologicos ‘

IS TG H T T Ewvaluacion de Adquisicion de competencias
- parametros — sensoriales, motrices,
NMotores psicomoltrices afectivas y mentales.

Vinculares ‘

Esquema n°1. Psicomotricidad clinica e interdisciplinariedad: necesidad de integraciéon para una evaluacion

psicomotriz.

No obstante, esta revisidon sistematica relevd las
pruebas utilizadas para evaluar la intervencion en
psicomotricidad clinica, informacién agrupada
en cuatro categorfas. (1) General que evalla
componente que integran cualidades del sujeto
como personalidad, cognicién, afectividad, entre
otros. Esta incorpora competencias y/o habilidades
aprendizajes mas complejas que favorecen un
mejor ajuste al contexto. (3) Salud fisica se asocia
a la sensacion de bienestar. (2) Sintomatoldgica
que describa caracteres en sus distintos niveles

de severidad. El cambio que se produce es
parte del efecto indirecto de una intervencion
psicomotriz. Pe. El alto nivel de ansiedad
disminuye con la intervencion clinica. (4)
Evaluacion en psicomotricidad. Ver tabla n°3.
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Evaluacion de
Salud General

Auto-reporte sobre cumplimiento de objetivos.

Encuesta de salud general y calidad de vida (SF-37)

Test SF-12 (calidad de vida)

indice de Barthel (grado de autonomia)

Mini examinacion del estado mental (MMSE)

Escala de evaluacion del estado de Animo de la demencia versién adaptada
(DMAS)

Cuestionario WHOQOL-BREF disefiado por la OMS para evaluar la calidad
de vida relacionada con el estado de salud (items fisico, psicolégico, social y
ambiental)

Cuestionario de Discapacidad de Roland Morris (RMDQ) que mide el dolor
general

Escala numérica que graduaba el nivel de dolor de 11puntos en complemento
otras mediciones de discapacidad y depresiéon (HRQOL)

Escala de Autoestima de Rosenberg

Evaluacion fisica

Chair Stand Test (prueba de levantarse de la silla)
Perfil de autopercepcion fisica
Escala Analdgica Visual (VAS)

Evaluacion
de conducta
y rasgos
personalidad

Cuestionario de autoinforme y examen de trastorno alimentario (EDE-Q)

Beck Depression Inventory — Il (BDI-II)

Fatigue Questionnaire (FQ)

Quality of Life Inventory (QOLI)

Client Satisfaction Questionnaire (CSQ).

Listado de control de conducta infantil (CBCL)

Escala de autoexpresion y control holandesa (SECS) derivada del inventario de
expresiéon de rasgos de ira.

Inventario de Rasgos de Ansiedad.

Cuestionario de mutismo selectivo (sMQ).

Evaluacion en
psicomotricidad

Checklist de psicomotricidad.

Tabla n°3.
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Poblaciones estudiadas

Los estudios seleccionados reportan investigaciones
en pacientes con distintas enfermedades
neuropsiquiatricas. Las enfermedades asociadas
principalmente a la categorizacién diagndstica en
salud mental del DSM-I son:

- Trastorno de conducta alimentaria
Boerhout et al., 2015; 2016)

- Trastornos de salud subjetivos y sintomas
psicoldgicos (e.g. Breitva et al., 2009)

- Trastorno del estado de animo (depresion)
y/o ansiedad, y/o trastorno de la personalidad
(e.g. Knapen et al., 2003)

- Cuadros psiquiatricos no psicoticos
hospitalizados (e.g. Knapen et al., 2005)

- Tercera edad asociado a problemas de
demencia (e.g. Guzman et al., 2012; 20163;
2016b) Trastorno depresivo en tercera edad
(e.g. Canuto et al. 2008)

- Sindrome de alzheimer (e.g. Sousa et al,
2017; Serda et al., 2013)

- Trastorno mutismo selectivo (e.g. Esposito et
al.,, 2016)

- Encopresis sin estrefiimiento (e.g. Esposito et
al.,, 2013)

- Trastorno del espectro autista (e.g. Elgarhy et
al.,, 2016)

- Sindrome de dolor lumbar (e.g. Abbott et al.,
2010; Pereira, 2005; Van Der Maas et. al.,
2015; 2016)

(e.g.

Principales resultados

Los resultados se organizan a través del analisis de
la variacion de los niveles sintomaticos observados
tras la evaluacién antes y después de la intervencién
en psicomotricidad clinica y/o terapia psicomotora.

Principalmente en variaciones de distintos aspectos
evidencidndose en los siguientes hallazgos:

Una mejora en el nivel de internalizacién de la ira y
valoracion del proceso terapéutico (e.g. Boerhout
etal., 2015; 2016). Esto fue a través de una terapia
orientada al cuerpo y movimiento con sujetos
adultas con trastornos de conducta alimentaria.

Disminucién de los sintomas de ansiedad vy
depresidon cambiando el punto de corte pasando
criterio clinico a no clinico, reportdndose en una
mejora en la calidad de vida en los sujetos con
trastornos de salud subjetiva (e.g. Breitva et al.,
2009).

Cambios significativos en la dimension fisica y
componentes mentales asociados a la calidad
de vida, aunque no se reportaron cambio de
tratamiento medicamentoso en adultos mayores
diagnosticados con depresion ingresados a un
programa integral de terapia psicomotriz, arte-
terapia y psicoterapia (e.g. Canuto et al., 2008).

Incremento de la autoestima fisica, autoestima
global, disminucion de los rasgos de ansiedad y
depresion en sujetos diagnosticados con trastorno
del estado de &nimo y/o ansiedad, y/o trastorno
de personalidad (e.g. Knapen et al., 2003; 2005).

Disminucién en los indices de comportamiento
y estado de animo en personas de tercera edad
con alzheimer (e.g. Guzman et al., 2012; 2016).
Ademas, se evidencia una disminucion de las
deficiencias del equilibrio y mejora la marcha, la
capacidad fisica y calidad de vida (e.g. Sousa et
al., 2017).
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Reduccion significativa en los sintomas del CBCL
tras intervencion en infantes con mutismo selectivo
(e.g. Esposito et al., 2016). Esto concuerda con
la mejorfa significativa de las puntuaciones en la
escala conductual para la rehabilitacion de nifos
con encopresis (e.g. Esposito et al., 2013).

Cambios terapéuticos con tamano del efecto
grande al momento de comparar el grupo
experimental con el control en &reas evaluadas de
conciencia corporal (d .99; IC del 95% [5.33, 5.3];
g .96) y conceptos psicomotores generales (d .92;
IC 95% [12,94 ; 11,53], g .89) evidenciaron los
nifios con TEA (e.g. Elgarhy et al., 2016).

Mejoras en el esquema corporal, motricidad fina,
vinculacion y la adaptacion con el medio ambiente
en infantes con trastornos psicomotores (e.g.
Heron-Flores, Gil-Madrona y Sdez-Sénchez, 2018).

Disminuciéon en problematicas con el dolor
musculoesquelético cronico como la lumbalgia
inespecifica, sindrome postraumaticoy fibromialgia
(e.g. Van der Maas et al., 2015). Especificamente,
el efecto de la terapia psicomotora en 94 pacientes
contribuy6 significativamente a la mejora de la
conciencia corporal, entendida como componente
central frente al dolor crénico. Esto se complementa
con los resultados del estudio ulterior de Van
der mas et al. (2016) en que analizd los mismos
resultados con distintas interacciones, concluyendo
que la conciencia corporal, discapacidad y la
calidad de vida, mostré cambios significativos
tras la intervencion psicomotriz. Es decir, los
sujetos con baja conciencia corporal fueron los
més beneficiados con la terapia psicomotriz,
especificamente los que presentaban mayor nivel

de depresion.

Mejora en la discapacidad funcional, autoeficacia
y disminucién del miedo al movimiento,
convirtiéndose en una intervencion segura dentro
de los 3 primeros meses post-operatorio para
pacientes con fusiéon lumbar (e.g. Abbott et al.,
2010). El tratamiento psicomotor influye en
enfermedades crénicas fomentando la motivacién
y persistencia en el proceso de rehabilitacion (e.g.
Pereira, 2015).

Finalmente, sobre los resultados de efecto del
tratamiento, reportaron una disminucién de la
puntuacién inicial tras 12 sesiones, demostrandose
como una intervencion eficiente (e.g. Pereira,
2015). Este hallazgo se ejemplifica con el estudio
de Bergland et al. (2018) que muestra el tamafio
del efecto de Cohen que oscila entre 0,3 y 0,9
con mediana 0,6 tras intervencion psicomotriz,
reportando una mayor vitalidad y autoestima
en pacientes con dolor musculo-esquelético y/o
trastorno psicosomatico.

Limitaciones

En las limitaciones declaradas por los propios
autores de los articulos analizados, se proponen
en cinco problematicas principales:

La primera, sostiene que para evaluar el efecto de
la terapia psicomotriz se necesita obtener datos
maés rigurosos con disefos de estudio controlados
aleatorios para aumentar la evidencia de la
literatura cientifica y asi, asegurar empiricamente
los beneficios de la intervencion clinica psicomotriz
(e.g. Breitva et al., 2009).
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La segunda limitacién, se asocia con la necesidad
de un grupo control apropiado porque los
pacientes reciban un apoyo y no queden en un
proceso de espera. Este proceso se espera, también
baja la motivacién en los pacientes y dificulta la
evaluacién dentro de un seguimiento (e.g Canuto
et al., 2008). Un ejemplo, es el estudio de
Hernandez y Ramirez (2016) que pese a no cuenta
con analisis estadistico, reportan que un 13% de
la muestra evaluada no continué con tratamiento
tras un ano.

La tercera limitacién, plantea el problema
metodolégico para evaluar el efecto cuando hay
intervenciones multiples e interdisciplinarias. Esto
hace que sea imposible atribuir el cambio de la
terapia psicomotora cuando hay un tratamiento
multidisciplinario (e.g. Canuto et al., 2008). Esto
impulsa la idea de investigar la psicomotricidad
clinica como unidad de anélisis independiente
(e.g. Van der Maas et al., 2015).

La cuarta limitacién, falta de baterias o
cuestionarios propios de la psicomotricidad clinica
que evallen sobre el programa de intervencion.
Esto se evidencia como critica con el estudio de
ElGarhy & Liu (2016), que frente a esta dificultad
crearon un Checklist de psicomotricidad, pero
se deben potenciar instrumentos que evallen
competencias e interaccion de diferentes dominios
del desarrollo con el objetivo de proyectar la
intervencién terapéutica.

Por ultimo, la quinta describe como limitante el no
cambio fisico, atribuyéndolo como una ineficiencia
del programa psicomotor. Esto se ejemplifica con
el estudio de Knapen et al. (2003) que muestra

como desventaja del programa general de
psicomotricidad que los pacientes no reportaron
cambio en la capacidad cardiorespiratoria, pero si
un aumento en la integridad fisica. El problema
es que no se hace el cuestionamiento de que la
psicomotricidad clinica como enfoque terapéutico
no alude al aumento de la capacidad fisica, sino
que evalla aspectos multidimensionales como
“psico-afectivo-motriz”.

DISCUSION

Esta revision sistematica ofrece un escenario
de andlisis de la psicomotricidad clinica en los
Gltimos 18anos. Si bien, en la busqueda inicial por
palabras claves arroj6 375 articulos, la mayoria no
cumplié con los criterios de inclusion quedando
solo 21 articulos. Aparecieron numerosos articulos
de caracter descriptivo y observacional, pero estos
carecian de un aspecto cientifico que lo hiciera
en una investigacion replicable. Por lo tanto,
se hace necesario incentivar las producciones
cientificas con el objetivo de aportar a la disciplina
en psicomotricidad con evidencia empirica que
disminuya los vacios de conocimiento realice
puentes entre distintos campos disciplinares como
una manera de ampliar la vision paradigmaética.

Si bien, en incorpord en la busqueda diferencias
claves asociadas a la terapia psicomotriz,
aparecié inconveniente de denominacion vy
conceptualizacion de la psicomotricidad clinica. Un
ejemplo, el estudio de Francia se reporta como re-
educacion psicomotriz y los articulos de Inglaterra
terapia psicomotora. Esto crea dificultades en la
unificacién de la psicomotricidad, lo que podria
ocasionar sesgos en el momento de integrar la
informacion.
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Solo se evidencié un instrumento de medicién
directa de psicomotricidad clinica dificulta la
mediciéon de efectividad, lo que incita a crear
baterias propias de la disciplina. También, se
vincula con la necesidad de profundizar en
modelos que justifiquen el proceso de cambio en la
terapia psicomotriz. Y los estudios que reportaron
cambios entre el inicio y final del tratamiento no
entregaron una propuesta de modelo tedrico que
profundizara sobre el mecanismo subyacente al
cambio. Basicamente, se analizaron diferencias
entre inicio y el final del tratamiento, lo cual carece
de anélisis estadistico méas exhaustivo.

Por otro lado, aparecieron articulos taxativos como
el de Hernandez y Ramirez (2016) asegurando que
no existen tratamientos en psicomotricidad clinica,
lo cual es imposible de comprobar. Y por esto, se
evidencia la necesidad de aportar con revisiones
sisteméticas de la literatura.

Finalmente, existieron pocos articulos asociados a
problematicas infanto-juveniles, lo que abre una
oportunidad de produccién cientifica dentro del
contexto Latinoamericano.
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RESUMEN ABSTRACT

Nov/2019 El siguiente trabajo surge como fruto de la reflexion  The following work arises as a result of the
sobre la practica, y tiene como objetivo dar a reflection and analysis about the daily practice,
conocer un modelo de intervencion psicomotriz ~ and aims to make public a model of psychomotor
que combina el abordaje conjunto en sala y en Intervention that combines both aquatic and
medio acudtico en terapia psicomotriz, con nifios PSychomotor — classroom — environments, - multi-
de entre 3 y 7 afios con presuncién o diagnéstico  SP3ce intervention. This approach in psychomotor

de Trastornos del Espectro Autista (TEA). Se toman therapy has been_ applied to 'ch//dref'v aged 3 to 7
pressumed or diagnosed with Autism spectrum

para este gstud|o S€IS €asos que se consideran s rifer (ASD). We have considered for this study
representativos de la poblacion que acude al gy patients which cases are representative of the
consultorio interdisciplinario. population that attends to the clinic.
Como resultado de la observacion y el andlisis  |n light of patients development over the last year
de casos se desprende que la intervencion en el of treament with this methodology the following
multi-espacio favorece la integracion sensorial, common achievements have become observable:
motriz, corporal, espacial, simbdlico- lingtistica, ~improvements in communication skills, increased
volitiva y la adquisicion de habilidades sociales. €ye contactand/or joint attention, acceptance and
Ademéas, respalda la construccién subjetiva. ncorporation of organizing routines related to the
therapeutic setting, increased flexibility in gaming
topics, increased tolerance to sensory stimulation,
. e acquisition of relaxation routines, greater corporal
regulqc!on adecuada'de los estados animicos, que expression in desires and interests, imbalance and
benefician el autoestima. .  tonic-postural accommodation, progress in social
PALABRAS  CLAVE:  Psicomotricidad — multi-  skjjs.
espacio - Trastorno del Espectro Autista (TEA) - KEY WORDS: Multi-space Psychomotricity - Autism
Psicomotricidad medio acuéatico Spectrum Disorder ASD - aquatic psychomotor
therapy

Posibilita avances significativos en el area de la
comunicacion y mayor autonomia, producto de la

1. DESDE LAS BASES HACIA NUESTRO
El siguiente trabajo surge como fruto de la reflexién APORTE
sobre la practica profesional, es parte de una La psicomotricidad como disciplina ha ido
investigacién en curso y tiene como objetivo dar desarrollando  marcos  tedricos, incorporando
a conocer un modelo de intervencion psicomotriz  herramientas y ampliando su campo de actuacion
que combina el abordaje conjunto en sala y en con el correr de los afios, en torno de su objeto
medio acudtico en terapia psicomotriz, con nifios  particular de estudio e intervencién, como indica
de entre 3y 7 afios con presuncion o diagnoéstico  Calmels (2003): el cuerpo, sus manifestaciones, asi
de Trastornos del Espectro Autista (TEA). como sus alteraciones .

la sala de psicomotricidad es el principal

169



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

NUMERO

NOV/2019

escenario en el que se despliega el abordaje.
Los recursos técnicos privilegiados han sido el
juego, la relajacion, las actividades grafo-plasticas
(Papandrea, Bragagnolo, Gonzalez, Sykuler vy
Brukman, 2001).

Asi mismo, cuando hablamos de la modalidad
del ejercicio profesional en psicomotricidad nos
referimos a un encuentro entre personas, en el
cual el movimiento y la comunicacion corporal se
destacan por sobre las demés formas posibles de
comunicacion. El acento estara puesto entonces en
el juego corporal, entendido como una modalidad
lidica donde la mirada del psicomotricista se
centra en el modo en que la persona resuelve las
acciones que realiza en el desarrollo del juego, sean
éstas intencionales o automaéticas, conscientes o
inconscientes (Tallis, y cols , 1998).

Por otra parte, el medio acudtico ha sido
durante muchos afios un espacio dominado por
profesionales de la educacién fisica en el ambito
deportivo y/o educativo, o bien de la fisioterapia
en el dmbito de la salud (hidroterapia). En las
Ultimas décadas y como resultado de diversas
variables, entre las cuales consideramos influyentes
la formacién de base de muchos psicomotricistas
(profesores o instructores de natacién), la propia
experiencia acuatica, o bien la inquietud por lo
que la vivencia en el medio acuético despierta y
permite abordar a nivel corporal que este medio se
plantea como un espacio en el cual la intervencién
del psicomotricista resulta pertinente.
Denominamos intervencién en “multi-espacio” al
proceso que implica la combinacién del abordaje
en sala y medio acuatico en el ambito de la
terapia psicomotriz, llevado a cabo por un mismo
psicomotricista con un paciente determinado.
Ambos dispositivos son implementados de manera

simultanea, sostenida en el tiempo y coordinada
en cuanto a sus objetivos generales (aunque
mantienen objetivos particulares). La alternancia
de los encuentros en uno u otro espacio sera
determinada por el profesional, teniendo la
flexibilidad de aumentar el porcentaje de sesiones
en el ambito que considere méas adecuado para
sus metas. La frecuencia del tratamiento serd
el eje sobre el cual se ejercitara esta flexibilidad,
otorgando contencién, continuidad y sostén.

Esta metodologia surge motivada tanto por el
emergente de la practica, como por las experiencias
particulares en el medio acuatico de las terapeutas.
Tanto en la sala como en la piscina el enfoque
tedrico que se propone presenta componentes de
la psicomotricidad educativa y re-educativa, como
de la clinica psicomotriz psicoanalitica. Se trabaja
desde la concepcion de la construccién subjetiva
del nifio a partir del espejo de un Otro (terapeuta),
en un espacio que favorezca el despliegue
deseante, la expresiéon de su corporalidad, que
permita ver en qué posicién simbdlica se ubica
ese cuerpo, registrar sus demandas y el lugar
que ocupa el sintoma psicomotor (Levin, 1991).
Se recurre a la gestualidad, la palabra y la mirada
como mediadores, convocando la atencién y la
intencién comunicativa del nifio.

Por otro lado, desde la perspectiva de la
reeducacion  psicomotora se  implementan
actividades dirigidas que permitan actuar sobre los
desérdenes deficitarios para crear organizaciones
y estructuras méas coherentes en el plano de la
eficiencia y del ajustamiento (optimizacién de la
conducta). Se busca mejorar el plano motor, ya
que a través de este se transformaran los modos
de percepcion y las formas de prension de las
aferencias emocionales: una nueva percepcion del
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cuerpo permitird un proyecto mejor de relacién
con el entorno (Da Fonseca, 1996).

Asi mismo, las sesiones en ambos ambitos
comparten un encuadre, que contiene y organiza
el accionar, delimitando tiempos para cada
actividad y habilitando espacios para las mismas.
En la piscina se observan tres momentos bien
diferenciados: una primera instancia de juego
libre exploratorio del medio (con o sin materiales),
seguida por un trabajo dirigido por el terapeuta
(actividad de tipo re-educativa), y finaliza la sesion
con una propuesta de relajacion. En la sala, por
otro lado, encontramos un primer momento de
actividad libre de placer sensoriomotor, seguida
por una instancia ludica semi-dirigida, y finaliza
con una vuelta a la calma y una actividad que
favorezca la representacién de lo vivido (ya sea
desde lo discursivo, grafoplédstico o construccién
concreta).

Respecto de los materiales que se emplean en
las sesiones vale destacar, que a pesar de que en
ambos espacios se pueden utilizar tanto materiales
no estructurados como otros de mayor estructura,
es en la piscina donde los Ultimos prevalecen.
Tal como indica Cerruti (1996) la eleccion del
material utilizado pretende siempre tener en
cuenta los intereses y las necesidades de los nifos.
Utilizamos material polimorfo, en su mayoria no
figurativo, que por su caracter polivalente permite
metamorfosearse a través de la imaginacion del
nifio y del psicomotricista en objetos funcionales
o simbolicos, favoreciendo el desarrollo de la
creatividad y la capacidad de simbolizacion.

Entre los elementos utilizados en ambos dambitos
encontramos: pelotas, aros, recipientes (vasos,
baldes, etc.), juegos de encastres de diversos
tamanos, juguetes con letras o nimeros inscriptos,

etc. No obstante, en la sala utilizamos colchones,
telas, sogas, prismas, espaldar, masas, lapices y
hojas, etc, que por sus caracteristicas no sélo no
son aptas para el agua; y en la piscina en cambio,
aparecen opciones tales como tablas de flotacidn,
las pistolas de agua, antiparras, flota flota, entre
otros.

La intervencién en multi-espacio tiene como
objetivos la jerarquizacion de las funciones ténico-
emocionales, la modificacion en la imagen del
propio cuerpo, la adquisicion por parte del paciente
de conocimiento respecto de sus posibilidades y
sus limites de accién, el redimensionamiento de la
gestualidad, el espacio y el juego. Es decir, auxiliar
y fomentar la constructividad corporal permitiendo
la aparicién organizaciones de accion eficaces
y placenteras, con el fin Ultimo de promover la
autonomia del sujeto y un efectivo relacionamiento
a nivel social.

Adherimos a la consideracién que Gonzalez
(2009), quien afirmd que la especie humana no
sabe de su cuerpo si no es a partir de un Otro, por
lo que entendemos al cuerpo como una entidad
construida en y para la relacion con un Otro.
Entre los beneficios que este enfoque multi-
espacial plantea encontramos que:

- Proporciona mayor flexibilidad de las estrategias
terapéuticas, amplia el rango de acciones posibles:
cambiar de medio implica cambiar las reglas del
entorno, variar las posibilidades y restricciones de
la expresividad corporal, poner en juego nuevas
herramientas y habilidades.

- Amplialosrecursosquedisponeel psicomotricista
para accionar sobre las dificultades que el nifo
presenta; dado que se imparte en espacios
cuyas caracteristicas fisicas son diametralmente
diferentes, y son estas caracteristicas las que
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acttan sobre los cuerpos resultando facilitadoras o
inhibidoras de conductas, respuestas o actividades.
- Posibilita observar si se dan fenémenos de
transferencia de nuevas habilidades entre un
medio y el otro.

- Ofrece variables respecto de los limites fisicos
del espacio: la sala de psicomotricidad, por su
estructura se encuentra delimitada por paredes y
puertas que pueden cerrarse/abrirse, determinando
un continente mas rigido. En la piscina en cambio,
se ponen en juego otras variables ya que el espacio
de trabajo estd inmerso en un ambiente maés
amplio, y los limites responden més al acuerdo
entre los participantes que a una estructura edilicia
(como lo es una pared). Cabe destacar que se elige
cuidadosamente el lugar y se delimita un espacio de
trabajo, pero no es un espacio exclusivo, se convive
con la presencia de otros en las inmediaciones, su
mirada y los sonidos que estos emitan.

- Las propiedades fisicas de los medios (aéreo
y acuatico) determinan niveles de contencién
corporal diferentes.

Este abordaje no solo implica multiples espacios
terapéuticos, sino que ademads estd orientado
por el Modelo Ecoldégico que considera que el
individuo forma parte de un complejo ecosistema
constituido por estructuras seriadas, cada una
de las cuales cabe dentro de la siguiente. Asi
pues, como resultado de la interaccion de estos
sistemas se sucederd un desarrollo psicolégico con
relaciones intrapersonales y patrones de actividad,
que influyen en el desarrollo cognitivo, moral y
relacional del sujeto (Bronfenbrener, 1991). Es
por lo antes dicho que el psicomotricista no solo
se enfoca en el nifio, sino que tiene en cuenta
propuestas que incluyan al sistema familiar,

incorporen los aportes del entorno educativo e
interaccione con todas las terapias o abordajes que
el paciente lleva a cabo.

En este sentido, se propone a las familias soportes
adicionales en forma de talleres, tales como “taller
de padres” y "talleres grupales de habilidades
sociales”. Dichas propuestas no forman parte
obligatoria del abordaje pero que si se ponen
a disposicion de las familias, explicando los
beneficios que estos espacios traen aparejados
al tratamiento. Actualmente ambos talleres se
desarrollan con una frecuencia de un encuentro
mensual. El taller de padres estd a cargo de la
psicomotricista de referencia de cada paciente
y la psicéloga de la clinica, mientras que el taller
de juego (en el cual participan entre 4/6 nifios
de rangos etarios compatibles) es dirigido por
la psicomotricista y auxiliar que colabora. Las
tematicas que se abordan en el taller de padres
responden al emergente: sus inquietudes, miedos,
experiencias positivas, etc.

Como mencionamos anteriormente el abordaje
multi-espacio surge respondiendo al emergente,
no fue pensado para abordar pacientes con un
perfil particular o patologia, por el contrario,
consideramos que sus caracteristicas lo hacen
aplicable en una amplia gama de casos. No
obstante, el 90% de los pacientes de la clinica con
los que se estd implementando en este momento
son nifios entre 3y 7 afos con diagndstico efectivo
o presuntivo de TEA. Es por ello que consideramos
pertinente una breve contextualizacion = del
trastorno y del marco tedrico desde el cual nos
posicionamos respecto de el mismo.

Jaime Tallis (1998) al referirse ala hipotesis bioldgica
del autismo nos dice que éste es un trastorno con
una prevalencia del 4-5/10.000, en el cual los
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varones se ven afectados tres veces mas que las
mujeres. El autismo fué descrito primeramente
por Kanner en 1943, y ha sido asociado a lo
largo del tiempo a causales genéticos, agresiones
intrauterinas, trastornos perinatales, etc. Continta
en la actualidad sin estar definido su origen, no
obstante todos los estudios coinciden en que
las personas que presentan signos de autismo
tienen severas dificultades en la comunicacion
interpersonal.

Desde la psicomotricidad, Aucouturier (1985)
considera que la patologia psicomotriz en
general consistiria en una falla en la integracién
sensoriomotriz y psiquica en un nivel muy arcaico.
Mas aun, en este sentido coincidimos con la
reflexion de Podbielevich, quien plantea que,
en los nifos autistas puede considerarse que se
da una una no-integracion de los procesos de
maduracion sensoriomotriz y psiquicos. Hipotetiza
sobre la no elaboracion a nivel mental de lo
vivido a nivel corporal, por lo que se produce una
perturbacion en la estructuracién del individuo,
en la “representacion” del “yo corporal” y en la
creacion de las envolturas somatopsiquicas y la
globalidad corporal (de Ledn et al, 2000).
Sumando a estos conceptos, vale destacar un
seflalamiento que realizan Morral Subira y Pallas
Troyano (2017), en lo referente al cuerpo del nifio
con TEA y sus alteraciones:

“Nos encontramos con cuerpos no unificados, con
presencia de reflejos primarios que no desaparecen,
con asimetrias en la organizacion y estructuracién
corporal, segmentos no funcionales (manos y
pie) y dificultades que afectan a la organizacién
armonica, funcional y simétrica que tiene lugar en
el desarrollo psicomotriz durante el primer ano de
vida. (Trevarthen y Delafield, 2011; Muratori in

Acquarone 2007, Teiltelbaum, 2012). Travarthen
y DelafieldButt llegan a declarar que el retraso
emocional, cognitivo y del trastorno del lenguaje
propios del autismo son consecuencia secundaria
de un trastorno motor (Trevarthen y Delafield-Butt,
2013). Desde una perspectiva psicodindmica estos
cuerpos no unificados se traducen en cuerpos
no investidos, donde no hay ni un espacio fisico
de cuerpo ni un espacio psiquico. Todo es vivido
a través de huellas sensoriales, de engramas
(Aucouturier, 2004), enclavamientos sensoriales
(Coromines, 1998) de dificil significacion, formando
un pensamiento sensorial (Coromines,1998)
y unas manifestaciones en el mundo externo
totalmente adheridas a las sensaciones. Estas son
percibidas de forma no integrada siendo muy
dificil el reconocimiento del objeto y la posterior
representacion mental de él (Morral 2016).”

Para finalizar nos interesa mencionar el aporte que
nos genera la teoria de la integracion sensorial de
Ayres (1972), quien postula que la base para un
correcto desarrollo perceptivo y cognitivo radica
en un buen desarrollo sensorio-motor. Interpretar
adecuadamente la informacion sensorial posibilita
planificar acciones adaptadas a las exigencias del
ambiente.

Lo antes expuesto conforma el marco tedrico
desde el cual nos posicionamos en este proyecto.

DE LA TEORIA A LA PRACTICA: METODOLOGIA
DEL MODELO MULTI-ESPACIO

Estamos frente a una investigacion en curso que,
como mencionamos previamente, surge de la
reflexion sobre la practica y las diversas estratégias
que como profesionales nos planteamos para
poder llevar a cabo un abordaje eficaz, integral
y ético. Se inicié en agosto 2016 con el ingreso
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del primer paciente a este abordaje multi-
espacio, y hoy continta recolectando datos, que
retroalimentan tanto las estrategias terapéuticas
como los objetivos planteados con cada nifo.
Como parte de este estudio de casos se
consideraron las experiencias con seis pacientes:
tres de 3 afnos, uno de 5 afos y dos de 6 anos de
edad cronoldgica respectivamente.

Estimamos necesario mencionar por un lado el
proceso por el cual los pacientes son derivados o
llegan a la consulta, y por otro lado el proceso que
forma parte estrictamente de esta investigacion.

El primer proceso consta de los siguientes pasos:
los pacientes generalmente son derivados por su
pediatraoneuropediatra paraevaluaciénoabordaje
psicomotriz; una vez que ingresan a la clinica se
lleva adelante una evaluacién psicodiagnéstica y
se procede luego a una instancia de devolucién
para los padres, en la cual se plantea el modelo
de abordaje. El mismo puede iniciarse en la sala de
psicomotricidad o bien directamente en la piscina,
dependiendo del perfil y las necesidades de cada
nifo.

Por otro lado, para éste estudio de casos
se recolectan los datos de las siguientes
instancias:

* Entrevista con los padres

*  Anamnesis

e Sesiones de observacion (en sala) del juego
libre y la dindmica familiar respectivamente

e Evaluacion psicomotriz de aquellos pacientes

ingresados  sin  diagnoéstico  definido o
presuntivo.

* Aplicacion de escala ADOS-2  (Autism
Diagnostic  Observation Schedule 2) a

pacientes ingresados con indicacién puntual
de evaluacion.

* Hipdtesis
abordaje.

* Registro cualitativo de los aspectos relevantes
de las sesiones (bitacora de tratamiento).

* Registro  cuantitativo de  pardmetros
conductuales relevantes recolectados en una
grilla con una escala de valoracion de 1-9 (ver
Tabla 3).

* Registro de video y/o fotografico de algunas
sesiones.

* Reuniones con institucién educativa, o
intercambio de informes y alineacion de
objetivos.

e Reuniones con otros terapeutas que atiendan
al nifo, o intercambio de informes con ellos.

* Articulacién y  seguimiento  con el
neuropediatra.

* Registro de los aportes o intervenciones
significativos de los padres de cada nifio en los
talleres de padres.

* Registro de la evolucién del nifio y su
interaccion con pares en los talleres de
habilidades sociales.

diagnéstica y planificacion  del

Consideramos conveniente subrayar, por un lado
que en la evaluacion psicomotriz se hace énfasis
en los pardmetros psicomotores; la comunicacion
y habilidades sociales; la integracion sensorial; la
construccién subjetiva del sujeto y su autonomia.

Por otro lado, que durante el proceso de evaluacién
se analiza de manera critica si el estado de salud
del paciente le permite realizar actividades en el
medio acuético.

DE LA PRACTICA AL ANALISIS
Daremos comienzo a este apartado realizando una
breve presentacion cada paciente. La dividiremos
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en dos partes: primero una tabla con un resumen
Nov/2019 de datos de cada paciente. A continuacidon una
descripcién cualitativa de cada nifio al momento

de su ingreso y evaluacion.

Posteriormente

incluiremos un listado los ejes que se plantearon
a nivel terapéutico multi-espacio que resultan

Tabla 1

Sinopsis de datos de los pacientes

comunes a todos los pacientes de este estudio.
Una vez presentados los datos antes mencionados,
realizaremos una descripcién de los cambios que
se registraron cada tres meses de tratamiento a
nivel individual y general.

Motive | Focha | Ahaen | abordaje Abontaics con
Pacicnic [EDAD|  consulia aha | pisina | actual plementan: nizacion | ADOS?
Pl J aftos| Evaluacion |enc 2018 | jun 2018 | 1 sesién | Taller de padres No i
TEA semanal | Taller de
ipiscina) |hahilidsdes
socises
Se realizé
derivacidma
psicologia que no
inc i aum
P2 |3 afos TEA ot 2017 |May 2018 | 2 sesionss | Fonoaudiolo gia No Si
Derivacion samanales |Psicologia
el padiatra {1 piscina- |Psicopedsgo gia
para iniciar 1 sals) |Taller de padres
traiam ic o Taller de
habilidades
socidles
P3 |3 aflos TEA Jun 2018 | jul 2008 | 2 sesiones | Fonoaudiolo gia Nivel 3 Si
e sumti v, samanales |Psicologia edne sion
Derivacion {l piscina- |Taller de padres inicial
del podiatra 1 sals) |Tallerde
para evaluar hahilidades
«© imiciar spcisles
TEAm i
P4 |5 aflos TEA Mar 201 £ Mar 2018 | 2 sesiones | Fonoaudiolo gia Nivel 3 No
PresumMive. semanales |Psicologia educsion
Refenido por {l piscina- | Psicopedagogia indcial
oolegas. lsals) |iodeslos
irstamicntos ¢
instituciones
diferentes)
P53 |6aflos TEA jun 2015 | Age. | 2 sesiones |Fonoaudiologia Nivel 5 No
PresumMive. lé semanales | Psicopodago gia educacion
Derivacion {1 piscina- | Talla de padres inicial en
del podiatra 1 sala) |Tallerde escuely
parm iniciar habilidades Waldorf
tratamicnio spcisles
P66 |6 afios TEA Sep 2017 | 012017 | 2 sesiones | Foncandiologia ler grado No
Presumtives. semanales- | Psicolo gia educacion
Dierivacion 1 en sala- | | Psicopedago gia normal
del pedisira pileta Taller de padres
para Taller de
continuar hahilidades
Lratam i no sociales
iniciado en
woira
instit cion
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Resulta importante aclarar que todos los
nifios comparten las siguientes caracteristicas:
alteraciones cualitativas en el desarrollo del area
social, cognitiva y de la comunicacion; alteraciones
sensoriales (prevalecen en el &rea auditiva y tactil);
marcadda dificultad para expresarse en el &rea
gréfica, prima la descarga motora en el papel y no
se observan los item esperados para la edad de
la figura humana (DFH). Ademéas mantienen un
repertorio repetitivo, estereotipado y restrictivo de
la conducta.

* P1: Se presenta como un nifio inquieto y de
rostro poco expresivo. Su lenguaje es ecolélico y no
funcional. En referencia a la intencién comunicativa
se observa de manera reiterada la utilizacién de
respuestas motoras sin contacto visual para realizar
peticiones. En el orden social resulta evidente la
falta de limites conductuales y una gran dificultad
para separarse de sus padres. Sobre su desarrollo
motor destacamos la adquisicién de la marcha,
aunque su desplazamiento en la sala es restringido
por sus rigidos intereses. Logra saltar y trepar con
asistencia del técnico. Su desarrollo cognitivo no
es acorde a su edad cronoldgica, se observa un
acentuado desfasaje. Presenta gran dificultad para
trabajar en el espacio grafico, resistencia a los
materiales con diferentes texturas.

* P2: Se presenta como un nifo cariNoso pero con
gran resistencia a ingresar a la sala. En cuanto a
su desarrollo motor se observa escaso despliegue
motriz, marcha auténoma, requiere sostén
corporal del técnico para trepar, rodar, saltar en
altura. No ha desarrollado la atencion conjunta.
Puede sostener la atencién en determinados juegos
de su interés por periodos breves de tiempo. Se
interesa por los materiales de motricidad fina como

formas geométricas, pelotas, autos y disfruta de
las actividades grafoplésticas libres. Presenta un
acentuado desfasaje respecto de lo esperado para
su edad cronoldgica en el dmbito del desarrollo
cognitivo.

e P3: Se presenta como un nifo con niveles
altos de ansiedad. Las alteraciones cualitativas
en el desarrollo el area social, cognitiva y de la
comunicacion son en él alternantes y no siempre
responden al estado de &nimo o el contexto. Se
observa dificultad en el uso de vocabulario al
momento de comunicarse con otros, no logra
organizar ideas en el discurso y se frustra al no ser
comprendido. En relacién a su desarrollo motor
se destaca marcha auténoma, y no presenta
dificultad para ejecutar saltos, trepados y rolados.
En el area grafomotora se detectan marcadas
dificultades para trabajar con texturas y adecuarse
al espacio grafico.

* P4: Se presta como un nifio timido. En su
repertorio ludico, de teméticas restringidas,
podemos destacar que logra mantener el contacto
visual con el adulto y la atenciéon en el juego por
cortos periodos de tiempo si el mismo es de su
interés. Respecto de su desarrollo cognitivo se
infiere un leve retraso, presenta dificultad para
reconocer y clasificar letras, numeros, etc. En lo
referente a su desarrollo motor global, pese a que
tiene marcha auténoma su desplazamiento es
restringido. Realiza los circuitos motores planteados
por el técnico pero se desplaza preferentemente
en cuadrupedia para hacerlos, o bien lo hace en
bipedestacién con un ritmo muy lento. Respecto
del 4rea grafomotora se observa que no presenta
adecuacion de formas y colores, ftems esperados

176



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

NUMERO

NOV/2019

para su edad cronoldgica.

e P5: Se presenta como un nifio evasivo, con
marcada dificultad en la comunicacién verbal, y
un vocabulario muy escaso. Emplea el lenguaje
de manera ecoldlica o poco funcional. En el
ambito ltdico sus intereses son restringidos pero
se presenta méas permeable a interactuar cuando
median los objetos o la actividad implica contacto
corporal. Respecto de su desarrollo motor
observamos marcha auténoma, desplazamientos
en espacios reducidos, logra trepar, saltar en altura
con ayuda del técnico. Su desarrollo cognitivo
presenta un marcado retraso respecto a lo
esperable para su edad cronoldgica. En el taller de
grafomotricidad se observa gran dificultad para
trabajar con texturas y poca adecuacién al espacio
gréfico.

* P6: Se presenta como un nifo escurridizo. Se
observan reiterados episodios de hiperactividad
(deambulacion), lo cual obstaculiza su capacidad
atencional. Las alteraciones sensoriales auditivas
influyen en su conducta, presentando respuestas
disruptivas y desafiantes ante el técnico. No
obstante resulta permeable a la implementacion
de técnicas de relajacién para controlarlas. En
relacién a la comunicacion destacamos un amplio
vocabulario de palabras sueltas, que no logra
utilizar de manera funcional, prevalece la ecolalia.
Respecto de su desarrollo motor se destaca marcha
auténoma, y en la sala logra trepados y saltos
sin asistencia del técnico. En el &rea cognitiva se
observa marcado retraso.

Respecto de los ejes planteados para el abordaje
multi-espacio que comparten estos pacientes
podemos mencionar:

- Contribuir a la consolidacion de su imagen y
esquema corporal.

- Beneficiar el dinamismo postural manipulando
diversos objetos de diferentes tamafos, formas,
texturas, y demas propiedades.

- Asistir al nifo a inhibir o modular la informacion
sensorial, con el propdsito de disminuir tensiones,
organizar la conducta, conectar con el entorno,
conseguir estados de relajacién y mejorar su
relacion con el medio.

- Introducir la vivencia de re-equilibraciones
posturales que ofrece el medio acuéatico.

- Favorecer el despliegue corporal del nifio, que
posibilite el desarrollo de las habilidades motoras
en el medio acuatico utilizando el juego, formas
jugadas y ejercicios.

- Estimular la realizacién de habilidades acuaticas
propias tales como: soplar, salpicar, rodar, deslizar,
patalear, etc. con el fin de favorecer el desarrollo
del aspecto instrumental.

A continuacién describiremos los cambios que
se registraron a nivel individual a los 3 meses de
tratamiento:

* P1: Inica abordaje en piscina con objetivo
primordial de favorecer el despego y autonomia
respecto de sus padres, observandose resultados
positivos. En el medio acuatico requiere sostén
corporal constante del terapeuta. Se incorporé al
grupo de habilidades sociales, integrandose con
dificultad. Presenté aumento de la hiperactividad
y exacerbada sensibilidad auditiva. Se derivo
a pediatra para re-evaluar habito alimenticio
(excesos de azucar). Desescolarizacion por falta de
adaptacion al grupo.

* P2: logra entrar sin resistencia a la sala,
sostener la atencion y adecuarse levemente al
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encuadre. Inicia taller con pares a la vez que los
padres se suman a los talleres para familias. Se
observan mejoras en la conducta del nifio y la
dindmica familiar. Inicio de registro de colores y
secuencia numérica. Indicios de placer sensorial
en la repeticion de palabras sueltas. En el medio
acuatico depende constantemente del sostén (del
técnico u objetos de trabajo).

* P3: Se observa mayor del registro del Otro,
busqueda de contacto, intencion comunicativa.
Flexibilizacion de los intereses ludicos, mayor
registro del espacio de la sala y el encuadre. Ingresa
con entusiasmo en el medio acuatico, transiciona
en los distintos planos en el agua. Requiere més
asistencia del técnico en el agua que en la sala.

* P4: En el medio acuatico amplia el interés por las
propuestas planteadas y la motivacién lo impulsa a
explorar nuevas formas de desplazarse de manera
estatica o dindmica en los diferentes planos. El
desarrollo de las actividades puede ser concretado
de principio a fin con pequedas distracciones.
Aumenta su atencién conjunta y muestra mayor
intencién comunicativa.

* P5: Mejora en la predisposicion para el ingreso
a las terapias. Alternante flexibilizacion ante
nuevas propuestas IUdicas. Preferencia por
actividades con musica y la manipulaciéon de
instrumentos musicales, que favorecieron el
encuadre terapéutico. Persiste rechazo a materiales
grafoplasticos. Permeable a la implementacién de
rutinas de relajacién en ambos medios.

* P6: Aumento progresivo del contacto visual al
ser convocado por el técnico. Mayor registro de
el Otro, implementando acto motor para solicitar
material de su interés al adulto. Permeable a
técnicas de relajacion, se evidencia un descenso
del tono muscular, disminuyendo también la

ecolalia y la hiperactividad. Aumento de capacidad
atencional, que favorece la aceptacion de rutinas
y flexibilizacién de intereses. Inicio del registro del
nombre.

Destacamos como logro comdn a los 3 meses
de tratamiento: flexibilizacion respecto al imput
sensorial 'y aceptacion e incorporacion de
rutinas organizadoras relacionadas al encuadre
terapéutico.

Asi mismo, a los 6 meses de tratamiento a nivel
individual se destacan los siguientes cambios:

e P1: Dentro del medio acuatico logra aumentar
el contacto visual con el adulto, iniciando
momentaneamente la  atencién  conjunta.
Adquiere la rutina del encuadre y acepta el medio,
ingresando sin berrinches. Se observa reduccién
de las estereotipias motoras. Se implementaron
cambios estructurales en su rutina diaria y
alimentacién, que favorecieron su organizacién
general a nivel conductual, presentandose mas
permeable y menos hiperactivo. Los padres logran
asistir regularmente al taller de apoyo y contencién
familiar.

e P2: La irregularidad de asistencia a terapia
afectd negativamente su desenvolvimiento en
la sala y la piscina. Se observa regresién en
algunas areas y conductas: restriccion del uso
de las palabras adquiridas, disminucion de las
instancias de atencién conjunta. Adicionalmente,
la desescolarizacién provoco una re-estructuracion
de las rutinas, regresion en la autonomia y mayor
dependencia materna. La asistencia de los padres
al taller de familias se torna irregular.

e P4:. Continua ampliando repertorio motor en
ambos medios. Se muestra mas permeable a las
propuestas ludicas, y disfruta de los momentos
de relajacién. Desciende el tono, disminuyen las
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estereotipias motoras.

* P5. Aumenta levemente el contacto visual.
Mayor permeabilidad a las rutinas, exploracién
del espacio y los materiales con menor resistencia.
Abierto a actividades de relajacién, evidencidndose
notable descenso del tono muscular, estereotipias
motoras y disminuciéon de ecolalias.

* P6: Se observa meseta y regresion en algunas
de las areas y conductas: reduccion del repertorio
de palabras y canciones, y disminucién de las
instancias de contacto visual. Resistente a las
actividades |Udicas propuestas por la terapeuta.
Aumento de reactividad sensorial y ecolalias.
Prevalece la exploracion del propio cuerpo en
actividades de autoestimulacion. Restricciéon de
intereses, mayor desorganizacion conductual e
hiperactividad. Dificultad para permanecer en el
taller de habilidades sociales con pares por sus
respuestas disruptivas, desafiantes.

Encontramos como comin denominador de logros
a los 6 meses de tratamiento mayor aceptacién
e incorporaciéon de rutinas organizadoras
relacionadasal encuadre terapéutico, incorporacién
de rutinas de relajacién.

Asi mismo, a los 9 meses de tratamiento a nivel
individual se observamos:

* P2: Incremento de la intencién comunicativa
y el contacto visual, notable descenso de la
hipermovilidad.

* P5. Mejoras sostenidas en las areas de
comunicacion. Se inician abordajes terapéeuticos
complementarios y  escolarizacion en escuela
Waldorf, con buena adaptacion. Disminucion de
estereotipias motoras.

* P6 : Regresiones conductuales atribuidas a
cambios negativos a nivel familiar. Aumenta la
sensibilidad a nivel auditivo, se desorganiza con

mayor facilidad y presenta mas berrinches. Se
exacerban las conductas disruptivas producto de la
autoestimulacion erética de su cuerpo. Regresién
en el control voluntario de esfinteres. En el medio
acuatico se implementan nuevas técnicas de
relajacién con material y mdusica, disminuyendo
el contacto corporal, habilitando un espacio de
re-equilibracion, disminucion del tono muscular,
que favorece temporalmente la autorregulacién,
disminuyendo las estereotipias y ecolalia.
Encontramos como rasgo compartido a los 9
meses de tratamiento mejoras en las habilidades
de comunicaciéon, aumento del contacto visual,
mayor aceptacion e incorporacion de rutinas
organizadoras, flexibilizacién de intereses ludicos,
mejor regulacién del imput sensorial.

A los 12 meses de abordaje se destacan:

e P5: Continla mejorando sus habilidades de
comunicaciéon, aumentando el contacto visual
y reconociendo al Otro.Busca reproducirlas de
manera conjunta con el terapeuta las canciones
del encuadre. En actividades de relajacion presenta
buen descenso del tono muscular y remiten las
estereotipeas motoras.
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44 Pardimetros que se utilizaron para evaluar la evolucidn de cada paciente por trimestre
NOV/2019
- ranscurmido en ferapia, v su comespondiente puntuacidn.

Relevamiento alos 3 | Relevamiento a los | Relevamiento a |Relevamiento a
meses de traiamiioe B mesesde los % mesesde |los 12 meses de

Observable // Pacienie 1

ncomomciin de

'-|“-_EM- i !

Progresoen la
hahilidades sociales
Valoracibén m:{[:ﬁvlhmn.u efectica tur_ﬁlnm_l ol item ¥ s evolucién comparada
oon ¢l mﬂlﬂndd periodo antenior)

1- sin cambios

2- modificaciones positivas modaradss pero altanantes en o drea

3- modificaciones positivas modaradss v persisicmies en ¢l drea

4- adquisicion de conducias mas adsptativas’socializadors

- modificacion negativa de la conducta

9- regresion de conductas o en o drea
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Detalle de duracion de cada tratamiento y sus correspondientes revisiones

Paciente | Meses desde el inicio de tratamiento (al | Total de revisiones | Revison de acuerdo con la suma de
10 de agosto 2018) aplicadas meses en tratamiento

3 6 9 12

Pl 7 2 X X

P2 10 3 X X X

P3 2 1 X

P4 6 2 x X

P5 14 4 x x X X

P6 11 3 X X X

Consideramos ~ fundamental contemplar no motriz, corporal, espacial, simbdlico- linglistica,

solo los cambios, sino el escenario en el cual se
presentan, ya que el hecho de que en un contexto
adverso un niflo se desorganice, retroceda en
SUs avances O se estanque no necesariamente
nos habla de una falla en el modelo terapéutico,
sino de la sensibilidad del nino. No obstante,
nuestras practicas son reflexivas con el objeto de
optimizar las herramientas de abordaje, por lo que
las respuestas antes mencionadas son analizadas
meticulosa y criticamnte. Es esta respuesta del
nifio, éste sintoma, la puerta que encontramos
como terapeutas para entrar en su mundo interno
y asistirle.

DE LOS DATOS A LA REFLEXION:
CONCLUSIONES

Como resultado de la observacién y el andlisis
de casos se desprende que la intervencién en el
“multi-espacio” favorece la integracién sensorial,

volitiva y la adquisicion de habilidades sociales.
Ademds, respalda la construccion subjetiva.
Posibilita avances significativos en el area de la
comunicacién y mayor autonomia, producto de la
regulacién adecuada de los estados animicos, que
benefician el autoestima.

Mas aun, la mirada integradora y holistica con la
gue es concebido este abordaje, donde la atencion
no solo se centra en el nifo sino que extiende su
sostén a la familia, permite el empoderamiento
de estos Ultimos y la toma de posiciones que
favorecen el desarrollo del nifio.

Finalmente,  consideramos  que  por . sus
caracteristicas: flexibilidad, diversidad de
estrategias y materiales, transdisciplinariedad, etc.,
resulta una opcién adecuada de tratamiento para
nifios de diversos diagndsticos.
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RESUMO:

Este trabalho visa estabelecer uma relacdo entre a
psicomotricidade relacional no ambito clinico com
criangas e a terapia familiar. A psicomotricidade
relacional visa desenvolver o sujeito em sua
globalidade, através da comunicacdo corporal, da
livre expressao, espaco para legitimagao de desejos.
E também uma pratica que busca a decodificacio
de comportamentos atuais mostrando suas
significacdes simbodlicas e suas necessidades.
Todavia nem sempre a familia é incluida como
parte necessaria para a decodificacido do
comportamento de uma crianca, por exemplo,
e devido a isso se faz necessario e urgente que
a familia seja incluida no tratamento e que a
crianga seja vista de uma perspectiva sistémica e

ABSTRACT:

This work aims to establish a relationship between
relational psychomotricity in the clinical setting
with children and family therapy. Relational
psychomotricity seeks to develop the subject in
its entirety, through body communication, free
expression, space for legitimizing desires. It is
also a practice that seeks the decoding of current
behaviors showing their symbolic meanings and
their needs. However, the family is not always
included as a necessary part for the decoding of a
child’s behavior, for example, and because of this it
is necessary and urgent that the family be included
in the treatment and that the child be seen from
a systemic perspective and not as A product
isolated from its environment. This work will seek
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ndo como um produto isolado do seu meio. Este  to demonstrate the importance of maintaining
NOv/2019 trabalho procurard demostrar a importancia de  a close relationship with the family of the child
T se manter uma estreita relacdo com a familia da  throughout the therapeutic process, not only this

crianga durante todo o processo terapéutico, e  but including it in the process from the beginning.

ndo somente isso, mas de inclui-la no processo

desde o comego. KEY WORDS: Psychomotricity, family therapy,

PALAVRAS-CHAVE: Psicomotricidade, terapia familiar,  family structure, relationship.

estrutura familiar, relaco.

1. DESENVOLVIMENTO
Se ninguém, jamais,

Nos tivesse tocado, 1.1. Psicomotricidade relacional, suas raizes

Serfamos enfermos. e 0s novos paradigmas.

Se ninguém, jamais, O Termo psicomotricidade foi cunhado pela
Nos tivesse falado, primeira vez, mais precisamente em 1870, a partir
Serlamos mudos. do saber médico no inicio do século XIX, “quando

foi necessario nomear zonas do cortex cerebral

Se ninguém, jamais, situadas além das regides motoras” (ABP). Desde
Nos tivesse sorrido entdo a psicomotricidade vem se desenvolvendo e

-e olhado-, incorporando novas concepgdes e constituindo-se
Serfamos cegos. como uma ciéncia.
Morizot (1984) nos fala que a partir da década de

Se ninguém, jamais, 30, comegaram a ser incorporadas outras nocoes,
Nos tivesse amado, decorrentes de pesquisas de outras &reas do saber

N&o serfamos “ninguém”. que, apenas como citagao, recorda ascontribuicoes

de Charcot que se interessava pela fungdo motora,
_ para fazer dela a base da patologia psiquiatrica.
Paul Baudiquey  Segundo ABP

na década de 70 diferentes autores
Poema extraido da obra de Paul Baudiquey, Pleins definem a psicomotricidade como uma
Signes. Paris: Cerf, 1998. motricidade de relacdo. Comeca entdo, a
ser delimitada uma diferenca entre uma
postura reeducativa e uma terapéutica
que, ao despreocupar-se da técnica
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instrumentalista e ao ocupar-se do “corpo
de umsujeito”vaidando progressivamente,
maior importancia a relagéo, a afetividade
e ao emocional (ABP).

A visdo que a Sociedade Brasileira de
Psicomotricidade tem da psicomotricidade, do
homem, é uma visdo global e ndo-fragmentaria.
Segundo a ABP:

Psicomotricidade é a ciéncia que tem
como objeto de estudo o homem através
do seu corpo em movimento e em relacdo
ao seu mundo interno e externo. Esta
relacionada ao processo de maturagéo,
onde o corpo é a origem das aquisicées
cognitivas, afetivas e organicas.

E sustentada por trés conhecimentos
basicos: o movimento, o intelecto e o
afeto (ABP).

A Psicomotricidade Relacional é uma vertente
dentro do extenso corpo tedrico desenvolvido no
campo psicomotor. Foi desenvolvida por André
Lapierre em conjunto com Bernard Aucouturier,
que depois de anos de parceria se separaram por
conflitos de ideologias. Para Vieira

A psicomotricidade  relacional  visa
desenvolver e aprimorar 0s conceitos
relacionados a globalidade humana. Busca
superar o dualismo cartesiano corpo/
mente, enfatizando a importéncia da
comunicagao corporal, ndo apenas

pela compreenséo da organicidade de suas
manifestacdes, mas essencialmente, pelas
relacbes psicofisicas e socioemocionais do
sujeito. (Vieira, 2005: 23).

7

Psicomotricidade relacional é uma intervencao
metodoldgica que estuda o ser humano em
relacdo ao seu mundo interno e externo e de
suas possibilidades de perceber, atuar e agir
com o outro, com os objetos e consigo mesma.
Utiliza-se a perspectiva ludica, onde o sujeito
tem o direito de transitar por diferentes espacos,
vivenciar diferentes papéis, sem ser submetida ao
julgamento. E uma pratica que permite & crianca e
ao adulto manifestar suas dificuldades relacionais
e supera-las. Para José Leopoldo “a metodologia
da psicomotricidade relacional prioriza o trabalho
em grupo e tem como caracteristicas fundantes
0 jogo espontaneo, a comunicagdo tonica e a
decodificagdo simbolica dos atos vivenciados”
(Vieira, 2016).

Hoje em dia segundo Bellaguarda e Vieira "ha
um movimento no sentido de se focar mais as
possibilidades de saude fisica, emocional e social
das criancas, descentralizando o foco da doenca,
das dificuldades de aprendizagem, motoras
ou sociais, sem, contudo, perde-las de vista.”
(Vieira y Bellaguarda, 2016). De certa forma
essa descentralizacdo foca mais nos aspectos
relacionais e nos conceitos relacionais trabalhados
em psicomotricidade.

Segundo Machado Bueno os principais conceitos
relacionais trabalhados sao:

- Expressao

Manifestacdo de algum pensamento, idéia,
emocdo, sentimento via verbal ou ndo- verbal,
manifestacdo de algum ou atitude. Diz sempre
sobre o sujeito que expressa. Uma expresséo plena,
de corpo inteiro, s6 é possivel com a coordenacdo
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fisica e psiquica integradas. A tomada de
consciéncia dos sentimentos e emocdes e sua
habilidade de expressa-los de forma verdadeira e
coerente é uma conquista que deve ser ensinada,
ou antes, ndo reprimida pela educacdo e ou pelos
pais e sociedade. Quando se est4 triste saber que se
estd triste e expressar a propria tristeza, ou quando
se estd com raiva poder sentir a raiva e exprimi-
la de forma adequada. A expressao também
estd diretamente relacionada com a capacidade
criativa. Criar é expressar o que se tem dentro de
si, ou seja, um auténtico esforco interior.

- Comunicacao

Comunicacdo e expressao estao intimamente
ligadas. Uma boa capacidade expressiva, seja
ela verbal ou corporal, traduz se em assumir a
propria identidade e capacidade comunicativa e
relacional com outro, pois comunicar é tornar algo
a alguém. A palavra comunicacdo deriva do latim
communicare, que significa “tornar comum”,
“partilhar”,  “conferenciar”. A comunicagao
pressupde, deste modo, que algo passe do
individual ao coletivo, embora ndo se esgote nesta
nocdo, uma vez que é possivel a um ser humano
comunicar consigo mesmo. A comunicacdo € uma
condicdo sinequa non da vida humana e da ordem
social.

- Afetividade

A afetividade é uma sensacdo de extrema
importancia paraasatde mental dos sereshumanos
por influenciar o desenvolvimento global, o
comportamento e o desenvolvimento cognitivo e é
um fator importantissimo para o desenvolvimento
psicomotor das criancas. Para Piaget existe uma
correlacdo importante entre o desenvolvimento

da afetividade e as funcoes intelectuais. Qualquer
acdo ndo é puramente intelectual ou puramente
afetiva, os dois elementos se misturam porque um
supde o outro. Segundo Wallon a inteligéncia ndo
¢ o principal componente do desenvolvimento,
mas defende que a vida psiquica é formada por
trés dimensdes: motora afetiva e cognitiva.

- Agressividade

A agressividade é um fator extremamente relevante
para o desenvolvimento saudavel de uma crianga.
Segundo Lapierre e Aucouturier agressividade
“é resultado de um conflito entre o desejo de
afirmacdo pela agdo e os obstéculos e interdigdes
que afirmacgdo encontra.” A agressividade é um
componente afetivo do ser humano. E a capacidade
saudavel de expressar o desejo de existir, pulsdo de
vida. A agressividade tem um aspecto interessante
que pressupde um respeito pelo préximo uma vez
que é um componente afetivo de afirmacdo de si
no mundo, e toda vida é por natureza agressiva
uma vez que todos querem se afirmar. Se a
agressividade nado é bem canalizada, bem vivida,
respeitada e principalmente desculpabilizada,
pode transformar-se em violéncia e um ato violento
por sua propria constituicdo desrespeita 0 proximo
pois invade e viola o direito do outro de se afirmar.

- Limites

A palavra limite remete a idéia de fronteira, de
linha que separa. Se existe um limite é porque ha
pelo menos dois continentes, sejam concretos ou
abstratos, separados. Limite também pode nos
dar a idéia de restricdo de algo que ndo se deve
ultrapassar. Limite também pode nos remeter a
idéia de algo que pode ou deve ser transposto.

7

A questdo é saber se o limite é um convite a
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passar para o outro lado da fronteira ou se é
para permanecer, estagnar. Limite e liberdade/
responsabilidade sdo faces da mesma moeda, uma
ndo existe sem a outra. As criancas tém direitos
e privilégios correspondentes a sua idade e tem
também deveres e responsabilidades pertinentes
a sua idade. Descobrir a sua liberdade é acima de
tudo descobrir seu préprio limite nessa liberdade.
O poder de ser, o poder de sua autonomia,
s6 ¢ adquirido quando a crianca assume sua
responsabilidade nessa autonomia. Quando néo
ha limites seja na escola ou no ambiente familiar
as criancas se sentem perdidas, desprotegidas e
angustiadas podendo crescer com um sentimento
de abandono e inseguranca.

- Corporeidade

Corporeidade é a vivencia do préprio corpo na
relacdo com o outro e com o mundo, ou seja, é
0 corpo vivenciado e em movimento no tempo
e espaco. Para a construcdo da corporeidade é
imprescindivel que o sujeito tenha estimulos que
favorecam a apropriacdo das funcgbes bésicas
psicomotricidade. E um dos canais mais importante
para facilitar isso.

A psicomotricidade relacional leva em conta
também os conceitos funcionais, ou seja, o0s
conceitos que se referem as condutas cujas agdes
e mensuragao sdo passiveis de observacao.

Tendo em vista o aspecto relacional e os conceitos
relacionais acima expressados propostos pela
psicomotricidade relacional é importante levarmos
em conta e termos em perspectiva as relagoes
fundantes de todo ser humano, que se da dentro
do ambiente familiar. Para Vieira

André Lapierre adicionou o adjetivo
relacional ao termo Psicomotricidade para
diferenciar suas concepgdes e sua prética
em relacdo a outras técnicas. Colocou
énfase sobre a relacdo com o outro e
seus conteudos projetivos, simbdlicos e
fantasmaticos (Vieira, 2016:40).

Os estudiosos da psicomotricidade relacional
defendem a necessidade de se olhar para a pessoa
como um ser integral, no qual corpo, emocéo e
cognicdo sdo indivisiveis. O

presente estudo tem por objetivo incluir nesse olhar
as relacoes familiares. Para Nathan Ackerman,
psicanalista e psiquiatra americano,

a Identidade ¢é  simultaneamente
individual e social. Ela é uma imagem
refletida, um microcosmo de seu grupo
familiar. Em um certo momento da vida,
ele condensa uma hierarquia total de
configuracdes familiares, cada uma delas
correspondendo & sua personalidade
individual em um estagio especifico de
crescimento. Uma concepcdo significativa
de saude mental pode ser atingida apenas
quando relacionamos o funcionamento
do individuo com os padrées de relacbes
humanas de seu grupo primario, a familia
(Ackerman, 1986:20)

Por isso nao é suficiente considerarmos o individuo
como um ser global se deixarmos de lado o “seu
grupo primario”, a sede de seus primeiros e mais
caros aprendizados. A familia modela e influencia
de forma marcante seus membros. A psicanalista
argentina Alba Flesler discorre muito bem sobrea
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influénciapaterna e materna sobre a crianca mesmo
ela ainda ndo tendo nascida. Segundo Flesler
“para o ser humano a existéncia ndo é assimilavel
a vida. Por essa razdo a crianca pode ter lugar na
familia antes de nascer.” (Flesler, 2012). Com isso
ela aborda o desejo dos pais como constituinte do
sujeito. Para Flesler

junto com esse desejo, engendra-se e
desperta-se, no melhor dos casos, uma
ansia sustentada de completude. Mais
tarde essa ansia vai se revelar na crianga
da mesma maneira que o negativo de uma
fotografia, como um movimento impulsor
que a levard, por sua vez, a se propor
como aquela que, imaginariamente, cobre
as expectativas da falta do Outro. (Flesler,
2012: 40)

Flesler observa que “Freud identificou o momento
fundador para o filhote humano, que sé entra
no mundo através de uma equivaléncia simbdlica
significativa para outro ser humano, a mae”
(Flesler, 2012)

Todos esses apontamentos corroboram de forma
enfatica a importancia de sustentarum olhar para
além do individuo, um olhar que cuide e esteja
atento as relagdes familiares ao modo de interacdo
da familia, aos desejos inconsciente dos pais que
se manifestam em seus filhos. Segundo Alicia
Fernandez em seu livro Inteligéncia Aprisionada “a
observacao de diferentes circunstancias vinculares
e sua incidéncia na modificagdo do agir do
comportamento da crianca, abrem um caminho
de investigacao e possibilidade de esclarecimento
muito interessante” (Fernandez, 1991: 94). Por

isso é condicdo sine qua non que o olhar seja
sistémico, que o individuo seja visto dentro do seu
contexto relacional, que ele seja visto ao mesmo
tempo como parte e como todo, num movimento
complexo entre o pertencimento a um sistema e o
processo de individuacéo,

para Ackerman “nenhum de nés vive sozinho.
Aqueles que tentam estdo condenados de anteméo,
eles se desintegram como seres humanos”
(Ackerman, 1986: 29). Por isso se faz necessario
que se faca um novo corte epistemoldgico na
psicomotricidade. Para Levin

Historicamente, desde o ano 1900 até a
presente data, o percurso e a evolu¢édo
do campo psicomotor desenvolvem-se,
no nosso modo de ver, de acordo com
diferentes cortes que vdo modificando e
esbocando um acionar clinico especifico
(Levin, 1995:30).

O primeiro corte epistemoldgico sofrido foi a
superacdo do dualismo cartesiano. No inicio as
praticas psicomotoras tinham uma atuagdo mais
orientada para a reeducacdo. A proposta de
estabelecer uma relacdo entre o mental e o motor
representa o primeiro corte, segundo Levin “as
praticas reeducativas determinadas pelo conceito
de paralelismo metal-motor” (Levin, 1995:30). O
reeducador tem uma visdo mais mecanicista do
corpo, propde a concerta-lo.

O segundo corte epistemoldgico proposto por
Levin diz respeito a passagem da visdo de motor
para uma visao de corpo, ou seja, uma orientacao
menos mecanicista, o corpo nao precisa de
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concerto. Passa a ser visto como um “instrumento
de construcdo da inteligéncia humana.” (Levin,
1995:31). O olhar muda do motor-mecanico
para um corpo que se move e é produtor de sua
realidade. Para Levin

Ja nédo se trata de uma reeducacdo, mas
de uma terapia psicomotora que se
ocupa, observa e opera num corpo em
movimento que se desloca, que constroi
a realidade, que conhece a medida que
comega a movimentar-se, que sente, que
se emociona e cuja emog¢ao manifesta-se
tonicamente (Levin, 1995:31).

O aspecto emocional agora esta em jogo e faz
parte da constituicdo desse corpo, existe um
paralelismo entre emocéo, tonus e corpo, por isso
o psicomotricista centra seu olhar em trés aspectos
constitutivos do sujeito a dimensdo instrumental,
a dimensdo cognitiva e a dimensdo tdnico-
emocional.

O terceiro e ultimo corte expressado por Levin diz
respeito a entrada da psicanalise em jogo. Segundo
Levin “jd ndo centra seu olhar num corpo em
movimento, mas num sujeito com seu corpo em
movimento” (Levin, 1995:31). A entrada em cena
de um sujeito que tem um corpo em movimento
desloca os aspectos terapéuticos de objetivos e
técnicas definidos em uma clinica centrada em
um sujeito desejante. O inconsciente é incluido e
levado em conta no ambito da psicomotricidade,
“néo se trata mais de uma

globalidade, de uma totalidade, mas de um sujeito
dividido, escindido, com um corpo real, imaginario
e simbdlico”. (Levin, 1995: 31).

Apoiando-se em Ackerman, a introducdo da
psicanalise, o terceiro corte epistemoldgicona
psicomotricidade, ndo introduz a nogao de familia
e suas inter- relacdes e a importancia para o
desenvolvimento infantil. Ackerman nos diz

que os conceitos de Freud s&o infinitamente
ricos em suas reflexbes sobre a natureza
da experiéncia humana. Contudo, oculto
nessas reflexdes esta o profundo enigma
das inter-relacbes entre desenvolvimento
individual e o “pertencer” a familia a
medida que evoluem no tempo. O mistério
choca-se  persistentemente com um
grau de indecisdo sobre até que ponto a
personalidade é individual, até que ponto
é familiar ou social (Ackerman, 1986: 39).

Segundo Ackerman

Freud concebia a familia como um
instrumento para disciplinar os impulsos
instintivos, biologicamente fixados, da
crianga e para impor represséo a sua
liberacdo esponténea. A crianga epitomiza
o prazer animal. Nesse aspecto de relacbes
familiares, pais e filhos sdo concebidos
como virtuais inimigos um do outro.
(Ackerman, 1986: 41).

Certamente Freud deixa de forma bem obscura
a nocdo de amor nas relacdes familiares, o-amor
como sendo uma forca positiva nas relacoes
familiares, como uma experiéncia mutuamente
intensificada, que da impulso a vida (Ackerman).

O que poderia ser o quarto corte epistemologico
¢ a introducdo da visdo sistémica, ou nova-
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paradigmaética, e familiar no trabalho com criancas
e no trabalho como um todo da psicomotricidade
relacional. Para Alicia Ferndndez “quando o
paciente desighado é uma crianca ou adolescente,
nosso modo de diagnosticar talvez tenha a ver com
olhar- conhecer a crianga ou o adolescente através
da familia”.

O quarto corte epistemoldgico diz respeito
ao rompimento com as dimensbes da ciéncia
tradicional com sua visdo simplista, objetiva e
estavel, é levar em conta a complexidade sistémica
do sujeito e a importancia da familia nessa
construcdo complexa e tao cara ao individuo. E ter
em conta por exemplo, que o comportamento de
uma crianca é mantido pelo esforco combinado
de todos os membros da familia, é admitir que
a mesma tem uma estrutura organizacional
abrangente que molda a vida de seus membros.
O que néo significa dizer que a crianca é nada
além do tratamento parental, o que ignoraria
a complexidade da realidade da crianca, mas
significa reconhecer sequndo Salvador Minuchin
(2002:108) “que as criancas sdo autores e
reatores, e muitas vezes mais adaptaveis do que
imaginamos”.

O percurso do desenvolvimento teérico e préatico
da psicomotricidade de certa forma acompanhou
e foi fortemente influenciado pelo modus operandi
da ciéncia tradicional e seu paradigma com seus
aspectos reducionista, fragmentéria, objetivista
e principalmente onde o observador ndo é parte
do sistema observado, ou seja, o observador ndo
interfere no objeto observado. Para entender
paradigma devemos recorrer a Thomas Kuhn que
desvelou os mecanismos internos das ciéncias. Para

ele, as ciéncias evoluem através de paradigmas.
Paradigmas sdo modelos, representacoes e
interpretacbes de  mundo,  universalmente
reconhecidas, que fornecem problemas e solucoes
modelares para uma comunidade cientifica. Os
paradigmas sdo, portanto, os pressupostos das
ciéncias. A pratica cientifica ao fomentar leis,
teorias, explicacdes e aplicacbes criam modelos
que fomentam as tradicdes cientificas.

Segundo Kuhn, os “paradigmas séo as realizacbes
cientificas  universalmente reconhecidas que,
durante algum tempo, fornecem problemas e
solucdes modelares para uma comunidade de
praticantes de uma ciéncia” (Kuhn, 1991:13).
Fritjof Capra (1982) expressa em seu livro O ponto
de mutacdo uma visdo semelhante a de Thomas
Kuhn sobre paradigma, quando diz que paradigma
significa a totalidade de pensamentos, percepcdes
e valores que formam uma determinada visao
da realidade que é a base do modo como uma
sociedade se organiza. Vasconcellos (2002)
considera o pensamento sistémico como o novo
paradigma da ciéncia moderna. O paradigma
cientifico em que a psicomotricidade foi forjada,
durante o periodo da chamada ciéncia tradicional
que é do século XVII até o século XIX, é delineada
por trés pressupostos basicos que balizam seu
modo de entender o mundo. Para Vasconcelos os
trés pressupostos sao:

1. Simplicidade: a crenca que separando o
mundo complexo em partes, ou seja, que
é preciso separar as partes para entender
o todo. Busca das relagoes causais lineares.
2. Estabilidade: a crenca que o mundo

3

é estdvel, ou seja, que o -mundo ja é.
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3- Objetividade: é possivel conhecer o
mundo tal como ele é. Dai decorrem os
esforcos para colocar entre parénteses a
subjetividade do cientista. (Vasconcelos,
2003: 69).

Esses pressupostos geraram uma visdo de mundo
que desconectou o corpo e a construgdo dos
conceitos tanto relacionais como dos conceitos
funcionais (que de certa forma sdo mais corporais,
mas que ainda assim sofrem a interferéncia do
meio em que esta inserida) do ambiente relacional
do sujeito, ou seja, ndo levou em consideracdo a
importancia que o contexto afetivo/emocional/
social tem para a construcdo da identidade
individual, que inicialmente passa pelo corpo, e
principalmente o ambiente

familiar. A psicomotricidade relacional fez um
esforco plausivel no sentido de romper com
essa visdo reducionista quando leva mais em
consideracdo os aspectos relacionais, focando
também as relacdes parentais. Para André Lapierre:

A estrutura familiar, o “papel” do pai e da
mée, vdo marcar profundamente a crianga
e suscitar nela os fantasmas que fardo
de um ou de outro imagens simbdlicas,
lancando assim as bases de toda uma
organizacdo inconsciente que vai se
projetar no futuro. (Lapierre, 1984: 9).

Em contra posicdo ao modelo tradicional da
ciéncia o modelo novo-paradigmético avangou
em relagdo aos trés pressupostos basicos. Para
Vasconcelos:
Podemos distinguir trés modelos que
correspondem a avancos nos trés eixos

da descricdo do paradigma tradicional.
Do pressuposto da simplicidade para
o pressuposto da complexidade: o
reconhecimento de que a simplificacdo
obscurece as inter-relacbes de fato
existentes entre todos os fenémenos do
universo. Do pressuposto da estabilidade
para o pressuposto da instabilidade: o
reconhecimento de que “o0 mundo esta em
processo de tornar-se”. Do pressuposto
da objetividade para o pressuposto da
intersubjetividade: o reconhecimento de
que ndo existe uma realidade sem um
observador. (Vasconcelos, 2003: 101).

Esse novo paradigma vai de encontro com
as bases da terapia familiar e com a parte da
psicomotricidade relacional que aborda e trata
os problemas psicolégicos, emocionais, afetivos
como tendo origem nas relacbes, nas interacoes
da crianca com seu meio.

1.2. TerapiaFamiliar

A corrente de pensamento sistémica dentro
da terapia familiar através de alguns de seus
expoentes oferece conceitos interessantes sobre o
que é a familia e sua importancia na vida de seus
individuos. Para Ackerman

familia é a unidade basica de crescimento
e experiéncia, desempenho ou falha. E
também a unidade bdasica de saude e
doenca. A familia é uma designacdo para
uma instituicao tao antiga quanto a propria
espécie humana. A familia é entidade
paradoxal e indefinivel. (Ackerman, 1986:

29)
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é a "unidade bésica de salde e doenca” Alicia
Fernandez nos diz que

Através das séries complementares Freud
nos proporciona um modelo excelente
para compreender o lugar da familia na
gestacdo do problema de aprendizagem.
A combinacdo de fatores congénitos,
hereditarios, junto com as experiéncias
infantis no ambiente familiar ou social,
constitui @ chamada série da disposicdo,
a qual, por influéncia dos motivos
atuais ou desencadeantes, por sua vez
condicionados pela disposicdo, determina
o surgimento da enfermidade mental
(Fernandez, 1991: 96).

Obviamente essa visdo ndo se restringe somente
aos problemas de aprendizagem e podem ser
extensivos a outros problemas tanto de ordem
emocional/afetivo e fisica/motora.

Segundo Ackerman

a familia tem duas fungées: assegurar
a sobrevivéncia fisica e construir a
humanidade essencial do ser humano.
A satisfacdo das necessidades bioldgicas
béasicas é essencial para a sobrevivéncia,
mas a simples satisfacdo  dessas
necessidades ndo garante de forma
alguma o desenvolvimento das qualidades

dessa humanidade. (Ackerman, 1986: 32)

Segundo Salvador Minuchin “familia é um grupo

organizacdo e estrutura peneiram e qualificam as
experiéncias dos membros da familia.” (1982: 16).

André Lapierre em seu livro Da psicomotricidade
relacional a analise corporal da relacdo escreve
muito sucintamente um capitulo dedicado a
terapia familiar e a psicomotricidade relacional,
salientando que “se o meio familiar é patolégico,
a crianca se permite descarregar as tensées
neuréticas, assumindo-as por meio da sua propria
neurose.” (2010: 185). Essa premissa muito bem
colocada por Lapierre vai de encontro com a
premissa basica da terapia familiar que diz que
0 comportamento de uma crianca é mantido
pelo esforco combinado de todos os membros
da familia. A terapia familiar muda o foco do
individuo para o foco nas transacdes familiares. A
esséncia da terapia familiar é descobrir o padrao
que cerca o problema e mudé-lo. Para Nichols:

meu eixo de referéncia é a terapia familiar,
um conjunto de conceitos e métodos
que aborda o individuo em seu contexto
interpessoal. Com base nisso, a terapia é
dirigida a uma mudanca na organizacdo da
familia. Quando o padréo organizacional do
grupo familiar é modificado, a vida de cada
membro da familia é consequentemente
mudada (Nichols, 1990: 33).

Para Minuchin “talvez a mais importante
pergunta que um terapeuta sistémico faz
é a sequinte: o que os membros da familia
estdo fazendo que colabora para manter
0s sintomas da crian¢a, ou paciente
identificado?” (Minuchin, 2009: 36). Esse
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levantamento obviamente descentraliza o
problema somente na crianca e coloca em
jogo a dinamica relacional tanto do casal
quanto da familia.

Tendo em vista a importancia que o casal assume
na criacdo e arquitetura da familia Nichols afirma
que “nove em dez vezes, quando uma crianga se
comporta mal e continua assim, 0s pais estdo se
movendo em direcées diferentes. Ndo fosse assim,
eles formariam uma frente unida e agiriam com
eficiéncia”. (Nichols, 1990: 21).

Para Satir “o relacionamento conjugal constitui o
eixo em torno do qual se formam todas as outras
relacées familiares. Os conjuges s&o os arquitetos
da familia.” (Satir, 1976, p.22). E importante
salientarmos uma distincdo importante que
nem sempre é muito clara para as familias e
principalmente para o casal, a diferenca entre
o subsistema casal e o subsistema parental. A
relacdo entre um homem e uma mulher inaugura
a relacdo de casal e é precedente a relacdo de
pais que, somente surge, quando chega um
filho/a biolégico ou natural. Dessa perspectiva
a relacdo de casal tem precedéncia em relacéo a
paternidade. A inversdo dessa precedéncia pode
gerar conflitos no seio familiar e causar uma série
de desorganizacdes hierarquicas e estruturais.
Salvador Minuchin é bem claro quanto a essas
desorganizacdes. Segundo Minuchin “o padréo
comum em casais com conflitos maritais é a
existéncia de excessiva proximidade de um dos
pais com relacdo aos filhos e distanciamento do
outro, situado em uma posicdo critica ou néo.”
Entdo o problema apresentado pela crianca tem a
“funcdo” de aproximar seus pais ou entao permite

que eles briguem e discordem abertamente sobre
o fato de como tratar o filho. Ainda de acordo
com Minuchin “dessa forma uma apresentacdo
estrutural mais comum em uma triangulacédo entre
pais é vermos a méae e os filhos aglutinados e o pai
afastado” (2009: 36).

Para Satir

em familias disfuncionais, os cénjuges

geralmente  se  desesperaram  ou
abandonaram seus papeis conjugais,
tornando-se simplesmente pais,

concentrados exclusivamente nos filhos
pOr que ndo ousam se concentrar um no
outro. (Satir, 1976 ).

Um casal assim exerce muito pouco de suas
funcdes maritais, 0 esposo como esposo e a esposa
como esposa, e exagera nas funcdes parentais
sobrecarregando dessa maneira o filho ou filhos.
O trabalho sistémico em uma familia assim
disfuncional consistiria em aproximar o genitor
afastado trazendo-o ao circulo familiar, o que
garantiria de certa forma a fronteira geracional
adequada, e reaproximar o casal para que possam
agir juntos frente as questdes parentais. Na visao
da psicomotricidade relacional o trabalho seria
proporcionar condicdes emocionais a crianga que
porventura seja o paciente identificado e dar-lhe
condicdes internas para que possa também fazer
seu movimento para colocar-se no seu devido
lugar de filho.

Alicia Ferndndez dentro da perspectiva da
psicopedagogia traz uma visdo muito semelhante
sobre a influéncia da familia sobre seus individuos
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quando discorre sobre um dos efeitos no processo
de aprendizagem de uma crianca quando a
familia tem uma configuracdo de aglutinacdo, ou
indiferenciacdo. Segundo Fernandez

sendo o aprender um possibilitador de
autonomia, tanto para a crianca como para
0 adulto, e sendo possivel ser atrapado por
desejos de ordem inconsciente, os sistemas
familiares estruturados e estruturantes de
indiferenciacdo sdo um terreno fértil para
problemas de aprendizagem( Fernandez,
1991: 97).

CONSIDERACOES FINAIS

Somos seres sociais, gregarios e, portanto também
relacionais. Dizer que a familia é um sistema social
significa que a natureza humana é um produto
da interacdo; o comportamento é construido no
dar-e-receber de seres sociais interdependentes.
(Nichols). Por isso devemos ter na mais alta conta
quando se trabalha no campo das terapias e dos
saberes sociais e humanos o valor e a relevancia
da familia para a constituicdo da sociedade e dos
individuos que a ela pertencem.

Talvez o choque mais evidente da importancia de
envolver toda a familia no tratamento de criancas
e adolescentes seja a contundente frase expressa
pelo eminente terapeuta familiar Nichols “os
terapeutas ndo podem salvar criancas, ainda que
alguns tentem; sdo os pais que tém de fazé-lo.”
(Nichols, 1990: 30). Essa frase marca de forma
categbrica como os profissionais que atuam com
criangas se arrogam o dever de “curar” criancas,
na sua grande maioria das vezes sem levar em
consideracdo seu sistema familiar, perceber se o

sintoma infantil serve de alguma forma aquela
familia, se o sistema familiar deseja realmente
que aquele sintoma seja sanado ou que continue
tudo como esta, mantendo a crianca como o
“problema” enquanto a familia se esquiva de
forma camuflada de outros sintomas mais sérios
que corroboram para o sintoma da crianga ou do
paciente identificado.

Isolar a crianga, trata-la como um individuo
isolado de sua familia cria uma serie de confusdes
e dificulta o bom prognéstico do sintoma. Para
Ackerman

Além disso, a tendéncia a isolar
conceitualmente o individuo de sua familia
torna a previsdo do curso da doencga
virtualmente  impossivel. A unidade
adequada de previsdo ndo pode ser a
pessoa sozinha, mas deve ser o ambiente
pessoa-familia como uma  unidade
integrada. O equilibrio dindmico de
individuo e grupo influéncia a precipitacdo
da doenca, o curso da doenca, a
possibilidade de recuperacdo e o risco de
recidiva. Até agora a grande importancia
da experiéncia familiar cotidiana é quase
ignorada em grande parte do sistema
atual (Ackerman, 1986:24).

Virginia Satir talvez tenha sido a terapeuta familiar
gue tenha mais se aproximado de expressar uma
interacdo, mesmo que de forma nédo proposital,
entre psicomotricidade relacional e terapia familiar
qguando afirma que “cada palavra, cada expressao
facial, cada gesto ou agdo dos pais da para a
crianga uma mensagem sobre o seu préprio valor.
E triste que tantos pais nao percebam a mensagem
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que estdo enviando” (Satir). E uma visdo que leva

em consideracdo as mensagens ndo verbais, a
comunicagdo tbnica, as mensagens analdgicas e
digitais, enfim todo o aparato tdo valorizado pela
psicomotricidade relacional. Retrata ainda uma
triste realidade que as pessoas estejam cada vez e
menos conscientes de toda essa comunicacdo para
além do verbal.
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RESUMO

Atualmente, no  Brasil,  encontramo-nos
solapados pelas intransigéncias de um governo
questiondvel. Tal governo, nos Ultimos anos,
entre outras coisas, atirou na sarjeta direitos
sociais essenciais e congelou por vinte anos os
investimentos em &reas como educacdo e saude.
Deste modo, necessitamos de todo o empenho
dos individuos alinhados a uma perspectiva de
justica social, para resistir aos avancos nefastos da
exploracdo do homem pelo homem, a destruicdo
do meio ambiente, ao consumo desenfreado, a

coisificacdo das relagdes humanas. Neste sentido,
uma vez militantes na educacdo da infancia e
do adolescente e psicomotricistas, engajados
no estabelecimento de um projeto coletivo,
contra-hegemonico, de legitimacdo dos direitos
sociais em nosso pais, colocamos para o debate
a seguinte questdo: qual posicionamento ético
cabe ao psicomotricista, para que ele possa
contribuir para a implementacdo de uma pratica
psicomotora transformadora, no dambito escolar?
Neste ensaio, utilizando-nos de Heller e Bourdieu,
dentre outros, procuramos nado sé reafirmar a
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dialética corpo-mente, principio hegemdnico entre
0s psicomotricistas, mas, também, inserir nas
reflexdes da area a necessidade de se considerar a
centralidade da relacdo objetivismo-subjetivismo.
Sem tal apropriacdo, a diade corpo-mente fica
sem ancoragem suficiente, ancoragem essa capaz
de promover o desvelo critico e a superacdo das
percepcoes, dos modos de sentir, pensar e agir,
naturalizados e internalizados como habitus.
PALAVRAS-CHAVE: Cotidianidade - néo-
cotidianidade - corpo-politico — consciéncia -
alienacao.

RESUMEN

Actualmente, en Brasil, estamos debilitados por
las intransigencias de un gobierno cuestionable
que, en los Ultimos anos, entre outras cosas, ha
despreciado los derechos sociales esenciales y
congelado durante veinte afos las inversiones
en areas como educacion y salud. Por lo tanto,
necesitamos todos los esfuerzos de aquellos
alineados con una perspectiva de justicia social,
para resistir los avances nocivos de la explotacion
del hombre por el hombre, la destruccidon del
medio ambiente, el consumo desenfrenado, la
reificacién de las relaciones humanas. En este
sentido, una vez militantes de la educacién infantil
y adolescente y psicomotricista, comprometidos
con el establecimiento de un proyecto colectivo,
contrahegemoénico, de legitimacién de los
derechos sociales en nuestro pais, debatimos la
siguiente pregunta: {qué posicidn ética se ajusta
al psicomotricista, para que pueda contribuir a
la implementacidon de una practica psicomotora
transformadora en la escuela? En este ensayo,
usando Heller y Bourdieu, entre otros, buscamos
no solo reafirmar la dialéctica cuerpo-mente, un

principio hegemédnico entre los psicomotores,
sino también incluir en las reflexiones del area
la necesidad de perseguir el par dialéctico
objetivismo- subjetivismo. Sin este par dialéctico,
la diada cuerpo-mente carece de fundamento
suficiente capaz de promover la conciencia critica
y superar las percepciones, las formas de sentir,
pensar y actuar, naturalizadas e internalizadas
como habitus.

PALABRAS CLAVE: Cotidianidad - no-cotidianidad -
cuerpo-politico — consciéncia - alienacién.

ABSTRACT

Currently, in Brazil, we are undermined by the
intransigence of a questionable government,
which, in recent years, among other things,
has disrespected essential social rights, frozen
investmentin areas such as education and health for
twenty years. Thus, we need all the efforts of those
aligned with a perspective of social justice, to resist
the harmful advances of the exploitation of man
by man, the destruction of the environment, the
unbridled consumption, the reification of human
relations. In this sense, once militant in childhood
and adolescent education and psychomotricist,
engaged in the establishment of a collective,
counter hegemonic project, of legitimation of
social rights in our country, we put to the debate
the following question: which ethical position fits
the psychomotricist, so that he can contribute
to the implementation of a transformative
psychomotor practice in the school? In this essay,
using Heller and Bourdieu, among others, we
seek not only to reaffirm the body-mind dialectic,
a hegemonic principle among psychomotricists,
but also to include in the reflections of the area

198



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

NUMERO

NOV /2019

the need to pursue the objectivism-subjectivism
dialectic pair. Without this dialectic pair, the body-
mind dyad lacks a solid foundation, capable of
promoting critical awareness and the overcoming

of perceptions, ways of feeling, thinking and
acting, naturalized and internalized as habitus.
KEYWORDS: Daily life - non-daily life; political
body; consciousness; alienation.

INTRODUCAO

O presente ensaio tedrico é fruto de minha
atuacdo como educador na educagdo basica e no
ensino superior de graduacdo e pds-graduacao,
bem como de minha participacdo em grupos de
pesquisa e estudo, voltados a andlise da realidade
social brasileira, predominantemente no campo
das politicas educacionais, praticas pedagdgicas e
formacado docente. Acrescente-se a esse acimulo
de experiéncia minha trajetéria de mais de um
quarto de século como psicomotricista, professor
formador de psicomotricistas, orientador de
estagio e de trabalhos de final de curso.

Tais interesses e atribuicbes me colocaram em
confronto direto com as extremas desigualdades
de oportunidades existentes neste pais e com
a falta de condicbes da imensa maioria da
populacdo brasileira, incluindo aqueles que
conseguiram chegar aos cursos universitarios,
em refletir a realidade como sintese de multiplas
determinagdes, ou seja, para além daquilo que a
esfera da cotidianidade (Heller, 1985) lhes permite.
Atualmente, no Brasil, solapados pelas
intransigéncias de um governo questionavel, o
qual, nos Ultimos anos, dentre outras acdes, atirou
na sarjeta direitos sociais essenciais, congelou
por vinte anos os investimentos em areas como
educacdo e saude, dentre outras, somos induzidos
a pensar que tais questdes estdo longe de serem
superadas. Deste modo, necessitamos de todo

o empenho daqueles individuos alinhados a
uma perspectiva de justica social para resistir
aos avancos nefastos da exploracdo do homem
pelo homem, a destruicdo do meio ambiente, ao
consumo desenfreado, a coisificagdo das relagdes
humanas.

Neste contexto, uma vez militante na educacéo
da infancia e do adolescente e psicomotricista,
engajado no movimento por uma educacdo
que possa contribuir para a transformacdo das
condi¢bes alienantes, que tém avolumado a
pauperizacdo material e simbdlica de nossa
populacdo e obliterado o estabelecimento de
um projeto coletivo, contra-hegemonico, de
legitimacdo dos direitos sociais em nosso pais,
trago para o debate a seguinte questdo: qual
posicionamento ético cabe ao psicomotricista,
para que ele possa contribuir na implementacao
de uma prética psicomotora transformadora, no
ambito escolar?

Na intencdo de ampliar o debate relativo ao eixo
Educacdo-Psicomotricidade-Transformagdo Social,
propomo-nos, a partir do referencial tedrico da
ciéncia da histéria, a oferecer elementos para
pensar e produzir uma superacgdo' das abordagens
funcionais, cognitivas e psicolégicas do corpo,
concebendo o corpo como corpo politico e a
Psicomotricidade como prética social.

Para um melhor entendimento do contetdo
expresso nesta comunicagdo, necessaria se faz
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a explicitacdo de alguns conceitos, principios e
reflexdes, no sentido de minimizar as possibilidades
de generalizacoes equivocadas. Desta forma, como
modo de promover uma aproximacao conceitual
entre o leitor e nossas colocacbes, primeiramente,
a partir das contribuicdes da Teoria do cotidiano, de
Agnes Heller, evidenciaremos nosso entendimento
sobre: Educacao e Educacéo Escolar; Cotidianidade
e Nao Cotidianidade; Alienacdo e Emancipacao;
Mudanca e Transformagao Social.

Num segundo momento, a partir das consideracoes
de Pierre Bourdieu, seus colaboradores e
seguidores, discutiremos o conceito de Habitus e o
modo pelo qual o processo socializagdo se objetiva
numa determinada Hexis corporal, constituida
e constitutiva pelos/dos modos de agir, pensar e
sentir dos agentes, bem como das relacbes que
eles estabelecem com seus pares humanos, no
espaco social.

Subsequentemente, discutiremos a respeito da
Psicomotricidade no ambito escolar, sua insercao
como pratica pedagdgica e, portanto, pratica
social, bem como sobre a necessidade de sua
articulacdo com o projeto politico pedagdgico da
escola e, portanto, com o projeto societario de
justica social.

Finalmente, abordaremos alguns principios
fundantes para uma pratica psicomotora escolar
que possa contribuir, segundo a perspectiva do
campo critico, para um projeto de superagao
dos modos alienantes e alienados de formacéo
institucionalizada da infancia e adolescéncia, com
vistas ao desenvolvimento da consciéncia humana,
pautado nos principios de uma sociedade
igualitaria, fraterna, responsavel e responsiva.
Antes de darmos sequéncia as nossas reflexoes,
ressaltamos que elas se orientam pelos seguintes

pressupostos: a) hd uma evidente aproximacao
entre teoria da cotidianidade de Agnes Heller
e o0 conceito de Habitus de Bourdieu, uma vez
que ambas sistematizacbes contribuem para
o entendimento dos processos colocados em
marcha nas relacdes entre as classes/grupos sociais
na contemporaneidade; b) o desenvolvimento/
emancipacdo do humano genérico/agentes sociais
objetiva-se na possibilidade de estes individuos
superarem a logica a-histérica e acritica da sua
cotidianidade e de seu Habitus, fato que demanda,
dentre outros aspectos, a utilizacdo de métodos
e técnicas de mobilizacdo e instrumentalizagao
psicossomatica, que propiciem a apropriacdo por
parte de tais agentes, de bens culturais suficientes
para realizar tal superacdo; ) a Psicomotricidade
¢ um campo do conhecimento caracterizado por
métodos de abordagem corporal que incidem
sobre o desenvolvimento do esquema e imagem
corporal, dimensdes humanas constituidas a partir
dos processos de socializacdo e objetivadas em
uma determinada hexis corporal; d) o ato educativo
é o ato de inserir, direta e intencionalmente, os
individuos no conhecimento mais elaborado,
produzido pela humanidade; d) a escola, para a
grande maioria das criancas brasileiras, é o /6cus
privilegiado de apropriacdo do conhecimento
sistematizado e metodizado, conhecimento
este fundante para que se possa recuperar a
historicidade e a criticidade da existéncia humana;
e) as praticas pedagdgicas, dentre elas as diversas
abordagens psicomotoras, na condicdo de praticas
que incidem sobre a hexis corporal, constituem
importantes instrumentos de conservacdo do
status quo ou de emancipacao dos individuos, no
que se referem aos modos de existéncia cotidianos
e as disposicoes internalizadas a partir do habitus

200



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

NUMERO

NOV /2019

de classe.

PRINCiPIOS TEORICOS 1: A TEORIA DO
COTIDIANO DE AGNES HELLER?

Na medida em que a humanidade se distanciou
de sua dependéncia para com a natureza,
apropriando-se desta segundo seus planos e
necessidades, isto é, na medida da complexificacdo
de sua organizacao social e de producdo, impeliu
0s processos educativos a superarem sua égide,
preponderantemente doméstica e/ou comunitaria,
rumo a sua institucionalizacdo. Ao colocarmos
0s processos educativos na dialética com os
imperativos histéricos dos modos de producao da
existéncia humana, entendemos que:

(.) o homem ndo se faz homem
naturalmente, ele ndo nasce sabendo ser homem,
vale dizer, ele ndo nasce sabendo sentir, pensar,
avaliar, agir. Para saber pensar e sentir, para saber
querer, agir ou avaliar é preciso aprender, o que
implica o trabalho educativo (Saviani, 1991:15).

Uma vez que o homem se constitui como tal,
na atividade social humana, evidenciamos que
a matéria-prima do trabalho educativo é o
saber objetivo produzido historicamente pela
humanidade. Neste sentido, “o trabalho educativo
é o ato de produzir, direta e intencionalmente,
em cada individuo singular, a humanidade que é
produzida historica e coletivamente pelo conjunto
dos homens” (Saviani,1991:19).

Referindo-nos ao saber objetivo produzido
historicamente pela humanidade, relembramos
que, na Grécia antiga, encontramos trés termos
relativos ao fendémeno do saber/conhecimento:
doxa, sofia e episteme. Doxa refere-se ao saber
espontaneo, assistematico, préprio do cotidiano,

do senso comum; em linhas gerais, a crenca
popular. Sofia, sabedoria ou sapiéncia, por sua vez,
é o conhecimento resultante da empiria, pautado
e constituido a partir de longas experiéncias de
vida, dos reiterados acertos e erros de um dado
grupo e/ou comunidade. J& episteme, por sua
vez, pressupbde a superagdo das subjetividades
e da empiria, em nome da constituicdo de um
conhecimento metédico e sistematizado, a ciéncia.
Agnes Heller, ao analisar a estrutura da vida
cotidiana, oferece-nos elementos para analise e
apropriacdo do processo decorrente da relagao
entre os diversos niveis de conhecimento
produzido pela humanidade e a constituicdo do
humano singular.

Para a filésofa hdngara (Heller,1985), a vida social
humana encontra-se dividida em dois grandes
ambitos: as esferas da cotidianidade e as esferas
da n&o cotidianidade. Rossler (2004:102), pautado
nos estudos de Heller, circunscreve tais contextos
da seguinte maneira:

A vida cotidiana é constituida a partir
de trés tipos de objetivacdes do género humano
(objetivacbes genéricas em-si), que constituem
a matéria-prima para a formacdo elementar dos
individuos: a linguagem, os objetos (utensilios,
instrumentos) e o0s usos (costumes) de uma
dada sociedade. J& as esferas ndo-cotidianas se
constituem a partir de objetivacdes humanas
superiores (objetivacoes genéricas para-si), isto &,
mais complexas, como as ciéncias, a filosofia, a
arte, a moral e a politica.

ParaHeller(1985), todoserhumanojénasceinserido
em uma cotidianidade e seu amadurecimento/
desenvolvimento se da& em direcdo a aquisicdo
das habilidades necessérias para a vida cotidiana
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de sua sociedade. Neste sentido, a referida autora
(1985:18) refere que, “[é] adulto quem é capaz de
viver por si mesmo a sua cotidianidade”.

Tal cotidianidade, obviamente, estd diretamente
ligada as condicbes materiais da sociedade que as
suportam e as condi¢des materiais que o individuo
singular possui, no interior da composicao desta
sociedade. Na medida em que a complexidade
da cotidianidade acompanha a complexidade da
sociedade que a constitui, o grau de possibilidade
e o nivel de necessidade que levem o individuo
singular a se apropriar dela, é diretamente
proporcional as condi¢cdes e mediacdes a que esta
exposto, facilitadas ou restringidas pelas condicoes
objetivas presentes e pelo lugar que ocupa nesta
dada sociedade. Assim também se da no ambito
da nao-cotidianidade.

Além disso, cabe ressaltar que:

Ninguém consegue identificar-se com
sua atividade humano-genérica a ponto de
poder desligar-se inteiramente da cotidianidade.
E, ao contrario, ndo ha nenhum homem, por
mais ‘insubstancial’” que seja, que viva tdo-
somente na cotidianidade, embora essa o absorva
preponderantemente (Heller, 1985:17).

Se a esfera da cotidianidade, das objetivacoes
em-si, demarcam os aprendizados minimos para
que o sujeito conviva socialmente e se constituem
como ponto de partida necessario, para que o
mesmo possa ascender as producdes da esfera da
ndo-cotidianidade, resultantes do grau maximo
de desenvolvimento alcangado pela humanidade,
vejamos, pois, quais sdo as caracteristicas dos
pensamentos, sentimentos e acdes dos individuos
no seu cotidiano e quais suas implicagcdes para a
vida desses individuos.

Neste sentido, levando-se em conta a
heterogeneidade que caracteriza a estrutura
da vida cotidiana, destacamos aqui, a partir de
Heller (1985), Rossler (2004), Patto (1990), entre
outros, alguns dos aspectos principais de tal
heterogeneidade. Segundo esses autores, a vida
cotidiana apresenta as seguintes caracteristicas:
espontaneidade, probabilidade, economicismo,
pragmatismo, ultrageneralizagbes (preconceitos,
analogias, precedentes), imitacdo e entonagao.
Embora nem toda a vida cotidiana seja espontanea
no mesmo nivel, a caracteristica dominante da
cotidianidade é a espontaneidade. Segundo
Rossler (2004:106):

(..) na vida cotidiana, as interacbes
sociais, o trabalho, o lazer, a formacdo dos habitos
e costumes, o uso da linguagem, a assimilacdo de
certas ideias e de certas normas consuetudinarias de
comportamento dao-se de forma essencialmente
esponténea, ndo refletida, sem que se mantenha
uma relacdo consciente para com todos esses
elementos da vida humana.

Pautada nos conceitos de “norma” e “seguranca

suficiente”,  outra  caracteristica presente
na cotidianidade é a probabilidade. Diante
da impossibilidade do individuo, frente a

heterogeneidade das atividades cotidianas, de
agir segundo certezas cientificas, tal caracteristica
refere-se ao fato de que durante essas
atividades nos orientamos a partir de avaliacoes
probabilisticas, suficientes para que se alcance o
objetivo visado. Para que o individuo possa realizar
suas atividades cotidianas, além da espontaneidade
e do pressuposto da probabilidade, suas acoes se
orientam pela “lei do menor esforco”, ou seja,
visam sempre ao menor dispéndio de energia
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fisica, intelectual e emocional possivel. Essa
caracteristica, Heller denominou economicismo.
Além disso, tais atividades se orientam por uma
unidade imediata entre pensamento e acao:
pragmatismo. Sendo assim, “[essa] unidade
imediata faz com que o ‘util’ seja tomado
como sinbnimo de ‘verdadeiro’, o que torna a
atividade cotidiana essencialmente pragmatica”
(Patto, 1993:126). Neste sentido, adverte Heller
(1985:45), que “o pensamento cotidiano ndo é
Jamais teoria, assim como a atividade cotidiana
nunca é praxis”.

Outra caracteristica presente na base do
pensamento cotidiano é a ultrageneralizacdo. Para
Heller, as ultrageneralizacdes sdo juizos provisérios,
pressupostos nao refutados, pelo menos durante o
periodo em que somos orientados por eles, mas
gue, na maioria das vezes, nao sobrevivem ao
tempo e a realidade objetiva. Segundo a citada
filosofa:

[de] duas maneiras chegamos a
ultrageneralizacdo  caracteristica  de  nosso
pensamento e de nosso comportamento cotidiano:
por um lado, assumimos esteredtipos, analogias
e esquemas ja elaborados, por outro, eles nos
sdo “impingidos” pelo meio em que crescemos e
pode-se passar muito tempo até percebermos com
atitude critica esses esquemas recebidos, se é que
chega a produzir-se uma tal atitude. Isso depende
da época e do individuo. (Heller, 1985:44)

Dentre as ultrageneralizagbes, encontramos,
fundamentalmente, os juizos provisérios e o0s
preconceitos (juizos falsos). Os juizos provisérios
sao “juizos que se adquirem pela tradicdo
coletiva ou pelas experiéncias individuais e que
utilizamos de forma generalizada nas diversas

situacbes da vida cotidiana” (Rossler, 2004:108).
Dentre o0s juizos provisérios encontramos as
analogias e os precedentes. Tais manifestacoes
de juizos provisérios se orientam por experiéncias
anteriores, as quais subsidiam as atividades
no cotidiano. Diferenciam-se na medida em
que, enquanto as analogias se prestam mais as
relacdes entre pares, ou seja, ao conhecimento e
ao reconhecimento dos individuos no interior das
relacdes interpessoais, os precedentes se orientam
no sentido do conhecimento e do reconhecimento
no ambito das situacdes cotidianas.

J& os “juizos provisérios refutados pela ciéncia e
por uma experiéncia cuidadosamente analisada,
mas que se conservam inabalados contra todos os
argumentos da razdo, sdo preconceitos” (Heller,
1985:47).

Em que pese o preconceito seja, ele mesmo, uma
alternativa no encaminhamento das questdes
cotidianas, o homem submetido a influéncia de
tal afeto encontra-se desprovido da possibilidade
de exercer escolhas conscientes e, portanto,
amputado de sua autonomia. Diante disto,
pergunta-se o que é necessario, entdo, para que o
homem possa escolher com relativa liberdade, em
determinadas circunstancias objetivas?

Segundo Heller (1985:59-60), tal pergunta pode
ser respondida da seguinte maneira:

De imediato, o conhecimento 6timo de
suas alternativas com relacdo as possibilidades
que lhe oferecem as circunstancias, por outro
lado, uma adequada representacdo do contetido
axiolégico dessas alternativas, isto é, da relacdo
entre os valores das alternativas e os valores que
mais promovem o desenvolvimento humano
nas circunstancias em questdo. Isso pressupoée
que o homem é capaz de elevar-se até o plano
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do humano-genérico e que, ao mesmo tempo,
dispée de um conhecimento 6timo do homem e
da situagdo em que se encontra.

Das colocacoes supracitadas, fica evidente que,
para Heller, o preconceito é elemento fulcral do
pensamento e do comportamento cotidiano. Além
disso, quando o pensamento e o comportamento
cotidiano aderem aos juizos falsos, ou seja,
guando passam a ser orientados, eminentemente,
pelas necessidades do particular-individual em
detrimento da existéncia do individuo como
humano-genérico, ocorre o processo de alienacao.
Segundo aquela autora, “/existe] alienacdo quando
ocorre um abismo entre o desenvolvimento
humano-genérico e as possibilidades de
desenvolvimento dos individuos humanos, entre
a produgdo humano-genérica e a participagdo
consciente do individuo nessa producdo” (Heller,
1985:37)

Como se evidencia pelo exposto, a heterogeneidade
da vida cotidiana demanda a presenca de varias
formas de pensamentos, sentimentos e agdes que,
em si, ndo configuram um problema e, sem os
quais, seria impossivel a sobrevivéncia. Porém,

(...) quando a estrutura da vida cotidiana
se hipertrofia, tornando-se a Unica forma de vida
do individuo, quando sua vida se resume num
conjunto de atividades voltadas essencialmente
para sua reproducéo, para a reproducédo da sua
particularidade, apresentando assim, modos
rigidos de pensar, sentir e agir, isto é, determinando
um modo de funcionamento psiquico (intelectual
e afetivo) cristalizado, que ndo pode ser rompido
mesmo nas situacbes que o exigem, estamos
diante de um fenbmeno de alienacéo. (Rossler,

2004:110)

Como antidoto para a heterogeneidade, inerente
a vida cotidiana e sua tendéncia as cristalizacoes,
Agnes Heller privilegia a homogeneizacdo. Por
homogeneizacdo entende-se uma postura na qual:

a) concentramos toda a nossa atencdo
sobre uma unica questao e suspendemos qualquer
outra atividade durante a execucdo dessa tarefa,
b) empregamos nossa inteira individualidade
humana em sua resolucdo, e c¢) agimos néo-
arbitrariamente, dissipando nosso eu-particular
na atividade humano-genérica que escolhemos

consciente e autonomamente, isto é, enquanto
individualidades. (Patto, 1993:133)

Desta forma, “somente quando esses trés requisitos
se realizarem conjuntamente é que podemos falar
de uma homogeneizacdo que permite superar a
cotidianidade”. (Patto, op. cit.:133 et seq.)

Como sintese provisoéria, neste item procuramos
deixar evidente que: a) existem niveis diferenciados
de conhecimento; b) doxa e sofia, sdo dimensdes do
conhecimento preponderantemente constitutivos
da e constituidos na esfera da cotidianidade e, por
conseguinte, orientados pelos elementos que a
definem e podem, nos casos de hipertrofia, gerar
alienacdo; ¢) espisteme, como conhecimento
metédico e sistematizado, ao favorecer o
conhecimento e reconhecimento do individuo
no ambito do humano-genérico é condicdo para
o processo de superacdo da heterogeneidade
e das formas de alienacdo, presentes na vida
cotidiana; neste sentido, consubstancia-se como
elemento central do processo de formagao formal
e emancipacdo dos seres humanos.
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PRINCiPIOS TEORICOS 2: O CONCEITO DE
HABITUS EM PIERRE BOURDIEU?

Bourdieu, ao propor uma sociologia/ciéncia da
pratica, assume um processo investigativo que se
opde as tendéncias que dicotomizam a relagao
sociedade-individuo. Neste sentido, critica o
posicionamento objetivista, para a qual “[os]
individuos se tornam joguetes das estruturas
[sociais]”, bem como aquelas orientacdes pautadas
no subjetivismo, as quais pressupdem a existéncia
de um sujeito radicalmente liberto de toda e
qualquer determinagao social (Bonewitz, 2003:40)
Sendo assim, Bourdieu sistematiza uma orientagao
investigativa pautada na dialética entre agentes
e sociedade, que denominou estruturalismo
construtivista, perspectiva tedrico-metodoldgica
definida por ele da seguinte maneira:

Se eu tivesse de caracterizar o meu trabalho
em duas palavras [...], falaria de constructivist
structuralism ou de structuralist constructivism,
tomando a palavra “estruturalismo” num sentido
muito diferente daquele que lhe da a tradicdo
saussiriana ou lévi-straussiana. Por “estruturalismo”
ou “estruturalista”, quero dizer que existem, no
préprio mundo social, e ndo apenas nos sistemas
simbdlicos, linguagem, mitos etc., estruturas
objetivas, independentes da consciéncia e da
vontade dos agentes, que s&o capazes de orientar
ou de comandar as praticas ou as representacées
desses agentes. Por “construtivismo”, quero
dizer que ha uma génese social, por um lado dos
esquemas de percepcdo, pensamento e acaol...],
por outro lado das estruturas sociais. (Bourdieu,
1992 in: Bonnewitz, 2003:16-17)

Em suas sistematizacdes, Bourdieu toma como
um dos conceitos centrais de sua teoria o Habitus.
Concebido como instancia/fator mediador, o
habitus, no contexto de sua obra, constitui-se
como elemento articulador entre o individual e o
coletivo. Segundo Bonnewitz (Op. cit.:75), para
o referido sociélogo francés, “(...) a socializacéo,
realizando a incorporacdo dos habitus de classe,
produz a filiagdo de classe dos individuos,
reproduzindo ao mesmo tempo a classe enquanto
grupo que compartilha o mesmo habitus”.

Ao colocar, portanto, o habitus como fator fundante
da reproducdo da ordem social, Bourdieu deixa
evidente que as atitudes, as percepcdes, os modos
de sentir, pensar e agir sdo internalizados pelos
agentes durante o seu processo de socializacao,
segundo suas condicdes objetivas de existéncia,
constituindo-se como principios inconscientes,
naturalizados, de acdo, percepcdo e reflexdo.
Assim, para ele:

(...) as representacées dos agentes variam
segundo sua posicdo (e os interesses que estdo
associados a ela) e segundo seu habitus como
sistema de esquemas de percepgéo e apreciagao,
como estruturas cognitivas e avaliatorias que eles
adquirem através da experiéncia duravel de uma
posicdo do mundo social. O habitus é ao mesmo
tempo um sistema de esquemas de producdo de
praticas e um sistema de esquemas de percepgéo
e apreciacdo das praticas. E, nos dois casos, suas
operacodes exprimem a posicdo social em que foi
construido. Em consequéncia, o habitus produz
praticas e representacées que estéo disponiveis
para a classificacdo, que sdo objetivamente
diferenciadas; mas elas sé sdo imediatamente
percebidas enquanto tal por agentes que possuam
0 codigo, os esquemas classificatorios necessarios
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para compreender-lhes o sentido social. Assim,
0 habitus implica ndo apenas um sense of one’s
place, mas também um sense of other’s place.
(Bourdieu, 2004:158)

Desta forma, Bourdieu evidencia, dentre outros
aspectos, que o habitus suporta um processo de
distincdo entre as classes/agentes, a partir de dois
componentes essenciais: ethos e hexis corporal.
A este respeito, apropriando-se dos conceitos
bourdieusianos, diz Bonnewitz (2003:77):

[falaremos] de ethos para designar os
principios ou os valores em estado pratico, a forma
interiorizada e ndo-consciente da moral que regula
a conduta cotidiana: s&o os esquemas em acdo, mas
de maneira inconsciente (o ethos se opde a ética,
que é forma tedrica, argumentada, explicitada e
codificada da moral). A hexis corporal corresponde
as posturas, disposicées do corpo, relacbes do
corpo, interiorizadas inconscientemente  pelo
individuo ao longo de sua histdria.

Neste sentido, observamos na obra bourdieusiana
que o habitus, objetivado em principios de, como
mencionado anteriormente, acdo, percepcao
e reflexdo inconscientes, é constituido pela e
constitutivo da clivagem social, uma vez que
caracteriza, organiza, explica e legitima as
posicoes ocupadas pelas classes/agentes sociais
no espaco social. Significativo fator da reproducao
social, o habitus “ajusta as chances objetivas e as
motivacdes subjetivas, ele da a ilusdo da escolha
nas praticas e representacdes, ao passo que os
individuos apenas mobilizam o habitus que os
modelou” (Bonnewitz, 2003:86-87).

Cabe ressaltar que a intensidade do impacto
do processo de socializagdo no qual o habitus é

internalizado varia com a idade do individuo.
A eficiéncia de tal processo é potencializada no
periodo de socializacdo primaria ou socializacdo
da crianga, base sobre a qual se constituirdo os
processos de socializagdo secundaria, relativos
aos aprendizados e adaptacgdes dos individuos ao
longo de suas situagdes de vida. Neste sentido,
vale a méxima popular: “é de pequeno que se
torce o pepino”.

Outro aspecto relevante diz respeito ao fato de
que, embora a teoria bourdieusiana enfatize a
tendéncia do habitus a imobilidade, conservagao
e hipertrofia das formas de existéncia das classes/
agentes sociais, coerente com uma posi¢ao
historica e ndo determinista, destaca-se que:

[o] habitus ndo é o destino que as vezes
acreditou-se ser. Como produto da historia,
é um sistema de disposicdo aberto, que estd
incessantemente diante de experiéncias novas
e, logo, incessantemente afetado por elas. E
duradouro, mas ndo imutével. (Bourdieu in:
Bonnewitz, op. cit.: 90)

Em sintese, segundo Bonnewitz (op. cit..90-92),
o conceito de habitus proposto por Bourdieu nos
permite apreender:

[em] primeiro lugar, que o homem é um
sersocial, que os comportamentos que lhe parecem
mais naturais, como que inatos, sdo, na verdade,
apenas produto de multiplas aquisicbes sociais (...).
Em segundo lugar, permite compreender a légica
das praticas individuais e coletivas, aquele sentido
do jogo social, que nos permite agir em diferentes
campos. Também explica os mecanismos da
reproducéo social (...).
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Além disso, uma vez explicitado o carater histérico
e coletivo do habitus, que, ao mesmo tempo que
aponta para a sua forca conservadora, evidencia
a possibilidade de mudancas e transformacoes
em suas disposicoes, na medida da incidéncia
de fatores que intervenham, problematizem e
desconstruam a hipertrofia de suas estruturas.

PRATICASPEDAGOGICAS/PSICOMOTRICIDADE
E TRANSFORMAGCAO SOCIAL

Em consonancia com o até aqui exposto, podemos
considerar que a relacdo ser humano-realidade
concreta ndo é uma relacdo de causa e efeito,
mas sim, uma relacdo de constituicdo mutua e
reciproca.

Neste sentido, a atividade social humana constitui
o ser humano na medida em que ele, uma vez
exposto as relacbes com a natureza, com os
objetos/instrumentos e com seus pares humanos,
ao realizar determinada atividade apreende
significados do mundo que o circunda, converte-
0s em seus e os devolve ao seu meio social. Deste
modo, é na/pela atividade que o ser humano
se constitui como membro da espécie humana
e, uma vez que o individuo se converte em ser
humano pela apropriaggo do mundo social, a
conservacdo, mudanca ou a transformacdo da
realidade concreta estd, também, ligada a sua
acao nesse mundo.

Ao apontarmos o carater intencional das produgdes
humanas, ndo podemos nos furtar de enunciar
que o grau de intencionalidade de suas acoes esta
diretamente ligado ao grau de consciéncia que tém
os individuos ao produzir e gerir sua existéncia.
Como pbde ser verificado, tanto na teoria da
vida cotidiana de Heller como na abordagem
sociologica de Bourdieu — conceito de habitus,

a existéncia humana tende a ser orientada por
disposicoes inconscientes. Heller nos evidencia
que, quanto mais distanciado o humano singular
estiver das producdes do humano genérico, mais
hipertrofiada a sua cotidianidade e, por deducéo,
mais aderido ao habitus de classe o individuo/
agente se encontra. Neste caso, a vida ndo é mais
que a vida em-si.

No sentido de tomar a vida para-si, o imperativo
que se pde ao humano singular é de que
possa perceber, refletir e agir com criticidade e
historicidade; para isso, mister se faz superar o
carater inconsciente, naturalizante e ahistérico,
inerente a cotidianidade e ao habitus.

Tal superacdo sé é possivel pela apropriacdo das
producdes efetivadas na dimensao ndo-cotidiana
da existéncia - ciéncia, filosofia, politica, estética
-, as quais permitirdo aos agentes apreender os
elementos constitutivos do Habitus ao qual se
adere, o papel e as relacdes que o mesmo orienta,
internamente a prépria classe, e externamente em
relacdo as outras classes.

Partindo do principio que, para a maioria das
criancas e adolescentes do Brasil, a escola é um
dos Unicos aparelhos sociais que pode servir como
lugar de transmissao e apropriacao das producoes
humanas mais elaboradas (ndo-cotidianas), as
atividades ail promovidas devem, portanto, mirar
na superacao das formas alienantes e alienadas de
existéncia.

No caso especifico desta comunicacdo, ao
tomarmos a psicomotricidade como “fluma] érea
do conhecimento que tem por objeto o corpo e o
movimento humano em suas relacées sociais e de
producéo” (Silva, 2002), e concebé-la no ambito
escolar como pratica pedagogica e, portanto,
pratica social, somos obrigados a nos indagar:
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quais 0s posicionamentos éticos que cabem
ao psicomotricista, para que implemente uma
pratica transformadora, levando-se em conta sua
intervencdo no ambito escolar?

Genericamente, podemos tomar de empréstimo
as ideias de Saviani (1997) para responder, da
seguinte forma: o ato educativo é o ato de inserir,
direta e intencionalmente, os individuos singulares
no conhecimento mais elaborado produzido pela
humanidade.

Coerentes com a teoria apresentada, tomando
aqui o termo “principios éticos” como forma
tedrica, argumentada, explicitada e codificada
da moral; especificamente, no caso da atuacdo
do psicomotricista em ambito escolar, com vistas
a uma pratica transformadora/emancipadora,
procuraremos  estabelecer alguns principios
norteadores gerais e especificos para este fim.
Como principios gerais da pratica do psicomotricista
na escola, pautados nos documentos oficiais
norteadores da educacdo bdsica brasileira,
podemos elencar: promocdo da autonomia dos
educandos; desenvolver nestes uma atitude
responsavel e responsiva; enfatizar as dimensoes
da criticidade, da solidariedade e do respeito ao
bem comum, numa perspectiva de justica social;
oferecer um ambiente que priorize a sensibilidade
estética, a criatividade e a ludicidade.

Ao colocarmos tais fundamentos gerais em relacao
com aspectos tedricos anteriormente enunciados,
sistematizamos alguns principios especificos, ao
nosso ver, fundantes de uma pratica psicomotora
critica e transformadora. Sao eles: a) promover
uma atividade psicomotora, seja espontanea ou
dirigida, orientada pela ludicidade (inter-relacéo,
contagiosidade  emocional,  problematizacao,
criatividade etc.); b) priorizar a articulacdo do vivido

psicomotor com 0os conhecimentos escolares, de
uma forma dialética; ) favorecer que no espaco
de atividade psicomotora os individuos tenham
a possibilidade de apropriacdes simbdlicas, cada
vez mais elaboradas; d) garantir que no espago
de experiéncias psicomotoras se explicite a relagao
entre os sentidos pessoais e as significacoes
sociais mais amplas; e) oferecer condicdoes de
questionamento e superacdo no que tange a
hipertrofia dos aspectos da cotidianidade da
existéncia e dos imperativos sociais internalizados
na forma de habitus, f) promover, de forma
critica e sustentada pela relacdo atividade-teoria,
um posicionamento frontalmente combativo
em relagdo aos avancos nefastos da exploracdo
do homem pelo homem, da destruicdo do
meio ambiente, do consumo desenfreado, da
coisificacdo das relacoes humanas.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao estabelecer as relacdes tedricas e principios
éticos para uma pratica psicomotora consequente
com as necessidades de promocdo de uma
consciéncia critica e emancipadora, fazemo-lo
ndo com o intuito de esgotar o assunto. Antes
o fazemos movidos pelo imperativo ético de
contribuir para o debate do campo psicomotor,
gue hd muito vem buscando estabelecer, pela via
da intervencdo corporal e de suas sistematizacoes
tedricas, a superacdo do paradigma cartesiano
corpo-mente.

Neste ensaio, utilizando-nos de Heller e Bourdieu,
dentre outros, procuramos nao sé reafirmar a
dialética corpo-mente, principio- hegemdnico entre
0s psicomotricistas, mas, também, inserir nas
reflexbes da area a necessidade de se considerar
o par dialético objetivismo-subjetivismo. Sem
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tal apropriacdo, a diade corpo-mente fica sem
ancoragem suficiente, ancoragem essa capaz
de promover o desvelo critico e superacdo das
percepcdes, dos modos de sentir, pensar e agir,
naturalizados e internalizados como habitus.

NOTAS
(Endnotes)

' Quando, neste artigo, utilizarmos o termo
SUPERACAOQ, entende-se o processo pelo qual um
determinadofendmenovaisendo produzidoa partir
da incorporagao e transformacdo de suas formas
de existéncia mais arcaicas. Portanto a superagao
encontra-se pautada no reconhecimento, no
processo histérico e na inclusdo, em oposicdo
as perspectivas naturalizantes, individualizantes
e excludentes, as quais, majoritariamente,
orientaram as concepcdes e saberes ao longo da
histéria.

2 Agnes Heller nasceu em Budapeste, 1929. Filésofa,
militante da Escola de Budapeste, foi aluna e
colaboradora de Georg Lukéacs, desenvolveu como
temas centrais da sua obra a teoria do cotidiano e
a teoria da necessidade.

3 Pierre FélixBourdieu (1930-2002) foi um sociélogo
francés. Filésofo de formacao, foi docente na Ecole
de Sociologie du College de France. Desenvolveu,
aolongo de suavida, diversos trabalhos abordando
a questao da dominacéo, cuja contribuicdo alcanga
as mais variadas areas do conhecimento humano,
discutindo em sua obra temas como educacao,
cultura, literatura, arte, midia, linguistica e politica.
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RESUMEN

Desplegado en varios puntos en este trabajo
hemos recogido algunos desarrollos anteriores,
para continuar indagando los fundamentos
epistémicos de una (psico) motricidad, desde
una perspectiva freudolacaniana. Sin eludir otras
aportaciones propias del postestructuralismo. Para
concluir, con un analisis de los diversos tipos de
juego.

PALABRAS CLAVES: Fundacién — Epistémica —
Psicomotricidad — Freudiano — Perspectiva Lacaniana.

ABSTRACT

At many moments of this writing, we have gathered
previous contributions and displayed them, to
continue the inquiry of the epistemological basis of
a (psycho)motricity from a Freudian and Lacanian
perspective, without eluding other contributions
from poststructuralism. To conclude, we analyze
different forms of playing.

KEYS WORDS: Foundation — Epistemic —
Psychomotricity — Freudian-Lacanian perspective
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1.-Captatio benevolentiae. (Existe una huella
psicoanalitica de la motricidad?, (en el interior de
la motricidad?, ¢son huellas o mas bien lecturas
de trazos?, {existen huellas sin lectura o viceversa?
{Qué queda del trazo mismo tras su lectura?
Porque es del todo evidente que el rasgo, cualquier
rasgo, ya no sera el mismo después de ser dicho.
Trazos, trozos, huella, impresion...motricidad del
psicoanalisis o psicoandlisis de la motricidad. J.
Derrida harfa de esto un buen ensayo', aunque
no se nos escapara la primera de sus confidencias:
que no hay huella sin psicoanalisis, sin génesis
ni destino, sin lo Uno para-con-lo-Otro. Pues de
eso trata el psicoanalisis: de rastrear los surcos,
indecibles e indecidibles, en sus cruces, orografias,
tensiones, aporias, usos —y abusos- de eso que
Lacan denominé lalangue, en su goce semantico.
El psicoanélisis lo es de las huellas, o mas bien, no
hay acto analitico, experiencia del habla, que no
sea la de sus vocablos fundantes.

Pero no vamos a seguir por ahf, tras una
gramatologia, tras una descritura que esta todavia
por excribir hacia ese lugar adonde le dedicé toda
su obra. “En principio era el trazo” parece decir,
nombrando /a encentadura, el corte, la excision, el
mordisco, la mordida y el clinamen o la dislocacion.
Pues sin ellos no hay difference: diferencia,
diferancia®. Y deferencia, declaramos en algun texto
hace un tiempo®: el encuentro siempre diferido,
postergado, postpuesto, procastinado, nunca real-
izado del todo, aletargado, con la alteridad del
sentido encarnado, con la sustitucién y la similitud
o el "re-trazo del trazo” que apunta Derrida en
Psyché (2017: 85). {Deconstruir el movimiento?,
{cémo trenzar las tesituras, las texturas, que dejé
una estela motriz?: “a cada quien su escritura”, su
modalidad de goce: es hasta ahi adonde pudimos

llegar.

Fijémonos la aporfa misma en la que caemos si no
cedemos a la hora de hacer de la huella diferencia
pues ella misma no-toda es, que enunciaria Lacan.
No en vano, cercano ya al final de su ensefanza,
revel6 que el cuerpo es un saco de “piezas
sueltas”. Piezas sueltas sobre un fondo de misterio,
de insondable-decisién-del-ser. Insondable, en la
medida que el cuerpo se constituye a partir de un
No Hay inscrito en el Hay de la carne. Hay verbo,
lalangue, imagos, carne y substancia gozante y
viviente. Y No-hay relacidn sexual ni metalenguaje,
es decir, no hay un goce del Otro. Porque No
Hay, Todo y No-todo son: del que emergen el
logos y el lenguaje. No-todo, también es uno de
los nombres de lo real, lo real como imposible,
como lo no materializable ni especularizable. Lo
real, innombrable, como Eso Uno del vacio o el
exceso, de lo Uno solo que goza...localizado
entre los embrollos del cuerpo. Que es justamente
una de las definiciones que Lacan enuncié
acerca del cuerpo, del cuerpo Uno. Asi, el trazo
es marca, grama, engrama, glifo, pero justo por
serlo y paradojalmente es agujero, encentadura,
rotura, borde e hidncia donde lo real inscribe su
goce opaco, no formalizable, quizés escondido
tras el fantasma fundamental, desde luego, no
interpretable pero no por ello intratable.

En el trazo, pues, lo real inscribe sus huellas
originarias.

No por nada, segundo acotamiento, vy
parafraseando J-L. Nancy“, sancionamos al cuerpo
como firma, forma y flujo (Rodriguez Ribas, 2016
y 2017). Aquello que a su vez remite a la “matriz
motriz”, enigmatico sintagma lacaniano que
aparece Unicamente en un par de ocasiones a lo
largo de su obra®. “En principio era el movimiento,
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lo motriz" diremos nosotros ahora emulando
al maestro argelino. La cuestién que estd por
dilucidar es justamente esa “matriz”: bajo qué
orden, que rango, accién, diccidn o coaccion se
gesta esa matriz. Porque no queda nada claro que
lo motor y la motricidad, constitutiva y constituida,
participen de los mismos tiempos y estatutos.

O un movimiento con dos caras o dos caras para
un mismo comienzo. Primero: que e/ movimiento,
la motricidad, lo motor, es una escritura -mas bien,
un acontecimiento escritural- del objeto “kiné":
kinema, kinegramas, somatogramas, gestemas,
cinegrafias, somatoglifos...Alld cuando la fijacion
de goce encarnado en el rasgo kinematico da paso
a que la palabray su orden linguistico, significante,
pueden articularse. O desde el otro costado, que
no hay escritura sin movimiento, ni (lo) motor, pues
para que emerja la palabra -metafora o metonimia,
condensacién o desplazamiento- algo del goce
debe perderse, cederse, entregarse, vaciarse, a un
Otro localizado en algin otro, quienquiera, pero
nunca anénimo. Otro, entendido como el tesoro
del lenguaje, sus elementos discretos y su sistema
de (no) relaciones posibles. Fijacion y cesién son, en
consecuencia, vertientes de una misma gramatica,
grafolégica, imposible, paradojal y contingente,
esto es, del orden real.

2.-Enestetexto, vamosaabordaruntemaal quenos
habfamos aproximado en varias ocasiones® desde
diferentes dngulos pero del que no podiamos decir
que encontrdramos un desarrollo satisfactorio.
Maxime, cuando el tema en si apenas ha sido
tratado por la comunidad analitica pero tampoco
puede desligarse de los diversos tratamientos,
paradigmas y topicas formulados respecto a los

conceptos fundamentales, que Freud inaugurd’.
No es nuestra intencién, bien advertidos de esa
insatisfaccion, hacer un anélisis exhaustivo de sus
modelizaciones como el hecho de abrir compuertas
y levantar los planos de un fendémeno ya de por si
complejo y que, ademas, presenta innumerables
ramificaciones (no solamente epistémicas sino
clinicas e incluso politicas). Tantas al menos como
los son sus raices generatrices: etimoldgicas,
fenomenolodgicas, antropolédgicas, econdmicas
(eu-motricidad libidinal), histéricas, estéticas etc.
A tal punto que, taponada por la premura de
sus aplicaciones -neuromotrices, locomotrices,
perceptivomotrices, deportivas, artisticas, ludicas,
rehabilitadoras, sanitarias etc- la (psico)motricidad
deberd ser deconstruida freudolacanianamente
bajo la égida del sujeto...o terminard siendo
fagocitada por una consagrada praxiologia motriz®.
De ahi que la opcién decantada, atendiendo a
un deseo que insiste y un goce que lo causa, no
pueda ser otra que la de un work in progress bajo
la modalidad de un patchwork de petits details
(“trazos de retrazos”) con el saber y hacer ahi-
con-eso, amarrado inexorablemente a un ejercicio
escritural de estilo. Si por estilo propio, claro,
entendemos la modalidad como cada sujeto goza
de su escritura®: hete aqui el testimonio de la voz
afona o el relato asemantico de una poética del
goce, matricial, si, pero siempre singular y no por
ello menos mitologizada. Pues como en cualquier
texto su tono estilistico ya determina el contenido,
textural, suponible y viceversa: cada hipotesis
demanda una original modalidad grafica (incluso
plastica o liturgica...).
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esto, en el origen de la accién o del movimiento
se constata la busqueda o el reencuentro de un

Para ello retomaremos varios textos precedentes,
NOv/2019 algunos ya editados, que pondremos a conversar a

la espera de que su comun, pero también su resto,
su suplencia, desecho y yecto, desvelen su causa.
O al menos, regalen alguna libra de carne que
poder llevarse a la boca.

3.- De facto, aunque reconociendo su existencia,
el mismo Freud nunca formalizé el término pulsién
motriz como tal. En su Interpretacién de los suefios
(1900), argumenta que el movimiento puede
ser fuente para la figuracion del pensamiento
onirico’™® de manera que cualquier segmento
u o6rgano del cuerpo, incluidas piel y mucosas,
podrian convertirse en signos de representaciones
de deseos inconscientes. Dichos estimulos, serian
susceptibles de fijarse porque afectaron a ciertas
regiones del cuerpo que conservaron en alto grado
la significacion de zona erégena’.

Esta cuestion, serd retomada maéas adelante al
tener en cuenta que la pulsion sexual en el nifo es
autoerdtica -cita en Tres Ensayos (1905)'- y va a
satisfacerse en cualquier otro sector del cuerpo’.
Los Ensayos, fueron el segundo gran pilar del
edificio tedrico de esta época, constituyendo una
gran novedad por cuanto la sexualidad infantil es
concebida en su relacién con el adulto. La pulsion
sexual de los adultos se formara por la integracién
de los multiples movimientos e impulsos de la vida
infantil, de manera que se constituye una tendencia
dirigida hacia un Unico y solo fin. A este respecto,
Freud pone en evidencia que es la divisién entre
los opuestos pulsionales la que estd en el origen
de una pulsion de “apoderamiento” la cual, a
través de la musculatura del cuerpo se desplaza
a la busqueda de una satisfaccion sexual. Segun

placer que tiende a colmar la deseada satisfaccion.

Una segunda fase pregenital es la de la
organizacion sadico-anal. Aqui ya se ha
desplegado la divisién en opuestos, que
atraviesa la vida sexual; empero, no se los
puede llamar todavia masculino y femenino,
sino que es preciso decir activo y pasivo. La
actividad es producida por la pulsion de
apoderamiento a través de la musculatura
del cuerpo, y como érgano de meta sexual
pasiva se constituye ante todo la mucosa
erégena del intestino (Freud, O. C.7: 180).

En esa misma linea y remitiéndose a la descarga
motriz, en Formulaciones sobre los dos principios
del acaecer psiquico (1911) alude que, si el
principio del placer habia permitido aligerar
los estimulos del aparato psiquico mediante
inervaciones enviadas al interior del cuerpo, ahora
tiene una funcién nueva que es la de alterar la
realidad con arreglo a sus fines'. Serd a partir de
su Metapsicologia de 1914, donde Freud hard un
esfuerzo de sintesis epistémica de los conceptos
y respectivas articulaciones'. El mismo tema serd
tratado en su Conferencia XXV (1915), donde se
refiere a los juegos de movimiento que agradan a
los nifos: hacerlos volar, dejarlos caer subitamente,
dejarlos en vilo, etc., los nifos gozan con tales
experiencias y quieren repetirlas, particularmente
si ellas les producen un cierto vértigo. También
en £l Yo y el Ello (1923), S. Freud alude a dicho
apoderamiento.

4.-Desde linea mas

una postestructuralista,
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escribe Hebe Tizio'® que, si bien J. Lacan introduce
modificaciones en su ensefianza y abordara el
tema tanto por la via del objeto como por la del
sinthome, lo fundamental es que la motricidad
para el psicoanalisis no es fruto de la maduracién
ni efecto de la ejercitacion, sino que siempre tiene
un caracter sintomatico porque da cuenta de un
tratamiento del goce.

Este acto de dominio, no se agota en el
control, sino que aparece en una serie de
gestos en los que experimenta lidicamente
la relacién de los movimientos asumidos de
la imagen con su medio ambiente. Por eso
podemos comprender el Estadio del Espejo
como una identificacion en el sentido pleno
del término: transformacién producida en
el sujeto cuando asume una imagen, efecto
que estd indicado en la teorfa como imago
(J. Lacan, EC.1: 86- 89).

El nifo anticipa la conquista de dicha unidad
especular cuando su motricidad voluntaria aun es
inacabada, recuerda en La agresividad (1948)". A
su vez, este es un drama que va de la insuficiencia
a la anticipacion donde el acceso a la conciencia no
se clausura en las posibilidades que su motricidad,
poco desarrollada, presenta: es lo que Lacan
apunta con la prematuracién del enfans ante el
espejo. Ahora bien, en tanto el nifio sobrepasa el
puro control motor —propio del reino animal- para
jugar de manera gestual, vemos ahi el fenémeno
identificatorio que unificara lo fragmentario hasta
devenir totalidad corporal, mejor dicho: una
unificacién parcializada.

5.-Es decir, que la motricidad, que surge
inicialmente como respuesta a una tensién, termina
por pulsionalizarse adquiriendo un sentido. De
acuerdo con E. Levin (1995: 171), cuando el
movimiento pasa por el campo del Otro simbdlico
-el primero, el de la Madre- el movimiento se
anuda al deseo, convirtiendo el cuerpo en objeto
que lo causa. Es por medio de este atravesamiento
como el cuerpo se pierde como totalidad organica
para constituirse como sujeto de motricidad. Si a
la motricidad del sujeto se le habla y se le mira lo
que el Otro quiere es algo para mover, ser movido,
dentro del campo del deseo. Por eso, al hablar de
la pulsionalidad motriz nos tenemos que remitir a
la libidinacién del movimiento alienado a la pulsidn
escopica e invocante. Si en la pulsion escépica, el
corte se instala entra el ojo y la mirada; o en la
pulsién invocante entre la fonacién y la voz en el
caso de la pulsién motriz, sostiene el autor, el corte
se situaria entre la tonicidad postural y el cuerpo
dando como resultado un cuerpo perdido, im-
propio, no representable ni especularizable: un
cuerpo como objeto. Al acordar que el cuerpo en-
si es parcial, troceado y especular; en el caso de
la motricidad, la zona erégena es la musculatura
mientras que e/ objeto es el cuerpo, ya perdido en
cuanto tal.

6.-Hemos de tener en cuenta, por su parte, que las
citadas pulsiones oral y anal vehiculan /a demanda
del sujeto mientras en que la escdpica e invocante
convocan al deseo puesto en juego a través de
la demanda. Por ello, al pasar lo motor por la
mirada y la voz -del Otro- en tanto objeto-causa,
se puede efectuar el corte entre la pura motricidad
y el movimiento que se torna significativo al Otro:
es ahi donde un sujeto podré dar sentido a su
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juego y acciones. En el caso que la motricidad
quedara como puro goce pulsional, cual objeto
de la demanda, no se transmitird el operador que
estructura el universo simbdlico del sujeto y dicha
motricidad quedaria fijjada sin pérdida ni corte a
fendmenos de cuerpo sin sentido alguno, bizarros,
manifiestos como fijaciones, alucinaciones o
sintomas psicosomaticos: paratonias, sincinesias,
dishabilidades, turbulencias, disarmonias, torpezas,
ataxias. ..

7.- En la medida que el cuerpo del nifo,
libidinizado, ha sido atravesado por un Otro
del deseo, el universo simbdlico es introducido
perdiendo la carne y retornar, separado, como
cuerpo condensador de goce y sujeto faltante, de
deseo. Como la pulsion escribe las huellas que deja
la demanda sobre el cuerpo, es por la via de la
pulsién que el sentido se anuda al cuerpo. Por eso,
la frase de la pulsionalidad motriz: mover- moverse-
ser movido lo sera en la medida que la pulsion es
siempre activa, existe, dibujando el circuito que
va y viene alrededor del objeto para retornar al
borde erégeno. En ese sentido, se puede pensar
los posibles destinos de la pulsion que pasan por la
via de la sublimacién, del sintoma o del fantasma o
adoptan formas como la realizacion deportiva, la
danza o el baile'®. Deduciremos, entonces, que el
movimiento se despliega entre la pulsionalidad, el
placer y el deseo.

8.-Visto hasta acé, por el supuesto corte simbdlico
establecido, por la presencia de sus componentes
pulsionales y sus destinos posibles y, sin embargo,
por la articulacion de la motricidad tanto a la
pulsién oral y anal como a la pulsiéon escopica e
invocante es por lo que en puridad no nos seria

dado hablar de la existencia de una “pulsion motriz”
o de un “objeto motor, propiamente dichos, sino
mas bien de modalidades de goce pulsional sean
sintomaticas o fantasmaéticas. Es decir, aquellas en
las que algo de la demanda o del deseo ponen en
juego el cuerpo.

9.-Sin embargo, se puede ir algo mas alla,
una vuelta de tuerca mas. J. Lacan'®, en sus
Ultimos seminarios sostiene un “No hay relacion
sexual” con, posteriormente, “Hay un cuerpo”.
El fendmeno del cuerpo como pulsién no
domesticada, ya no articulada al objeto “a”, puede
convertirse en un modo de escritura que haga
marca manteniéndose como cuerpo a-sexuado,
mas dispuesto al encuentro que a la verdad.

Si superponemos las cuestiones tratadas en el
texto de Flérez Zapata (2016) a la motricidad...y
su objeto -que ya ni siquiera es un objeto comme
il faut y que hemos venido en llamar kiné,
kinético, kinema, quiné... (motor, motriz)- esta,
se muestra ahora como una modalidad de goce
-independientemente de su estructura simbdlica-
que no comporta una significacién en si misma.
La motricidad ya no seria tanto una forma de
compromiso sintomdtico como una ruptura: una
modalidad en la que ya no hay sintoma sino un
goce no félico, un cortocircuito sin mediacion
que toma el caracter de causa de goce como
objeto éxtimo que se inscribe “en cierto modo”,
en el Otro. Lo cinético, lo motor, es mostracion
de un uso del goce por fuera del fantasma®°, por
fuera del guion que el fantasma darfa (a pesar de
tener que contar con la estructura del sujeto). Asi,
la motricidad pasa a ser considerada como una
respuesta con la que algunos sujetos taponan la
pregunta por el deseo del Otro frente al encuentro
con un real imposible de soportar. En este sentido,
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la motricidad haria posible “la existencia de la
relacion sexual”... aunque de esto no se infiera
estructura alguna.

Denominaremos operaciéon motriz (op.cit.:32), a
aquella que no requiere del cuerpo del Otro, siendo
correlativa a un rechazo “mortal” del inconsciente
cuando, de otra manera, sintoma y fantasma
hubieran sido tomados como metaforizacion del
goce perdido en relacion con el Otro. Lo que el
inconsciente escribe a nivel del saber es la relacion
fantasmatica del sujeto al objeto. Si se pudiese
hablar asi, la operacién motriz permitiria al sujeto
prescindir de la operacion de metaforizacién para
acceder al goce perdido...en el cuerpo del otro: ni
el sintoma se articularia en la funcidon metaférica,
ni la metonimia del deseo lo haria a la demanda;
quedando la motricidad, podemos decir, lo
motor “puro y duro” como un acceso al goce sin
mediacién o como una satisfaccion sin Alteridad.
En el Sexto paradigma lacaniano sobre el cuerpo:
el Cuerpo Uno?!, Lacan suscribe que el elemento
Uno, suelto, se soporta ya en la idea de un real
que no se sostiene en la imposibilidad sino en
la existencia. Asi, el Uno no es un significante
cualquiera ya que al ser encarnado en lalengua,
es algo que queda indeciso entre el fonema, la
palabra, la frase y aun, el pensamiento todo??.
Encontramos tres formas de Goce Uno: la palabra,
sin intencién comunicativa; el goce del cuerpo
propio, en que el lugar propio del goce es el cuerpo
propio; tercera forma, la parte falica del cuerpo, un
goce por fuera del cuerpo. Y finalmente, la cuarta
forma que remite a la sublimacién. En este sentido,
el no-todo (falo) de las formulas lacanianas de la
sexuacion introduce la dimensién del agujero -la
verdadera alteridad “propia”- a partir de lo cual
puede haber una suerte de anudamiento entre R, S

e | del “que no se sabe cdmo sale”. El cuarto nudo,
el sinthome sostiene su existencia y su no relacion.
Si el goce depende del régimen de lo Uno, el goce
sexual, -el goce del cuerpo del otro sexo y por
tanto, por fuera del propio cuerpo- es especificado
por una no-relacién. Dird Miller (2003), que el
goce no conviene a la relacién sexual en tanto e/
Uno, es asexual y solitario.

La autora citada (op. cit.: 72), avanzando sobre el
anterior modelo hipotetiza un Séptimo paradigma
en Lacan que se llamaria: Cuerpo y Parlétre. Donde
lo excluido es lo simbdlico mismo debido a que
el ser-hablante se adentra en un cuerpo que goza
y el significante no se refiere a sus efectos de
significacion sino al significante como afecto, aci,
lo real es no-todo, lo real no-es sino que existe.
Por tanto, el séptimo paradigma se fundaria
en que Hay un cuerpo®: un cuerpo que se goza
y que deshace la clasica definicion del cuerpo
como cuerpo del Otro. Lo cual, permite a Lacan
introducir lo imaginario del cuerpo desde una
dimension distinta, que ya no es el equivalente a
la especularizacion de la imagen corporal y que no
se puede considerar sin la sustancia gozante como
su soporte.

De esta manera, el “acontecimiento” de -y del-
cuerpo cuenta por los acontecimientos que han
sido contingentes, por un real contingente (op.
cit..85). Lo real se presenta ahora con un valor
traumatico, sin ley, de acontecimiento imposible de
escribir... salvo por una contingencia. Su resultado
dejara al cuerpo como un montén de piezas
sueltas y el Uno, como una de ellas. Mientras que
el objeto”a”, pleno o vacio, hace de tapén o de
agujero la pieza suelta remite al todo, que ella no
es.

Sielcuerpo cuenta por eseacontecimiento de afecto
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que es el goce y que lo afecta traumaticamente,
el sinthome (op.cit.: 95) serda un nuevo tipo de
imaginario que en su forzamiento de escritura
deviene operador de la consistencia: un imaginario
enraizado en lo real, es decir, aquello que consigue
hacer que los elementos se mantengan juntos sin
perder sus propiedades. Por eso hay una relacion
del parlétre con su cuerpo: "Hay relacién corporal”.
Si no hay relacién sexual, concepto limite en lo real
de lo simbdlico si podemos decir que hay relacion
corporal en lo real de lo imaginario.

El Uno ya no esta en el significante, sino que e/
Uno...es el cuerpo. una primera relaciéon del
parlétre con el cuerpo previa al significante,
que es secundario. De ahi, que, finalmente,
operar con las piezas sueltas permita hacer
un uso de ellas y un lazo donde no lo hay (op.
cit.:100). Lo cual, deja a lo motor por fuera de
una ontologfa pretendidamente esencialista para
ser remitido a una pragmatica de los usos del
cuerpo y la motricidad. Y bien podemos decir
que el acontecimiento motor, en tanto modalidad
de goce que jtera hace posibles funciones de
limite. Vale que su funciéon sera distinta segun su
estructura, pero al tener un estatuto de elemento
minimo en su funcionamiento hay, sin duda, una
escritura (op.cit.: 105), dejando ver que algo se ha
escrito para el parlétre y que supone un encuentro
contingente, un acontecimiento como misterioso
anudamiento entre el cuerpo y lalengua. A falta
de poder eliminar el goce hay que saber usarlo.
Serd menester establecer donde estd el nudo,
insiste la autora, y como el cuerpo da apoyatura
a aquello que itera a la manera de una “topologia
de la pulsion”. Contar con la invenciéon, producir
un clinamen, una desviacién del goce para hacer
posible el goce de la buena manera.

10.- Por nuestra parte, y de manera harto
conjetural, hace algun tiempo explicamos alguna
elaboracion sobre el tema del que entresacaremos
algunasidas?®. Referiamos allique sien la “agitacion
preposicional?de la madeja ontica resultante,
encontramos lo designado como motricidad”?,
se puede traducir el movimiento como un “flujo
pulsional y rizomatico?’, fluido, desde su condicion
de no-todo, femenino y heterogéneo que deviene
particular y turbulento en tanto se entremezcla,
cruza y combina infinita y contingentemente para
ser inscrito como un trazo o letra condensadoras
de goce”.

Si una escritura -al decir de Lacan en su Sem. XXl
(pg:144)- es un hacer que da sostén al pensamiento
y estos lo son del cuerpo deduciremos, al igual que
hace Laurent (2016: 150), que “la escritura del
cuerpo es adecuada para la notacion del cuerpo
sin imagen”. Llevado a nuestro ambito, en tanto
el cuerpo goza solo en la esquizofrenia, en el FPS,
en el goce femenino, el sintoma o la motricidad,
dicha agitacion, al ser marcada por el ritmo y la
cadencia pulsional que el Otro inscribe posibilita
que el movimiento devenga “notacion de lalangue
sobre el cuerpo”.

Es de este modo como podemos entender las
acciones realizadas, las producciones simbélicas
o el movimiento pulsional: como una escritura,
como una emisiéon de signos que interpelan; como
un trazo, una huella en la que se cifra algo del
deseo y goce singular para ser dados a leer?s. Por
eso formula Lacan, que la escritura no es mas que
“algo que se articula como hueso cuya carne seria
el lenguaje”.?

En el movimiento, en la escritura de la motricidad,
se pone en juego la inscripcion fantasmatica
que cada sujeto pudo cifrar respecto a su goce
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particular, de modo tal que su expresividad ofrece
al Otro la ocasién de leer la escritura de sus
modalidades de goce. Expresividad dada a leer en
tanto la letra puede mutar en significante si algo
de su objeto ha podido ser extraido. Es por ello
que, si el movimiento postural cifra lo que es visto
y oido, a la motricidad del sujeto se le habla y se la
mira a condicién, reiteramos, de haber hecho de
ella la causa de un deseo.

Excripciones  tisulares como  somatogramas,
somatoglifos, gestemas o kinemas que, en
el trazo espacial de su satisfaccion, hienden,
recortan, vacian, delimitan o contornean -al modo
suplencias y anudamientos de orificios o superficies
tépolodgicas- aquello que resultdé mortificado por
el Otro significante®®. Pues si en el caso que haya
habido horadamiento de la carne la suplencia
sinthomatica re-a-nuda las tres dimensiones de lo
que ya estaba articulado; si no lo hubo, se trata
de crearla: en este otro supuesto, el suplemento
operard a modo de proétesis en la medida que algo
de lo real pueda ser extraido, agujeredndolo, para
permitir una invencion vy pacificacion del Otro.
Deberemos, pues, poner el acento no sélo que el
inconsciente hable sino en leer la inscripcion, la
repeticion de las huellas del Uno del goce llevando
el tratamiento a una elucidacién de la posicién
subjetiva respecto a la naturaleza de la pulsion,
extrayendo el sintoma como lo mdas propio de
la fantasmatica puesta en juego en cada acto y
accion.

En esto, pues, consistiria una orientacion que no
pasara por la mera identificacién: cuando el ser
del sujeto pueda efectuar el franqueamiento que
va desde el ser y tener de sus semblantes, a su
haber de goce, discerniendo como el significante
transmitido pasoé a ser incorporado, corporizando

al sujeto®'.

11.- En este apresurado recorrido, a menudo
in-traducible  -inconmensurable al decir de
Feyerabend- ante el Otro y entre si, pues toda
deconstruccion, toda lectura, es siempre un
problema de tra-duccién (induccién, reduccion,
deduccién, conduccién,  transduccién...), no
podemos alejarnos demasiado de la senda de
aquellos que tomaron al cuerpo, y al movimiento,
en su fenomenidad existenciaria. La referencia aca
al gran Merleau-Ponty es casi obligada, junto con
algunos autores de la llamada Fenomenologia
de la Carne como M. Henry, J-P. Sarte, Gabriel
Marcel, también P. Ricoeur, E. Levinas y otros que
no profundizaremos. A no ser, por su concepcioén
de un Otro consciente y reflexivo, manifiesto como
conciencia del en-si y para-si de la experiencia, que
convierte al cuerpo como ese lugar del ser que, en
cambio, excluiria la potencia de la palabra por fuera
del yo y su pregnancia, en sus determinaciones
inconscientes sobre la carne, primando una suerte
de consubstancialidad sensorioperceptiva en la
propiedad del cuerpo.

En Fenomenologia de la percepcion, M.-Ponty
(2000) nos dice que considero mi cuerpo como
uno de los objetos de este mundo y que como
génesis del mundo objetivo no es mas que un
momento en la constitucion del objeto cuerpo,
que al retirarse del mundo objetivo arrastro lo
hilos intencionales que lo vinculan a su contexto
inmediato y nos revelara finalmente tanto e/ sujeto
preceptor como al mundo percibido. Planteando
un esbozo fenomenolégico de la motricidad
comenta que las traducciones de lo percibido en
movimiento pasan por las significaciones expresas
del lenguaje®. La conciencia es el ser-de-la-cosa
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por el intermediario del cuerpo. Un movimiento se
aprende cuando el cuerpo lo ha comprendido, esto
es, cuando lo ha incorporado a su mundo y mover
su cuerpo es apuntar a través del mismo, hacia
las cosas, es dejarle que responda a la solicitacion
que éstas ejercen en él sin representacion ninguna.
Para poder mover nuestro cuerpo hacia un objeto,
se precisa, primero, que el objeto exista para él, es
preciso, pues, que nuestro cuerpo no pertenezca a
la region del “en-si”. (op.cit.: 156). El analisis del
habito motor como extension de la existencia se
prolonga, pues, en un analisis del habito perceptivo
como adquisiciéon de un mundo: reciprocamente,
todo habito perceptivo es aun un habito motor y
aqui también la captacién de una significacion se
hace por el cuerpo.

12.-Conclusién. A estas alturas, solo nos
queda hacer un alto para condensar los
sintagmas que jalonan la cuestién de lo motor
en los cuerpos-hablantes. Ni una sintesis o un
desarrollo hermenéutico, al modo de “puntos
de capitonado” lacanianos, no ya ficciones sino
“fixiones”, “quiasmos”, como una relacién de
rastros dislocados, de signos indeconstruibles de
su topologia epistémica®. Y lo que se articula,
a menudo sin solucion de continuidad son unas
pocas grandes lineas argumentales, corrientes
longitudinales, que también son histéricas vy
retéricas, ante todo, en funcién del lugar que el
movimiento venga a ocupar respecto a su Alteridad
(...0 que esta no haya tenido lugar) para el sujeto
en constitucion.

Una puntuacién divisoria de la semantica
freudolacaniana encuentra su primer exponente
en algunos pares y trios primordiales: lalengua/
lenguaje, sinthome/sintoma, real/realidad,

constituyente/constituido, pulsién/ pieza suelta /
objeto, imago/ imaginario/imagen, parlétre/ sujeto
/ subjetividad... Esta subdivision de aguas que es
epistémica y clinica, no podria ser de otra manera,
corresponde asimismo a los grandes momentos de
la ensefianza lacaniana.

Con la progresiva caida del Otro en tanto
negacién de su existencia, lo que no impide
su proporcional consistencia, se produce una
auténtica debacle y traslocacién de las clasicas
dit-mensiones o registros del ser: mientras que
lo imaginario adquiere un renovado valor como
nominacién de la substancia gozante o goce
de la Vida, un imaginario sin imaginarizacion ni
imagen pregnante ni, por tanto, consistencia; lo
simbdlico remite a la materialidad de lalengua

hecha de fonemas, cadencias, homonimias,
sonidos, lexemas, ritmos, lapsos, imagos,
intervalos, palabras, murmullos, neologismos,

susurros, canturreos, pensamientos... Y lo real de
la carne, efecto del encuentro contingente entre
ambos, en su cualidad existente, se presenta como
acontecimiento de cuerpo y goce otro...siempre
traumatico. Fijémonos que esta auténtica reversion
implica, como se ha aludido, pasar del cuerpo como
lugar y la sede del Otro al cuerpo como colecciéon
de piezas sueltas. Si en este segundo la Hay (Real-
Img: relacion corporal) pero no estructura, en el
primero No hay (Real-Simb: relacion sexual) pero
justamente por eso, por hacer de lo simbélico un
agujero, es dable una estructura lingUistica 'y su
consistencia imaginaria, imaginarizada: el cuerpo
que se “tiene”.

Otro punto para no desdefar, también resefiado,
es la condicion sintomdtica misma de la
subjetividad hasta el limite de ser homologados
ambos. La herida, y herencia, de la palabra sobre la
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carne apela al sinthoma como condicién humana
inmanente. En la medida que el suplemento no va
sin el agujero, sin embargo, para serlo y adquirir
categoria de tal hubo de transitar por ese Otro,
por esa “maquina de interpretar” -que son el
inconscientey el lenguaje, aludidos J.-A. Miller- que
lo muta en re-presentacion. En el sintoma se juega
algo de la verdad del ser propio. Anteriormente
se ha comentado como el sinthome apunta y
delimita tanto como hace de limite. Asi, podemos
ver como el sintoma y sinthome son, por tanto,
otras maneras de decir sujeto y parlétre.

Ahora bien, si hubiera que resaltar alguna
preeminencia en los Ultimos desarrollos lacanianos,
también sefalada por J.-A. Miller en su seminario
del 201134, es el hecho de privilegiar la categoria
del Haber*> sobre la del ser e incluso, la del tener
—més freudianas, en tanto sus referencias surgen
del falo, es decir, del significante que sefala a los
otros significantes en su falta o deseo- generando
un auténtico problema légico y ontoldgico. No
resefaremos el campo semantico y Iéxico de esta
humilde particula y verbo, que pasa generalmente
desapercibida incluso fonéticamente, pero que
por su sola presencia ya sefala una existencia y
excepcion, una huella delimitadora por minima que
sea: “hailo!"3%. Haberlo, habiencia, habiente...solo
dicen eso...que lo hay: por eso, este verbo casa
mejor despojado de género o posicion subjetiva.
Al acentuar el Haber como Ilugar de lo ex- del
Eso, en su existencia, extension o extimidad de
un real mentiroso, sin ley, pero acotado, hollado y
horadado, se procede a un desplazamiento de la
cuestiéon del sujeto en tanto sentido y declinacién
significante de palabra por el de una topologia
de mostracién, orogréfica nodal, con toda la
combinatoria posible de accidentes topograficos

y tipogréficos. Sin duda, lo hay es el sintagma
que corresponde y conviene a lo real y siendo lo
extenso del cuerpo lo que hay, el cuerpo lo Hay. Si
bien se dijo: “Hay de la carne”: “Hay lo motriz”, lo
kinético, el kinema, aseveramos ahora.

Un obstaculo epistemoldgico, insinuado a lo largo
de este texto, a nuestro entendery que no podemos
mas que dejar planteado es que mientras no hay
un Todo sin un No-Todo y viceversa, ni tampoco,
un No hay sin un Hay si que puede haber un Hay
sin un No hay. Eso, que “lo Hay”, solo se puede
mostrar -sin demostrar- presentar, manifestar,
ensenar, indicar... Extrapoldndolo rdpidamente,
diremos que la condicion motriz no es garantia,
por mucho que sea necesaria, para la posibilidad
que devenga motricidad. Lo que apunta tanto al
caracter real genético, originario y constitutivo
de lo kinético, del rasgo motor, como a su hecho
temporal y contingente.

A lo largo de este trayecto hemos encontrado
cuanto menos tres grandes versiones, lineas
argumentales, en si paradojales y aporéticas de las
mismas huellas cinéticas o trazos encadenados.
Que, clinicamente, bien pueden corresponder a
una posicion neurdtica o perversa, en el primer
caso, o psicética o autistica en el segundo y tercero.
A.-En la primera, la expresividad motriz, entonces
estructurada, actiacomoapoderamiento odominio
a la busqueda de una satisfaccion placentera. En
la medida que su origen -estructurado como un
lenguaje- del “cuasi-objeto” kinético se encuentra
ligado a las pulsiones anal, escopica e invocante, la
motricidad oscila entre la pulsionalidad, el placer y
el deseo. Cuasi-objeto, es una manera de nombrar
a esa “pieza suelta” pulsional que es lo motriz,
donde efectivamente no hay objeto constituido
en la medida que no podemos decir que existe
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un corte orificial radicalmente diferenciador como
en los clasicos objetos, sino un cuasi-corte entre
la exterocepcion y la propiocepcidon o, como se
apuntd, entre el cuerpo y la musculatura. Es ese
movimiento o esa motricidad que fue definida
como la “preposicion de la madeja Oontica
resuftante”’, la que permite ser asimilada a una
representacion, oscilando entre lo simbdlico y lo
imaginario. Como no hay motricidad, en tanto
tal, sin sujeto el movimiento y el cuerpo son
atribuciones subjetivas y como tales a construir. En
este sentido no existe LA motricidad sino tantas
como escrituras, la propia y singular, de su historia
lo que implica que el movimiento se convierte en
una formacion del inconsciente mas, es decir una
tropologia de sus retdricas motrices, una tropica
espacial del cuerpo: metafora del goce encontrado
en el Otro o metonimia del deseo; por no hablar
de algunas otras figuras: alegorias, elipsis,
hipérbole, sinécdoque, paréfrasis, paranomasias,
antonomasias, énfasis, ironia...Sin dificultad
podriamos apostillarlo como una genuina poética
motriz.

Dado que es por la via de la pulsién como el sentido
se anuda al cuerpo, la propia motricidad altera la
realidad. Oscilando entre el deseo y la demanda la
motricidad se cifra en el fantasma o es a descifrar
en el caso de un sintoma: "La conversidbn no es
una resolucion ni una soluciéon: es aln la cicatriz
hablante de un cuerpo extrano”3® (Derrida, 2017:
293). En ambos, tanto en el caso de la formacién
sintomética o como la produccion fantasmaética
el movimiento es dado a leer, a descifrar o
interpretar.

B.-La segunda version, es mas oscura e incluso
in-visible, por real. Lo real del inconsciente es el
cuerpo hablante dice Miller (2014). Se trata

de un Hay-Eso dado en lo motor, alla donde
hay ausencia de subjetividad constituida: sin
inconsciente simbdlico, intencionalidad aunque
haya conciencia. Al establecerse un circuito sin
orificio nos encontramos con una pulsion sin
objeto, un goce por fuera del fantasma, es decir,
un acceso del sujeto a la satisfaccién sin mediacion
ni alteridad. Lo motriz, a-sexual y solitario, da
cuenta entonces, de un rechazo del orden del
lenguaje y, por tanto, del inconsciente. Una “pieza
suelta causa de goce” que localizada como Uno
que consuena es también suplemento tomado por
el sinthome con funcion compensatoria de cifra
anudadora, en tanto que excribe como enlaza una
topologia pulsional.

Por consiguiente, ese fragmento de movimiento:
un imaginario enraizado en lo real, se convierte
en huella condensadora de la cifra de goce, en
notacién resonante de lalangue sobre la carne o
en imaginarizacion de lalangue...Precisado de otra
manera: en jteracion de flujos embrollados como
modalidades de goce sin significacién, simultanea
a su excripcién de afectos (si concebimos estos
como los efectos de la palabra sobre el cuerpo o el
eco somético de un decir).

Si bien desde la légica masculina del “para Todo
los efectos de la motricidad Una subjetiva son
cuantificables, exhibibles y comparables quedaria
por discernir la afinidad de la motricidad con ese
campo que es e/ goce femenino; explicado también
como goce Otro o goce del cuerpo y del cual nada
puede decirse, ajeno y asintético, en la medida
que es No-Todo, excepto por la constatacion de
una cierta impregnacién, de un empuje femenino
a la motricidad: una motricidad Otra®.

C.- Habria, por ultimo, una tercera dimensién que
ya no seria tanto del orden ontolégico (del Ser),

”
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ni éntico (de lo Uno) sino no-visible, si se pudiera
decir asi, predntico, o incluso prepulsional...de un
sujeto a “la espera”, que de facto ya lo es en tanto
hablado, mirado, acariciado, susurrado por el otro
del Otro. Ya saberlo, interpretarlo, decirlo, leerlo,
constatarlo, en tanto introducido en el lenguaje lo
elimina como organismo al alienarlo al lenguaje.
De eso, nada puede saberse en su anasemia,
a no ser por la fenomenologia que se rige por
el puro principio del placer-displacer o tension-
distension en funcion de sus estimulos fisiologicos
y mecanismos sensorio y neuromotrices, es decir,
cenestésicos -propioceptivos e interoceptivos-
y exteroceptivos en su acceso a los sistemas
perceptivos de reconocimiento, que no lo seran sin
sus representaciones.

Nos referimos a la pura motilidad de sus temblores,
sacudidas, tirones, convulsiones, deslizamientos,
despliegues, revuelos, vibraciones, convulsiones,
despegues, torbellinos, conmociones, agitaciones,
zarandeos, conmociones...del  cuerpo. Esta
categoria, se orienta a esa elucubraciéon que Lacan
vino a nominar como substancia gozante o el
goce de la Vida y que colocd bajo la égida de un
nuevo imaginario, indecible que no es consistente
ni existente, pero tampoco material o formal: a lo
sumo, substancial.

Concluyamos, finalmente, que desde el Hay y
el No hay, desde el cuerpo real y transferencial,
desde la operacion y el acontecimiento, lo Uno
motriz y una motricidad Otra, la traduccion y la
transliteracion...Entre el Uno+A-+a, entre la
pieza suelta, el sinthome y el sintoma, entre la
motilidad, lo motor y la motricidad —imaginario,
real y simbdlico- entre el sentido, sin-sentido y no-
sentido se juega Esa Cosa motriz. Entre lo kinético,
el kinema y gestema; lo yecto, el trayecto, la

trayectoria y el proyecto o, entre la actividad, el
acto, la accién, el acting y la actuacion se despliega
ese goce motor, esa pieza suelta causa de goce y
deseo, esa notacion resonante de lalangue sobre
la carne, esa huella condensadora de la cifra de
goce, esa tropologia preposicional trasnliterativa,
esa excripcion afectiva...que permite a los sujetos
agitar una escritura, en su singular estilo (motriz),
con la que manejarse y decirse en su vida.

Saber hacer un “buen” uso del goce motor, desde
esta perspectiva, va a requerir saber intervenir
“quirdrgicamente” a partir de maniobras del orden
de escansiones, interpretaciones y puntuaciones,
simbolizantes, a la espera que algo del Otro pueda
constituirse?!.

13.- Coda. Huellas psicoanaliticas en el juego
infantil. Coda: parte que se repite en un baile y
afadido, también puede ser una repeticion de un
motivo musical. En este caso, nuestra investigacién
sobre la motricidad podria, debiera, pararse en
este punto. Punto y aparte, aunque posiblemente
reiterativo, para asimilar, introyectar e inscribir la
semantica de sus oscilaciones. Pero la tentacion es
muy acusada: un punto y aparte que demanda un
epilogo, un postscriptum, un colofén donde esas
huellas, esas aliteraciones o transliteraciones que
anclan el movimiento a la subjetividad humana
sean dadas a very a tocar®.

Bajo esa légica, se tratard de ver en que medida
la gramatica motriz de la grafoaccion, su
estructura motriz, toma cuerpo en cada sujeto
bajo los dictados de su relacién, o no, al universo
del Otro. A eso, de entrada, podemos otorgarle
el muy contaminado nombre de Juego*. ~No
entraremos en  consideraciones, recreativas,
deportivas, semiolégicas, antropologicas,
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evolutivas, neuroldgicas, mitoldgicas...cada teoria
que aborda la subjetividad humana tiene las
suyas propias con las innumerables consecuencias
tedrico-pragmaticas que implica.

En este caso, y como manifestacion del
anudamiento y articulacién de las dimensiones
y registros del cuerpo-hablante expondremos
nuestra particular lectura sobre esta cuestion que,
ante todo, no pretende sino otorgar al juego ese
rigor y dignidad que fue desposeida; hasta -y en
la medida en que, como el cuerpo, el juego esta
estructurado como un lenguaje- poder elevarla a
la categoria de atributo*. El juego es cosa seria,
podria aseverar hasta el mismo Huitzinga®.
Retomando algunos de los indicadores analizados
transversalmente hemos podido extraer al menos
cuatro grandes tipologias: la Activacion motora, la
Actividad motriz espontanea, el Juego espontaneo
y el Juego libre o formal.

De esta particién hay que destacar un par de
cuestiones. En primer lugar, lo intimamente ligados
que estan unos de los otros hasta el punto que
pudiéramos decir, todo tipo de juegos se imbrican,
y se podrian descomponer, en estas particiones: de
ahf la artificiosidad de una divisién regida mas por
criterios didacticos que otros condicionamientos.
Hay que destacar, a su vez, que esta subdivision no
sigue ningun criterio ni evolutivo ni madurativo a
niveles cognitivos, aunque no esta desligada de la
estructura de la subjetividad corporal que habita
al sujeto.

Sin embargo, distinguimos una nitida linea
separadora entre lo que es del orden de la actividad
y el juego: pues solo a partir de una subjetividad
constituida, alienada y separada de un Otro,
castrado y faltante, consciente y performativo,
podremos hablar de la existencia del juego en

tanto tal.
Sin vocacién de exhaustividad y como tal trabajo en
curso, veamos algunos de sus rasgos definitorios*.

1.-En la Activacion Motora, nos situamos en el
registro de un imaginario sin imaginarizacién ni
imagen. Es lo que corresponde a la substancia
gozante o goce de la vida, preontolégico, muy
cerca de lo organico. Por tanto, el Otro ajeno e
intrusivo, estd omnipresente de manera voraz y
completa donde el sujeto, aun, no ha quedado
alienado a lenguaje alguno ni a un verbo que la
signe. Hablaremos aca de la emergencia del puro
azar, podremos decir que hay un “sujeto a la
espera”. Sus manifestaciones se sitlan en el orden
del yecto y la pura motilidad atemporal, es decir,
que acd el sujeto remite a la pura actividad. No
existe consciencia ni inconsciente, pero tampoco
intencionalidad o proyecto alguno inscribiéndose
en el puro placer sensoriomotor. Esta posicién
a-estructural, bien puede corresponderse con el
autismo.

2.- La Actividad Motriz Espontdnea, en cambio,
corresponde a flo real de la carne. Algo de
lalangue prendié y horad6 la substancia gozante
inscribiendo sus primeras huellas. Por tanto,
el sujeto, parlétre, queda alienado al régimen
Existente de lo Uno, del vacio y el exceso que lo
Hay. Sus manifestaciones adquieren caracter de
tra-yecto, de sinthome de la huella motriz: por
tanto, de la contingencia del acto. El sujeto, se vive
en un cuerpo escindido, fragmentado, disociado a
partir de sus “imagos”, investidas parentalmente.
A este respecto no podemos hablar ni siquiera
de juego en sentido estricto o de gestemas con
un significado expresivo previo. Es por eso que a
esos movimientos espontaneos, cualesquiera, que
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todavia no tienen un sentido para otro, que los
sancionara otorgandoles una significacion, les
llamamos...”lo kinético” Nos encontramos frente
a un inconsciente real, con una conciencia yoica
pero sin intencionalidad, ni proyecto. Es lo que B.
Aucouturier (2004), denominara, los juegos de
seguridad profunda, mas propios, esta vez, de una
posicién psicotica.

3.- En el Juego Espontaneo podemos hablar, ya,
del cuerpo constituido como sujeto (corporizado,
incorporado) de lenguaje. El sujeto se sitUa bajo
la dimension simbodlica, separado de un Otro,
barrado y deseante. Sus manifestaciones son las
tra-yectorias de sus kinemas, es decir, de una
expresividad motriz del tipo de la accién y el acting-
out. En esta ocasion, el sujeto se encuentra con un
inconsciente que es transferencial junto con su /deal
del Yo, subsumido a las exigencias genealdgicas y
simbdlicas de su destino que Es. Es el Otro, el que
va a leer esa motricidad «en bruto» de un infante,
para, incorporandola a una historia y a su deseo,
a una genealogia familiar, convertir esos kinemas
(que como vemos, solo adquieren categoria de tal
a posteriori) en gestemas expresivos de una imagen
corporal constituida, con unaidentidad y un cuerpo
propio. Aqui, hay consciencia e intencionalidad
pero no proyecto. Es mas, la intencionalidad
misma (véase el Estadio del Espejo: Lacan, 1936),
dada su inmadurez (prematuracion, dice Lacan)
motriz, es previa a su capacidad de accion sobre
la realidad: podemos decir que su intencidn...
es su falta de intencionalidad misma: el nifio se
abandona a la exploracion, a la casualidad de algo
que le atraiga y sobre el que se podra demorar,
variar o repetir... Al ser simbolizado y acceder al
universo del lenguaje el juego se presenta como
una metéfora o una metonimia de la pulsion

que la convierte en un acto psiquico de pleno
derecho. Por eso pudimos enunciar la férmula
del juego: “no...pero=como si...”. Visto de esta
manera, hay juego en la medida que suponga un
reconocimiento del hecho mismo de jugar y por
tanto del Otro*”. No olvidemos que el juego como
tal no consiste meramente en la acciéon acabada y
representable; el juego se da ya desde las primeras
fantasias, su proyecto de accion, su eleccién del
material, ejecucién y su final resolutivo. Del juego,
lo interesante es la dialéctica de actos y acciones
que se establece “al poner en juego” sus recursos
simbdlicos. Es de esta manera como el juego
oscila entre su vertiente sintomatica del deseo y la
fantasmatica de su goce, propios de una estructura
neurdtica. B. Aucouturier, hablaria en este caso de
los juegos de seguridad superficial, expresividad
psicomotriz, compatibles con una clinica de /a
neurosis. Saber leer, describir simplemente, poner
palabras y sefialando la accién, convirtiendo
el grito en un llamado y transmutando la pura
respuesta fisiolégica en un mensaje a interpretar,
es la manera que tenemos los humanos de poner
en juego ese deseo nuestro ...

4.- Por ultimo, el Juego Libre se presenta bajo el
registroimaginario, pero estavez formaly expresivo,
es decir, imaginarizado en su imagen corporal,
que se Tiene. En este caso, ya separado del Otro
aparece el “otro”, la relacion especular del a-a”, /la
alteridad. El sujeto, lo es de una subjetividad bajo
su actuacién, gestemas, desde un pro-yecto de
motricidad. Es decir, hay conciencia, inconsciente,
intencionalidad y proyecto programado. Es lo que
se corresponde con los juegos de representacion,
compatibles con /los juegos sensoriomotrces,
formales, de roles y reglas, desde una clinica
neurdtica.
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Tampoco se nos escapa, para concluir, que tanto
la actividad motriz espontanea, como el juego
espontaneo y el juego libre son el correlato a través
de la accion lo que la asociacién libre, freudiana,
lo es a la diccidon, en la palabra. De hecho,
espontaneidad y libertad en juego, son las bases
para la emergencia de una historia inconsciente...
del cuerpo hablante.

Lo que no sera sin el deseo decidido y particular de
cualquier agente que haga de determinado sujeto
la causa de su deseo...bajo presencia“.

NOTAS

1.- Es nuestra hipdtesis que si Nietzsche fue el
verdadero instigador- o espectro- de Freud, en
tanto denegado y forcluido, no asi Brentano vy
Schopenhauer a quienes si leyd. Algo similar
sucederia con el Ultimo Lacan, que no serfa tanto G.
Bataille -como sostiene mi amigo Daniel Calmels-,
que también, ni Joyce, reconocido por él, como el
jovencito y aristocratico J. Derrida.

2.- Entre muchos otros textos: 1989, 1997, 1998,
2001. Y eso que no nos consta que J. Derrida.
escribiera especificamente sobre el movimiento
y apenas algo sobre el cuerpo: exceptuando un
magnifico texto del 2011, dedicado a su amigo: £/
Tocar, Jean-Luc Nancy.

3.- “Carne Debilizada: escorzo para una ética de la
Deferencia” (2016).

4.- Pues si hay alguien que ha tratado de manera
deconstructiva “la cuestion” del cuerpo es J-L.
Nancy. En este sentido no nos resulta nada osado
leerlo bajo la égida del dltimo Lacan.

5.- J. Lacan Sem XVI: “Todo se remite al estatuto

de la imagen del cuerpo, en la medida en que en
cierto viraje inicial esta se liga a una propiedad
esencial en la economia libidinal considerada, que
es la matriz motriz del cuerpo” (pg. 278). “Gracias
a esta matriz motriz, el organismo calificable por
sus relaciones con lo simbdlico, el hombre, como
se lo llama, se desplaza sin salir nunca de un area
bien definida que le veda una regién central que
es propiamente la del goce. De este modo cobra
importancia la imagen del cuerpo tal como la
ordeno a partir de la relacién narcisista” (pg.278).

6.- Rodriguez Ribas, 2013, 2016, 2017.

7.- Asi, y de entrada, ya bien podriamos decir que
habria una motricidad primero freudiana o incluso,
Gltimo lacaniana...

8.- En ese sentido la operacion efectuada por A.
Lapierre y B. Aucouturier, entre los 70,s y 80,s del
pasado siglo, a la hora de reformular su practica
desde presupuestos psicoanaliticos ha resultado
determinante en ambitos tanto educativos, como
clinicos.

9.- ¢0 no corresponde casi cada movimiento o
corriente filosdfica a un orden estilistico escritural,
léxico, semdntico, ortografico ajustados a si? Lo
que resta por saber serfa justo lo contrario...si no
estamos escribiendo el mismo texto toda la vida...y
a eso, finalmente, le llamamos movimiento,
corriente, orientacion, linea...

10.- Freud, O.C.5: 396.

11.- "Me veo precisado a representarme -por otras
razones- el desprendimiento del afecto como un
proceso centrifugo dirigido hacia el interior del
cuerpo y andlogo a los procesos de inervacién
motriz y secretoria. Ahora bien, asi como en el
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estado del dormir parece cancelado el envio de
impulsos motores hacia el mundo exterior, de
igual modo podria en él entorpecerse el despertar
centrifugo de afectos por obra del pensamiento
inconsciente” (Freud, O. C. 5: 465).

12.- Freud, O. C. 7: 164-166.
13.- Bercherie, 1988: 355.
14.- Freud, O. C. 12: 226.

15.- Los grandes sistemas topicos, los regimenes
del proceso psiquico, las nociones de regresién, los
representantes de las pulsiones, la evolucién de la
libido, la represién y sus momentos, la integracion
del sistema inconsciente y la motricidad etc
(Bercherie, 1988: 388).

16.- En AAVV. 2012.
17.- Lacan, EC.1: 104-106.
18.- E. Levin, 1995: 177.

19.- Ciertas estas ideas han sido tomadas del texto
de Eugenia Flérez Zapata, 2016. Usos del cuerpo
en las toxicomanias en la época del parlétre.

20.- Flérez Zapata, 2016: 30.
21.- Rodriguez Ribas, 2016:234 y ss.

22.- A nuestro entender en Jalangue también
encontrarian su cabida las “imagos”. Tema que
tratamos en “De Imagos y lalangue en los cuerpos
sexuados” (2015)

24.- Rodriguez Ribas, 2017: 237 y ss.
25.-..a, ante, bajo, cabe, con...

26 .- ...acto, accidn, actuacién, expresividad...
Rodriguez Ribas 2007.

27 .- Deleuze y Guattari, 2000.

28 .- Y cuando decimos leer, a menudo se trata
de hacerlo literalmente, a la letra, enunciando
los dichos y hechos de tal accién o actividad.
Enunciados que solo van a adquirir valor en tanto
que sean interpretados por un Otro que redobla
ese mensaje de forma invertida”.

29.- J. Lacan, Sem. XVIII: 138.

30.- "¢{No vemos en el juego y el movimiento,
el testimonio escrito del deseo del cuerpo?, éno
escuchamos en las diferentes producciones
expresivas el juego de trenzados y cadenas tejidos
sobre las singulares modalidades de goce, que
por ser indecibles determinan el singular estilo
escritural y motriz de cada quién?”.

31.- Podriamos decir: transito de la “razon”,
de la légica del inconsciente, a la “resén”: esas
resonancias y consonancias de las palabras sobre
el cuerpo en tanto eco en el cuerpo de un decir.

32.- J-A. Miller, 2011.

33.- Veamos algunas de sus acepciones: V.
irreg; Conjugar otros verbos en los tiempos
compuestos; Conveniencia o necesidad de realizar
lo expresado por dicho infinitivo; Apoderarse
de alguien o algo; Tener en su poder, acaecer;
Ser necesario o conveniente; Estar realmente en
alguna parte, Hallarse o existir real o figuradamente;
Denota la culminacion o cumplimiento de la
medida; Enfrentarse a él o a ello; Perfeccion o
acabamiento en orden a lo expresado por el verbo
al que acompana; Para reforzar la significacion de
un calificativo. DRAE, Dic 2018.

34.- El haber, no es tanto un vocablo performativo,
realizativo, como constatativo: la minima vy
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originaria confirmacion.

35.- No deja de ser curioso que habiendo
indicado hace tiempo a la motricidad como
una tal “preposicién”, muy recientemente
encontramos en Derrida un similar uso referido
a las representaciones: “en el sistema de estas
preposiciones marca el lugar de la representacion
o de la Vorstellung” (J. Derrida, 20177: 126)

36.- Trastocamos esta deliciosa cita de Derrida
donde la conversién, de Freud, lo es al cuerpo
extrano, de la telepatia. Aca nos referimos a la
conversion, histérica, que remite al cuerpo extraio
del Lenguaje.

37.- Al modo, también, como lo hace R. Barthes
(1989 'y 1989b).

37.- No deja de ser curioso que habiendo
indicado hace tiempo a la motricidad como
una tal “preposicién”, muy recientemente
encontramos en Derrida un similar uso referido
a las representaciones: “en el sistema de estas
preposiciones marca el lugar de la representacion
o de la Vorstellung” (J. Derrida, 20177: 126)

38 .- Trastocamos esta deliciosa cita de Derrida
donde la conversién, de Freud, lo es al cuerpo
extrano, de la telepatia. Acd nos referimos a la
conversion, histérica, que remite al cuerpo extraio
del Lenguaje.

39.- Al modo, también, como lo hace R. Barthes
(1989 y 1989b).

40.- En la que también pueden encuadrarse
fenémenos y acontecimientos del cuerpo que se
presentan tanto en ciertas psicosis limitrofes como
en algunas epifanias o conversiones misticas. Pero,
a su vez, el gran poder pacificador y estabilizador

que ejerce la motricidad sobre numerosos sujetos.

41.- Y de cuyas maniobras quirlrgicas sobre el
goce tales como de: inercia, costuras, anudamiento,
suturas, inserciones, de extraccién, de borde,
de membrana o bien, de atravesamiento, de
reduccion, de artificio, de suplencia, de articulacion
o de condensacion, el sujeto nos muestra al dar
testimonio de su entramado sintomatico.

42.- Por ejemplo, en: “Regreso a la actividad
motriz espontanea” (2013), establecemos la
distincion entre la actividad motriz espontanea,
el juego espontdneo y el juego libre. Conceptos
que resultan de gran enorme operatividad en el
abordaje clinico y que serd menester ajustar a la
luz de las conclusiones del presente trabajo.

43.- A este tema, ligado a una reflexion sobre la
asociacién libre en psicoanalisis, le dedicamos un
capitulo en nuestro texto: Rodriguez Ribas: 2017
que hemos reformulado ligeramente

44.- De ahi que en numerosas ocasiones, hayamos
insistido que: “el juego del nifio, es el pensamiento
del adulto”.

45.- Johan Huizinga, 1990.

46.- Presentamos el siguiente cuadro orientativo,
con las diferentes categorizaciones de la motricidad
respecto al juego infantil.
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Taxonomia de las dimensiones (psico)motrices

Activacidon Motora-

Actividad Motriz Espontanea - Jueqo Esponianeo -

Juego Libre

Imaginario (1) Real (R)

Necesitar, Sistir Haber, Existir
Atemporal Lapso

Azar Contingendia
Substancdia Gozante Pieza suelta, Sinthome
Goce de la Vida Carne (FQ

Ruido Lalangue, imagos
Otro Uno

Kiné Kinético

Yecto Trayecto
Motilidad Motniz

Actividad Acio

Sujeto ("a la espera™  Parlétre

No Inconsdente Inconsciente Real
No Consciendia Condenda

No Intencidn No Intenddn
Autismo Psicosis

J. Placer Sensoriomotor Juegos Seguridad Profunda

47.- En puridad podria decirse que solo podemos
hablar de juego una vez atravesada la etapa
especular, aungue en absoluto no nos neguemos a
dar valor de juego a otras producciones humanas,
alld donde haya sujeto.

48.- "La sesiéon analitica requiere de la presencia,
real, del analista, de dos cuerpos y de las
resonancias que las palabras producen en ellos. Un
analisis no puede hacerse por escrito, sustrayendo
el acto de enunciacion que supone la palabra
dicha y escuchada tanto por el analista como por
el analizante”. Miquel Bassols. En: http:/www.
eol-laplata.org/template.php?sec=Jornadas-
y-eventos&file=Jornadas-y-eventos/004/
Corpus/006.html. Enero 2017

228

Simbdlico (S) Imaginario (i, realidad)

Ser Tener, Consistir
Légico Cronolégico
Destino Programa

Pulsién (sintom, fantasm) Impulsividad

Cuerpo (IO Esqu. Corporal
Lenguaje Lenguas
Otro (/) otros
Ginema Gestema
Trayectoria Proyecto
Expresiv. Motriz Motricidad
Accidn Actuaddn
Sujeto Subjetividad
Inc. Transferendial Formac. Inc.
Consciendia Conocimiento
Intencion (Ideal) Intencionalidad (yo)
Neurosis Malestares

J. Seg.Superfc (Sblc) ). Formales (Repres)
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RESUMEN ABSTRACT

Nov/2019 En el presente articulo nos proponemos comentar In this article we propose to comment on a

" una experiencia psicomotriz con adultos en un psychomotor experience with adults in a work
contexto laboral. Dicha experiencia tuvo como context. This experience was aimed at promoting
objetivo favorecer la conciencia corporal, la body awareness, tone modulation and postural
modulacién del tono y adecuacion postural adequacy and achieving a general attitude change
y lograr un cambio de actitud general en el in the socio-labor context. This was concretized
contexto sociolaboral. Ello se concreté a partir de  after two Psychomotor workshops were carried
la realizacién de dos talleres de Psicomotricidad out using relaxation as a technical resource for
utilizando la relajacién como recurso técnico de disciplinary intervention.
intervencién disciplinar. For the purpose of sharing the experience, we
Alos fines de compartir la experiencia, organizamos  organize this writing as follows: first, we refer
este escrito de la siguiente manera: en primer lugar, to the theoretical framework that supported
hacemos referencia al marco tedrico que sustentd  experience. Second, we describe the workshops
experiencia. En segundo lugar, describimos los  developed and analyze the results by commenting
talleres desarrollados y gnalizamos los rgsyltados on the evaluations that the participants expressed
comentando las valoraciones que los participantes y,,0h \written individual questionnaires. Finally,
mamfesta ron a traves de cuestionarios individuales we refer to the final considerations, which consider
escritos. Por Ultimo, referimos a las consideraciones ) . .

this new scenario a thought based on the impact

finales, que contribuyen a pensar este nuevo o
escenario a partir del impacto de las propuestas of the proposals made to adults in this context and

realizadas a los adultos en este contexto y de los the new challenges that organizations pose to the
nuevos desafios que las organizaciones plantean al ~ Psychomotorist.

psicomotricista. KEY WORDS: Psychomotricity- Organization -
PALABRAS CLAVE: Psicomotricidad - Organizacion  Relaxation

- Relajacién

INTRODUCCION las emociones, los espacios destinados para

En el presente escrito nos proponemos abordar favorecer los logros creativos, las estrategias que
los aportes que la Psicomotricidad puede promueven el fortalecimiento de la autoestima,
brindar a las personas en el contexto de una el reconocimiento de las potencialidades para
organizacién laboral. Pensar la Psicomotricidad proyectarse en el futuro, los procesos de estrés y
en dicho contexto convoca a reflexionar sobre los malestares que se inscriben en el cuerpo, entre
diversos temas, por ejemplo: el lugar que ocupa otros.

el cuerpo del trabajador y sus manifestaciones Creemos que es posible -y también necesario-
corporales en su rol laboral, el papel que juegan disefar propuestas a tales tematicas desde el
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enfoque psicomotor introduciendo asi el desafio
de incorporar la Psicomotricidad en este contexto,
el cual es poco explorado tanto en Argentina como
a nivel internacional.

As{, el objetivo de este trabajo es compartir una
experiencia llevada a cabo por psicomotricistas
con adultos jévenes en un contexto laboral’. Dicha
experiencia utilizé la relajacibn como recurso
técnico de la intervencion psicomotriz y tuvo
como propdsito crear un espacio para favorecer
la conciencia corporal, la modulacion del tono
y adecuacién postural y un cambio de actitud
general en el contexto sociolaboral.

El presente escrito se organiza en tres grandes
ejes: en primer lugar, hacemos referencia al marco
tedrico que sustentd la experiencia realizada;
en segundo lugar, comentamos la experiencia
desarrollada, la cual se concretdé a través de
dos talleres: describimos la organizacién de los
mismos, las actividades llevadas a cabo, como asf
también, las valoraciones de los participantes. Por
Ultimo, presentamos las consideraciones finales
del trabajo.

1. MARCO TEORICO

El marco tedrico que sustenta la experiencia
llevada a cabo retoma diversas contribuciones.
En primer lugar, se retoman aportes vinculados
con la Psicomotricidad reflexionando acerca del
cuerpo en relacion con la tecnologia y el trabajo.
En segundo lugar, se hace referencia al contexto
laboral pensando cémo el psicomotricista podria
contribuir a que dicho contexto se convierta en un
entorno laboral saludable y comentando algunos
antecedentes al respecto. En tercer lugar, se hace
referencia a la relajacién como estrategia de

intervencién disciplinar, ya que recortes de estas
técnicas fueron utilizados en la experiencia que
aqui nos ocupa.

1.2. La Psicomotricidad en la actualidad:
cuerpo, tecnologia y trabajo

En muchos paises los psicomotricistas deben
fundamentar constantemente su desempeno
profesional debido a que los contextos de
insercién laboral evolucionan y plantean nuevos
desafios para sus competencias. Esta cuestion, que
en ocasiones resulta obvia, es inherente también
a la evolucion de la disciplina. No es un detalle
menor que a través de los afos, se desarrollaran
diversas posturas tedricas en el estudio del
cuerpo y diferentes enfoques metodoldgicos en la
intervencién psicomotriz.

En los origenes de la Psicomotricidad, las
intervenciones se diriglan principalmente a
ninos con la finalidad de compensar un déficit
psicomotor y comportamental. Hoy se sabe que la
Psicomotricidad se aplica a lo largo del ciclo vital,
adaptandose a las posibilidades corporales de cada
sujeto, segun la edad, el estado de integracién
somatopsiquica y los contextos de desarrollo.

En este orden de ideas, cabe mencionar los
desarrollos profesionales en campos novedosos
para la disciplina, como el campo adulto, y la
creacion de diversas propuestas de formacion
(especializaciones, diplomaturas, cursos, etc.)
que se dictan en universidades e instituciones de
Latinoamérica y Europa. Estos hechos demuestran
el esfuerzo de los psicomotricistas por contribuir
al crecimiento de la disciplina manteniendo la
especificidad de la misma.

Desde esta perspectiva, los contextos laborales
pueden habilitar la exploracién del rol profesional
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del psicomotricista a partir de diferentes
intervenciones con el respaldo de lineamientos
tedricos y practicos-técnicos. En este sentido,

los contextos laborales constituyen nuevas
posibilidades de insercion laboral para el
psicomotricista.

En palabras de Chockler (1988): “(...) si la

Psicomotricidad existe como disciplina cientifica
es porque recupera el lugar del cuerpo (...)
parte de una concepcidn del hombre como
emergente de sus circunstancias  historico-
sociales 'y en transformacién. Hombre cuyo
cuerpo (...) es el resultante de las relaciones
econdmicas, de los valores y creencias religiosas,
del desarrollo tecnoldégico y cientifico y del
poder de la clase social y del grupo en el cual se
desarrolla. La Psicomotricidad es la disciplina que
estudia al hombre (...) decodificando el campo
de significaciones generadas por el cuerpo y
el movimiento en relacion y que constituyen
las sefales de su salud, de su desarrollo, de sus
posibilidades de aprendizaje e insercidn social
activa; y también las senales de la enfermedad, la
discapacidad y de la marginacion” (Citado en Carta
y Castellani, 2018: 42-43).

Estos aportes tedricos no soélo resaltan una vision
global de la persona desde la Psicomotricidad sino
que ademas destacan el impacto de la tecnologia
en la construccién del cuerpo.

En relacion con esto ultimo, resulta oportuno
detenerse en una observacién que realiza Martins
(2016) al respecto. Segun este autor, “(...) esta
visién integrada es particularmente importante
en la sociedad de hoy, que es cada vez mas
especializada y orientada tecnolégicamente. Estos
cambios sociales colocan a la Psicomotricidad en
nuevos desafios, en los campos de la educacion,

del desarrollo profesional, y han permitido un
progresivo reconocimiento de la profesiéon por
parte del medio académico y también por los otros
grupos profesionales” (Citado en Mila, 2018: 18).
Por lo tanto, nos preguntamos entonces
{cdmo impacta la tecnologia en la integracion
somatopsiquica?, {qué lugar ocupa el cuerpo en
el trabajo?

Es interesante para esto rescatar las expresiones de
Tocco quien, haciendo referencia al cuerpo, sostiene
que “(...) con el proceso de industrializacion y el
auge de la concepciéon de ciencia (...) el cuerpo
pasa a ocupar el lugar de maquina. Es desde este
lugar, que se llevan a cabo infinidad de estudios
para lograr que su funcionamiento se vuelva
mas eficiente. Se produce, de esta manera, una
sobrevaloracion de lo cognitivo (...) El “pienso,
luego existo” de Descartes sintetiza este esquema
de percepcion sobre el cuerpo. El pensamiento es
la verdadera existencia y el cuerpo es considerado
una maquina que hay que cuidar pero que, de
ninguna manera, explica la existencia humana”
(2004, 5).

Desde este lugar del cuerpo, se puede decir que
la primera revolucion industrial entonces, y los
procesos de mecanizacién y mercantilizacion,
inherentes al capitalismo, llevaron a pensar el
cuerpo en relacion a la capacidad de produccion.
En este sentido, el cuerpo se aline6 con los
mecanismos de produccién y se lo comenz6 a
considerar como una maquina para el trabajo.
Sarchman (2015) agrega que el cuerpo en la
actualidad es el destinatario de una cantidad
de atenciones y responde a través del consumo.
El discurso publicitario encarna la idea de que
la persona tiene que ser productiva y para ello,
existen energizantes, analgésicos, vitaminas, entre

234



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

NUMERO

NOV /2019

otros productos, que exaltan la idea de que es
posible optimizar el funcionamiento del cuerpo.
Segun este fundamento, la tecnologia pareceria
poder cambiar las condiciones de vida potenciando
aquello que el ser humano ya posee.

En este orden de ideas, se puede pensar que este
cuerpo-maquina en la actualidad es una pieza mas
dentro de maquinarias mas grandes: la industria y
la sociedad de consumo. Asi, las actividades del
cuerpo, los tiempos y hasta las necesidades fisicas,
se mueven en torno de un sistema de produccion
y consumo.

En esta misma linea, Calmels plantea que “esta
ideologia del cuerpo= maquina perfecta se
presenta como un modelo inaccesible, ideal de
perfeccién, inalcanzable para cualquier cuerpo
que plantee diferencias, fallas, imperfecciones”
(2013:136).

Sabemos ademds, que tanto en los contextos
laborales en particular como en la sociedad
en general, las tecnologias de la informacién
y comunicacién ocupan un lugar clave. Por
ejemplo, mediante estas tecnologias es posible
el desarrollo del teletrabajo; es decir, de una
modalidad de trabajo que supone que el cuerpo no
necesariamente tiene que estar presente, ya que las
personas estan conectadas a otras por intermedio
de diversos medios que ofrece la tecnologia y se
relacionan de esta manera para trabajar.

Con respecto a lo referido, Bizquerra Alzina
(2009) sostiene que este tipo de comunicacion
mediada por tecnologfas, contiene una dimensién
emocional que es interesante de conocer y que
se conecta con un lenguaje complementado
relacionado directamente con las emociones. Los
emoticones, por ejemplo, demuestran la necesidad
de introducir canales para expresar emociones

que las personas experimentan mientras pasan
gran cantidad de tiempo frente a las pantallas.
Es posible referir entonces, que la vivencia
subjetiva del cuerpo muchas veces es anulada en
el trabajo ya que el cuerpo pasa a ser un medio
para realizar actividades productivas, y esto
Ultimo requiere contar con un cuerpo que ayude
a esa productividad. Desde esta perspectiva en
definitiva, podemos suponer que la innovacion en
tecnologias de la informaciony de la comunicacion
ha impactado tanto en la productividad laboral
como en la construccion del cuerpo.

1.2. Organizaciones: nuevos escenarios para
el psicomotricista

Para comenzar este apartado, se definira el
concepto de organizacién, para lo cual se recurre al
Diccionario de la Real Academia Espanola (2018),
donde se dice que es la “asociaciéon de personas
regulada por un conjunto de normas en funcioén de
determinados fines”.

Cabe aclarar que este concepto ha sido tomado
como eje estructurante para este trabajo ya que
posee un aspecto amplio al abarcar diversos tipos
de organizaciones, como por ejemplo: empresas
industriales y comerciales con una finalidad
econdmica, administracién publica, centros
educativos, instituciones de salud, etc. En este
sentido, el concepto de organizacidon permite
identificar formaciones sociales diversas dentro de
los contextos laborales.

Se puede decir que en el contexto laboral no
existen dudas sobre cudles son los profesionales
con competencias apropiadas para desempefarse
en el dmbito contable o legal. Sin embargo,
si se pregunta cuéles son los profesionales
adecuados para participar en tareas relacionadas
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con la prevencion de riesgos laborales o con
la potenciacion de los recursos humanos, el
psicomotricista no seria nombrado entre ellos.
Esto nos lleva a dos preguntas fundamentales: ¢por
qué y para qué podria insertarse el psicomotricista
en una organizacion laboral?, {qué tipo de
intervenciones psicomotrices podrian desarrollarse
en este contexto? Las respuestas que ensayamos a
estas preguntas se comentan a continuacion.

Por un lado, se puede fundamentar la insercién
profesional del psicomotricista en una organizacion
laboral tomando en consideracion el modelo
de entorno de trabajo saludable. Este se define
como “(...) aquel en el que los trabajadores y
Jefes colaboran en un proceso de mejora continua
para promover y proteger la salud, seguridad y
bienestar de los trabajadores y la sustentabilidad
del ambiente de trabajo en base a los siguientes
indicadores:

-la salud y la seguridad concernientes al espacio
fisico de trabajo.

-la salud, la sequridad y el bienestar concernientes
al medio psicosocial del trabajo, incluyendo la
organizacion del mismo y la cultura del ambiente
de trabajo.

-los recursos de salud personales en el espacio de
trabajo, y

-las formas en que la comunidad busca mejorar
la salud de los trabajadores, sus familias y de
otros miembros de la comunidad” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2010:23).

En este modelo entonces, se reconoce el potencial
que posee la proteccién de la salud de los
trabajadores y la mejora de los habitos saludables
de las personas en relacién con los entornos
laborales. La organizaciéon laboral debe centrarse
en los indicadores anteriormente mencionados y

asi lograra la creacién de espacios laborales que
protejan, promuevan y apoyen la salud.

Como ejemplo puntual de intervenciones realizadas
en nuestro pais, podemos mencionar una
experiencia llevada a cabo por Riccetti y Chiecher
(2011) en la cual se desarroll6 una propuesta
denominada Pausa Saludable. Las autoras,
retoman la idea de que “(...) los espacios para
realizar actividad fisica se han diversificado, no solo
se realiza ejercicio en espacios publicos o privados
con todo el equipamiento necesario y brindando
ofertas de actividad fisica variada, sino que
también se pueden realizar en ambitos cotidianos
como los laborales” (Riccetti y Chiecher, 2011:2). A
partir de alli, disefaron una propuesta (coordinada
a distancia, de modo online) de ejercicios fisicos
para personas que se desempefaban en el &mbito
universitario -destinada tanto a estudiantes de
grado como a profesionales que cursaban un
posgrado. Luego, analizaron las impresiones
y opiniones de los participantes acerca de la
propuesta Pausa Saludable y cudles eran los
motivos por los que no iniciaron, iniciaron o
continuaron participando de dicha propuesta.
Otras practicas como la meditacién, el yoga, el
streching, los masajes, entre otras, también han
sido trasladadas del &mbito personal al del trabajo.
Segun Kirsten (2014) en la ultima Encuesta
Mundial sobre Promocién de la Salud, Bienestar en
el Trabajo y Estrategias de Productividad, realizada
por Buck Consultants, firma global de consultoria
de recursos humanos, los principales motivos para
implementar estas practicas son la reduccién de
las bajas por enfermedad y ausentismo y la mejora
del compromiso laboral. Otras motivaciones
significativas son la promociéon de la imagen
corporativa, asi como también la contratacion y
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retencién de los trabajadores.

Por otro lado, al buscar antecedentes sobre la
tematica planteada podemos mencionar algunos
qgue han sido desarrollados por psicomotricistas
en diversos paises del mundo. En Francia, el
Instituto Superior de Reeducacién Psicomotriz,
creado en 1967 en Paris y primera institucion
formadora de psicomotricistas, menciona dentro
de las incumbencias del Master Internacional en
Psicomotricidad que el profesional experto en
Psicomotricidad “(...) en la empresa interviene en
la organizacién del trabajo, disehando espacios o
centrandose en el sujeto. Colabora en los servicios
de salud ocupacional y los érganos representativos
de personal. Apunta a la prevencién de riesgos
laborales 'y burn-out” (Instituto Superior de
Reeducacion Psicomotriz, Plaquette, 2014:4).

Al respecto Martins (2018) realiza una interesante
reflexion acerca de la formacion de master en
Psicomotricidad: “(...) el nivel de maéster debe
permitir la profundizacién de las habilidades
profesionales, especialmente en contextos que
representan nuevas oportunidades de empleo,
especialmente en el enlace con empresas, en
una perspectiva ergondmica, en el campo de los
nuevos enfoques terapéuticos, y en la adopcion
de nuevas tecnologias virtuales como herramienta
de intervencion” (Citado en Serrabona Mas,
2018:139).

En Dinamarca y retomando a Mila (2018), sabemos
que la disciplina Psicomotricidad en este pais ha
dirigido acciones desde sus inicios al campo adulto.
En Latinoamérica, especificamente en Brasil,
Uruguay y Argentina se han realizado experiencias
y practicas sobre esta tematica. En 2015,
Vieira realizd una conferencia con el titulo
“Contribuciones de la Psicomotricidad Relacional

al ambito empresarial” en el 1° Congreso
Internacional Online de Psicomotricidad. Este autor
implementé este enfoque de trabajo psicomotor
en contextos empresariales de Brasil logrando
resultados positivos.

En 2018, se realizé el 2° Congreso Internacional
de Psicomotricidad en Montevideo (Uruguay),
en el cual Silva, profesional de Brasil, realizé una
conferencia con el titulo “Ergopsicomotricidad y
sus vinculos con el trabajo. Contribuciones a un
campo critico”. Este autor destaca la importancia
de realizar intervenciones en contextos de trabajo
considerando que las personas adultas transitan
gran parte de su tiempo en dicho contexto.

En el mismo congreso, las psicomotricistas
uruguayas Bona, Cardarello, Delfino, Fraga, Rios,
Sanchez y Vaquett (2018) presentaron un trabajo
denominado “Abordaje psicomotriz dirigido a
equipos de trabajo pertenecientes al ambito
educativo”. Dicho trabajo se realiz6 a partir de
un intercambio académico entre la Universidad
de la Republica (Uruguay) y la University College
of Copenhagen (Dinamarca). El mismo pretendié
ampliar las posibilidades de insercién laboral
del psicomotricista en Uruguay al proponer
un abordaje psicomotor desde la éptica de la
promocién y prevencion de la salud, tomando
los aportes de la Psicomotricidad danesa y siendo
aplicado a trabajadores del ambito educativo.

1.3. La relajacion, una estrategia de
intervencion psicomotriz en el contexto
laboral

Ya mencionamos que diversas practicas corporales,
como la relajacion, han sido trasladadas desde los
contextos personales a los laborales. Ahora bien, es
preciso mencionar las diferencias de estas técnicas
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implementadas dentro del abordaje psicomotor.
La intervencién del psicomotricista utilizando la
relajacién no intenta producir sélo un efecto de
relajacién en si mismo, sino que la relajacion se
propone mas como una experiencia vital que da la
posibilidad a las personas de vivenciar y aprender
a ‘escuchar’ lo que le acontece en su cuerpo
mientras intenta relajarse.

Al respecto, Gonzalez se pregunta “¢Cudles son las
condiciones necesarias para que la experiencia de
relajacién, el trabajo con las técnicas, se constituya
para el sujeto en un modo de tomar para sf un saber
sobre el propio cuerpo y no sea un aprendizaje
sobre los pasos de unas técnicas de practicar? La
relajacién no es una habilidad, tampoco es un logro
gue se mantiene (la distensién como condicion del
tono se pierde), la tension vuelve. No se trata de
aflojarse o de aprender a hacerlo” (1998:3).

La relajacion entonces, no es una finalidad de la
disciplina, ya que no es objetivo del psicomotricista
que la persona se relaje, sino que lo que le interesa
es lo que va apareciendo como fluctuacién entre la
tension y la distension, como imagen de unidad o
imagen fragmentada del cuerpo.

Enestesentido, es necesario aclarar quela relajacién
no es utilizada por el psicomotricista para realizar
una intervencién directa. De lo contrario, serfa un
trabajo técnico y propio de una ejercitacién, como
los que se realizan en otros trabajos corporales,
como yoga o eutonfa.

En relacién a la seleccién de la relajacién como
estrategia de intervencion en el contexto de una
organizacién laboral, se consideran los aportes de
Mila quien plantea que “el trabajo psicomotor
a partir de la mediacién corporal en el abordaje
de adultos (Mila, 2013; Papandrea, 2018) es
claramente una necesidad técnica impuesta por

las caracteristicas de las personas con las que
trabajamos y conforman indudablemente un
aspecto central de la especificidad de los abordajes
psicomotrices” (2018:116).

Como se ha explicado anteriormente, muchas
organizaciones han comenzado a implementar
espacios de relajacion con distintos fines: prevenir
el estrés laboral, aumentar la productividad,
mejorar las relaciones interpersonales, entre otros.
A la luz de esto es preciso volver a remarcar que la
Psicomotricidad no es equivalente a la aplicacion
de técnicas de relajacion y corporales y que los fines
ya mencionados no corresponden a los objetivos
de esta disciplina. La relajacion, de acuerdo con
Mila (2018) es un soporte de mediacién corporal
elegido para el contexto laboral considerando el
valor y aceptacion cultural que esta técnica estd
empezando a desarrollar en dicho contexto en
Argentina.

Serfa un error considerar que la relajacién en
Psicomotricidad solo se dirige al estado de reposo
de los musculos, ya que los psicomotricistas
aplican la relajacion vinculada a lo tdnico-
emocional y la construccién del cuerpo. Es por
ello, que los psicomotricistas consideran pertinente
la adaptacion de técnicas de relajaciéon en la
intervencion disciplinar con adultos en el contexto
laboral, ya sea en su utilizacion dentro de un
momento de un taller, o como dispositivo central
de abordaje. Lo importante es que el encuadre sea
adecuado, es decir, que el psicomotricista esté a
la escucha de lo que va ocurriendo en el propio
cuerpo de la persona/grupo y que la propuesta
que ofrece a través de las técnicas de relajacién
permite alcanzar los objetivos disciplinares.
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2. ACERCA DE LA EXPERIENCIA REALIZADA
Para comentar la experiencia llevada a cabo, se
tendrd en cuenta dos ejes principales. En primer
lugar, se hara referencia al contexto en el cual
esta se desarrollo, de modo de poder caracterizar
la organizacion, las caracteristicas de la misma y
de las personas involucradas en la experiencia.
En segundo lugar, se hard una presentacién
general de la propuesta, comentando con detalle
las actividades desarrolladas en cada taller que
conformé la experiencia y haciendo referencia a
las valoraciones que los participantes realizaron
acerca de cada taller.

2.1. Caracteristicas del contexto de
implementacion y de los participantes

Tal como ya lo mencionamos, la experiencia se
desarrollé dentro de una organizacion laboral. La
organizacién en la que se trabajé, corresponde
al dmbito de la salud y pertenece a una entidad
privada de renombre de la ciudad de Santa Fe
(ciudad ubicada en la Provincia de Santa Fe,
Argentina). La misma es una mutual destinada a
brindar servicio de salud a todo el pais y organizada
en diversas areas.

En un primer momento la propuesta de trabajo
se presentd al Sub Gerente General de Recursos
Humanos. Luego, en sucesivas reuniones se
acordo realizar la experiencia, la cual se enmarcod
dentro de un programa de capacitaciéon de dicha
organizacién y en la cual podrian participar todos
aquellos empleados interesados en la misma.

Se trabajé con un grupo de empleados compuesto
por 15 trabajadores: ocho de sexo femenino y
siete de sexo masculino y sus edades estaban
comprendidas entre los 23 y los 39 afos siendo
la media de edad de 30 afos. Los participantes

correspondian a diversas dreas de la organizacion,
a saber: seis pertenecian al area de Comunicaciones
y Disefo; cinco al &rea de Recursos Humanos; dos
al &rea de Prevencién y dos al drea de Higiene y
Seguridad.

Por otra parte, los coordinadores del taller fueron
tres profesionales psicomotricistas: dos de ellos se
centraban en la coordinacion del taller mientras
que el restante profesional se encargd de registrar
por escrito todo aquello que iba aconteciendo.

2.2. Caracterizacion de la experiencia y
descripcion de los talleres desarrollados

La experiencia se llevd a cabo a partir de la
concrecién de dos talleres. Ambos talleres tuvieron
como objetivo general favorecer la conciencia
corporal, la modulacién del tono y adecuacion
postural y generar un cambio de actitud general
en el contexto sociolaboral. En cuanto al espacio
fisico, se realizaron en un salén auditorio del
centro de eventos de la organizacién, lugar para
desarrollar acontecimientos sociales, corporativos
y académicos, y ubicado frente a la sede de la
misma. Dicho espacio se caracteriza por ser un
espacio cerrado y muy amplio, lo que hizo que
sea adecuado para la realizacién de las actividades
planificadas. Ademas, posee aislacién acUstica con
doble vidriado exterior y paneles fonoabsorbentes
que optimizan la acustica interior, y cuenta con
calefaccién y aire acondicionado. Se dispuso de
equipo de sonido con bafles autoamplificadores
dispuestos en los laterales y microfonia inaldmbrica
y luces puntuales y de ambiente, lo que facilitd
la realizacion de los talleres en un espacio
fisico adecuado, confortable y sin presencia de
obstaculos para el desarrollo de los mismos.

Los materiales utilizados fueron colchonetas,
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almohadones, pelotas de tenis, lapiceras, hojas
con el dibujo de la silueta humana y musica chill
out?.

Los talleres se desarrollaron durante el mes de
octubre del afio 2017 y tuvieron una duracion
aproximada de 50 minutos. Cada taller contd con
tres momentos: inicio, desarrollo y cierre.

El momento del inicio correspondié al momento
de llegada de los participantes al lugar y horario
convenido. En ambos talleres los participantes
se reunieron en una rueda inicial donde se
establecio el encuadre, los objetivos y las normas
del trabajo. En el momento de desarrollo se
realizaron actividades de predominio perceptivo-
sensorial y grafomotriz, con nivel de complejidad
creciente. Si bien fueron dirigidas, dieron lugar a la
espontaneidad al plantearse mediante consignas
generales. Por Ultimo, en el cierre se apuntd a que
los participantes realicen una toma de conciencia
corporal, promoviendo la disminucién y control
de tensiones, y el reencuentro con uno mismo
a través de propuestas que utilizaron técnicas
de relajacion especificas. En cada taller, los
participantes adoptaron una postura de relajacién
sobre colchonetas utilizando un almohaddén para
el apoyo de la cabeza. Por ultimo, se propuso
al grupo sentarse a fin de comentar y sacar
conclusiones respecto de lo vivenciado. Una vez
culminada esta puesta en comun, se les propuso
a los participantes responder un cuestionario para
conocer sus opiniones.

A continuacién se describirdn cada uno de los
talleres considerando sus objetivos y las actividades
propuestas en cada momento y se comentaran
las valoraciones de los participantes, obtenidas a
través de los cuestionarios administrados en cada
taller.

Primer Taller:

Este taller tuvo como objetivos especificos: a)
habilitar un registro de sensaciones propio-interoy
exteroceptivas para alcanzar la distensiéon corporal
y, b) favorecer en los participantes una conciencia
corporal préxima al bienestar.

Al inicio del taller, se indagd entre los presentes
si anteriormente habfan participado de alguna
experiencia de Psicomotricidad y relajacién, y qué
registro de su cuerpo crefan que tienen durante
la jornada laboral, llevando a cabo una actividad
grafomotriz con la figura de la silueta del cuerpo
humano y una birome. Se invit6 a los participantes
a poner un numero del 1 al 10 en cada parte del
cuerpo expresando el grado de tensién muscular.
Asf, cuanto mdas grande era el nimero elegido
para colocar en cierta parte de la silueta, mayor
era el grado de tension.

Luego se realizd un caldeamiento ténico, en
donde se invitd a los participantes a caminar por el
espacio de forma libre, en la direccién que deseen,
al ritmo de cada uno, registrando las zonas de
menor y mayor tension, conectdndose con la
sensacion de la respiracion, realizando diferentes
movimientos suaves, y un trabajo de alineacién
postural registrando los puntos de apoyo.

En cuanto al desarrollo, continuando en posicién de
pie, los coordinadoresacercaron dos pelotasdetenis
a cada participante e invitaron a realizar diferentes
propuestas utilizando la sensopercepciéon® como
recurso técnico. Primero, se invitd a poner una
pelota debajo de un pie y realizar movimientos
con los dedos como si estos quisieran apretar el
material, y combinando dichos movimientos con
procedimientos de respiracion. Luego, se propuso
hacer rodar la pelota desplazando la planta del pie
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e imaginando que la pelota estaba recién pintada y
habia que cubrir toda la superficie de pie. Acciones
como estas se realizaron en uno y otro pie, tanto
con ojos abiertos como cerrados, y al sacar el
material de debajo de los pies, se invitd a observar
las diferencias en los mismos.

Se invitd a los participantes a sentarse en el suelo
para realizar la misma actividad con las palmas de
las manos. Luego se los invitdé a acostarse boca
arribay a flexionar las piernas apoyando las plantas
de los pies, para después colocar las pelotas
debajo de la cintura y continuar con la actividad
por la espalda, de la misma manera, hasta llegar a
la cabeza.

En el momento correspondiente al cierre del
taller, se realizé la toma de conciencia corporal,
promoviendo la disminucién y control de las
tensiones y el reencuentro con uno mismo.
Acompanando con musica chill out se invit6 a los
participantes a buscar una postura lo mas comoda
posible con ojos cerrados, habilitando la conexién
con la respiracién y después imaginando que un
scanner atravesaba el cuerpo para registrar el
estado de cada parte del mismo.

Luego, seinvité a cada participante a reincorporarse
a la posicion de sentado de la forma mas lenta.
Alli, se devolvié a cada uno su registro grafico para
gue puedan colocar la valoracién correspondiente
al estado corporal actual y luego se realizé una
puesta en comun.

Si analizamos las respuestas de los participantes
a las actividades grafomotrices, se observé en los
participantes la puesta en practica de un registro
corporal, el cual evidencid partes del cuerpo
tensas y relajadas al inicio y al cierre del taller. Es
de destacar que ambos registros muestran no
solo una disminucion de la tensidon al momento

de cierre de la propuesta, sino ademas un aspecto
que llama la atencion es que entre los segmentos
corporales, el que mayor se destaca es la cabeza.
Esto tal vez, podria estar relacionado con el tipo
de trabajo que realizan los participantes (el que
se destaca, es el trabajo cognitivo/intelectual por
sobre el fisico).

Para finalizar este primer encuentro, se administré
a cada participante (15) un cuestionario, tendiente
a recabar informacién sobre sus opiniones acerca
de diversos aspectos del taller. En este escrito, se
comparten los resultados hallados en torno a los
siguientes aspectos: nivel de relajacion percibido
en el taller, si se considera que el taller favorece
la predisposicién para el trabajo, si se considera
que se puede aplicar lo vivenciado en el taller
en un futuro y si creen que la musica favorecid
la relajacion. A continuacién, se comentan los
resultados hallados en torno a cada punto.

En cuanto al nivel de relajacion percibido, se
pregunté a los participantes en qué medida
pudieron relajarse en el taller, otorgando como
opciones de respuesta: mucho, bastante, poco y
nada. A continuacién, en la Tabla 1 compartimos
los resultados hallados:
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Frecuencia Porcentaje
Mucho 12 80,0
Bastante 0 0
Poco 2 13,3
Nada 1 6,7
Total 15 100

Fuente: Elaboracion propia

Como puede notarse, la mayoria se sinti6 muy
relajado, mientras que dos personas se percibieron
poco relajadas y sélo una no logré relajarse.

En relacién a si consideran que la relajacién puede
favorecer una mejor predisposicion para el trabajo,
los participantes debian responder si siempre, a
veces 0 nunca. La Tabla 2 muestra las respuestas
obtenidas:

Tabla 2. La relajacion favorece la predisposicion
para el trabajo

Frecuencia Porcentaje
Siempre 13 86,7
A veces 2 13,3
Nunca 0 0
Total 15 100

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla precedente muestra que la mayorfa de
los participantes (13) opina que relajarse favorece
siempre la predisposicion hacia el trabajo, mientras
que los dos restantes, opina que soélo a veces.
Respecto a si crefan que podrian poner en practica
en su vida cotidiana lo aprendido y vivenciado
en el taller, los participantes debian responder si
podrian aplicarlo siempre, frecuentemente, a veces
0 nunca. La siguiente Tabla ilustra las respuestas
obtenidas:

Tabla 3. Posibilidad de aplicacién de lo aprendido y
vivenciado en el taller

Frecuencia Porcentaje
Siempre 4 26,7
Frecuentemente 7 46,7
A veces 4 26,7
Nunca 0 0
Total 15 100

Fuente: Elaboracién propia

Como puede observarse, la opcion frecuentemente
fue elegida por siete participantes, mientras que
otros cuatro indicaron que siempre y los cuatro
restantes que a veces.

Por otro lado, se explor¢ si la musica utilizada en
el taller contribuyé al estado de relajacion. La Tabla
4 muestra las respuestas obtenidas sobre este
aspecto indagado:
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Tabla 4. La musica favorece el logro de un estado
de relajacion

Frecuencia Porcentaje
Si 14 93,3
No 1 6,7
Total 15 100

Fuente: Elaboracion propia

Como puede observarse, la gran mayoria de los
participantes consider6 a la musica como un factor
importante para la relajacion.

En definitiva, las respuestas a los cuestionarios nos
permitieron conocer mas acerca de las opiniones
de los participantes de la experiencia. Consideradas
en general, vemos que sus apreciaciones de este
primer taller fueron muy positivas, que pudieron
hacer un registro corporal, sentirse relajados y
que valoraron la experiencia como rica para su
desempefio laboral.

Segundo Taller:

Los objetivos especificos de este taller fueron:
a) vivenciar, en el campo de lo ténico postural,
actividades de sostén y acompafamiento; b)
alcanzar un estado de distensién corporal a través
de una experiencia de relajacién segmentaria y ¢)
favorecer la escucha general del cuerpo a través de
un estado de bienestar.

Al inicio de este taller se realizd un caldeamiento
ténico, en donde se habilité el despliegue corporal
a partir del estimulo sonoro (musica chill out) y se

sugirié a los participantes a recorrer el espacio fisico,
en un primer momento de manera libre, tomando
conciencia del estado del cuerpo y trabajando
sobre la respiracién, para luego hacerlo de manera
dirigida, realizando cambios de direcciones vy
velocidades segun diferentes estimulos sonoros
(puntualmente a partir de aplausos que indicaron
dichos cambios), facilitando la comunicacién
corporal entre companeros a partir de producciones
corporales como la mirada y la sonrisa.

En el momento de desarrollo se realizé6 una
actividad sensoperceptiva, proponiéndoles a los
participantes estar de pie y formar parejas teniendo
en cuenta que el compafiero tenga una altura
similar. Se invitd a los participantes a juntar sus
espaldas y a flexionar ligeramente las rodillas. Se
sugirio que las espaldas se contacten, a nivel de la
cintura, espalda baja, y si fuera posible, a nivel de
los hombros y la cabeza. Después se les propuso
que cierren los 0jos y que presten atencién al ritmo
de la propia respiracion y al ritmo de la respiracion
del otro, para luego tratar de realizar un mismo
ritmo y registrar las sensaciones.

Luego, se indico a las parejas sentarse en el suelo,
tratando de que las espaldas no se separen vy
realizando las acciones necesarias para evitar
hacerse dafio, cerrando los ojos y se repite la
alternancia de los ritmos individuales y duales.
Se propone realizar un balanceo, hacia atrds y
adelante, primero un balanceo pequefo y luego
aumentar su intensidad.

Manteniendo la posicion anterior, se sugieren
movimientos de rotacion a nivel de la cabeza y
luego la espalda, movimientos de elevacion vy
descenso de los hombros y la espalda, y luego de
inclinacién lateral.

Se realizaron propuestas que habilitaron la
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escucha corporal, indicando que cada participante
podia transmitirle a nivel tdénico a su compafnero
la accién que deseaba realizar, para que el otro
lo registre y brinde acompafamiento en la misma.
Lentamente se trabajo el retorno a la quietud y la
separacion, para luego registrar el ritmo individual
y acomodar la postura.

Luego, se invitd a los participantes a abrir los ojos
y reincorporarse de forma lenta a la posicion de
pie, nuevamente se les propone que recorran
el espacio de manera libre para luego formar
una ronda. Se propone tomarse de las manos,
flexionar ligeramente las rodillas y realizar un suave
balanceo hacia un lado y el otro cerrando los ojos,
sin levantar los pies. Se continla con la propuesta,
indicando colocar las manos sobre los hombros y
achicando la ronda, y por ultimo con las manos
a nivel de la espalda, habilitando el contacto
corporal a nivel de la cintura y con un ritmo grupal.
Lentamente se trabaja el retorno a la quietud y la
separacion, para luego registrar el ritmo individual
y acomodar la postura.

Como cierre de este taller, con el acompanamiento
delamusica, seinvita a los participantes a acostarse
en una colchoneta y buscar una postura lo mas
cdémoda posible con ojos cerrados, teniendo a
su disposicion un almohaddn para apoyar la
cabeza. Se habilita la conexion con la respiracion y
después se experimentan algunos procedimientos
del Método de Relajacion Progresiva de Jacobson?,
realizando asi un trabajo de tensién-distension
en los diferentes segmentos corporales. Una vez
finalizado este trabajo se indica a los participantes
reincorporarse de la forma maés lenta posible para
luego sentarse en ronda para realizar una puesta
en comun de todo lo trabajado.

Al finalizar este segundo encuentro, al igual

que en el encuentro anterior, se administrd a
cada participante (en este caso 12, ya que de
los 15 participantes del primer taller, tres no
pudieron asistir debido a motivos personales) un
cuestionario, tendiente a recabarinformacién sobre
las opiniones de los participantes acerca de este
taller en particular. Comentaremos las respuestas
obtenidas en torno a los siguientes aspectos: nivel
de relajacion percibido en el taller, si se considera
que el taller favorece la predisposicion para el
trabajo, si se cree que la relajacién favorece un
mayor registro del propio cuerpo y si se cree que el
estado de relajacion logrado favorece las relaciones
interpersonales en el ambito sociolaboral. A
continuacion, se comentan los resultados hallados
en relacion a cada aspecto indagado.

En relacion con el nivel de relajacion percibido,
las participantes debfan responder si lograron
relajarse mucho, bastante, poco o nada. La tabla 5
sistematiza los resultados:

Tabla 5. Nivel de relajacion percibido

Frecuencia Porcentaje
Mucho 8 66,67
Bastante 4 33,33
Poco 0 0
Nada 0 0
Total 12 100

Fuente: Elaboracién propia
Como puede notarse, ocho participantes indicaron
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que pudieron relajarse mucho, mientras que los
demas participantes manifestaron que bastante.
Respecto a si los participantes consideran que
tuvieron una mejor predisposicién para el trabajo
luego del taller realizado, las opciones eran si, no
y no sé. La tabla 6 ilustra los resultados obtenidos
en este punto:

Tabla 6. La relajacion favorece la predisposicion
para el trabajo

Frecuencia Porcentaje
Si 11 97,67
No 0 0
No se 1 3,33
Total 12 100

Fuente: Elaboracion propia

Segln lo expresado en la Tabla, 11 de los
participantes consideran que la relajacion si
favorece la predisposicion hacia el trabajo, mientras
que el restante participante no sabe si la relajacion
impacta positivamente en la disposicion hacia la
realizacion de tareas vinculadas con su desempefio
laboral.

En cuanto a si los participantes consideran que la
relajacién favorece un mayor registro del propio
cuerpo, las opciones eran si, no y no sé.

Tabla 7. La relajacion favorece mayor registro del

propio cuerpo

Frecuencia Porcentaje
S 11 91,67
No 0 0
No sé 1 8,33
Total 12 100

Fuente: Elaboracién propia

Como puede notarse al observar la Tabla
precedente, para 11 de los participantes el taller
promovié un mayor registro del propio cuerpo
y sus sensaciones, mientras que uno de los
participantes no pudo reconocer si esto influyé o
no en su registro corporal.

Para finalizar, un Ultimo aspecto que comentaremos
aqui, es si los participantes consideran este tipo
de talleres favorece las relaciones interpersonales
en el ambiente laboral y se respondia con las
opciones: sf, noy no sé. La siguiente Tabla muestra
las frecuencias obtenidas:

Tabla 8. La relajacion favorece relaciones
interpersonales en el ambito laboral

Frecuencia Porcentaje
S 12 100
No 0 0
No se 0 0
Total 12 100

Fuente: Elaboracion propia

Tal como puede notarse, la totalidad de las personas
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que participaron del sequndo taller reconocen que
el haber participado en este tipo de instancias,

mejoran las relaciones entre compaferos de
trabajo.

En definitiva, los cuestionarios administrados
permitieron conocer las opiniones de los
participantes acerca de la experiencia. Si
consideramos las  respuestas en  general,

proporcionadas a ambos cuestionarios, podemos
decir que los participantes valoraron positivamente
la experiencia: pudieron relajarse, mejorar su
predisposicién hacia el trabajo, asi como su nivel de
registro corporal e incluso, mejorar las relaciones
entre ellos.

Paracomplementarlainformacion obtenida a través
de las respuestas otorgadas a los cuestionarios y
dado que los talleres fueron registrados en audio,
transcribimos algunas de sus apreciaciones acerca
de la experiencia:

“Me relajé mas que la vez anterior,
combinar el relajarte fisicamente pero
también a nivel emocional, sirve para
complementar los buenos habitos de
la vida diaria, y bajar las ansiedades,
es algo que uno no solo no hace
habitualmente sino que tampoco
le presta atencidon, en ese sentido
es genial para la salud”(Participante
N°1T).

“Me gustan las actividades de
relajacién, me senti cdmodo pero
me sentf mas comodo cuando
trabajamos en grupo” (Participante
N°2).

“Fue una experiencia nueva, como
poder encontrar un equipo de trabajo
del gue me siento desconectada, y
la sensacién de la fuerza del grupo
hizo darme mas sequridad. El taller
fue una dindmica de encontrar los
tiempos diferentes de todos y los
ritmos en todos los ejercicios, fue
algo integral” (Participante N°3).

P4: “Me gusté mucho, me gusto
mas que la otra vez, sobre todo el
trabajo grupal, sentir las energias del
otro, sumarte a eso y acompanar. Yo
tengo mi propia energia, mi forma de
caminar, sumarte al otro y coordinar,
equilibrar, te armoniza para seguir,
logré relajarme” (Participante N°4).

A partir de la lectura de estas transcripciones,
podemos decir que los participantes tuvieron
una vivencia corporal que les posibilité aflorar
emociones. La tension corporalinicial se transformo
progresivamente, modificAndose la gestualidad, la
utilizacion del cuerpo en el espacio, el contacto
con los demés, las posturas corporales y la actitud
en general.

Para finalizar este apartado, se comparten
algunas fotografias que se tomaron en este taller
respetando la identidad de los participantes, y que
complementaron el registro de lo observado.
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CONSIDERACIONES FINALES

Los resultados obtenidos tras la experiencia
realizada in situ corroboran la idea segun la cual
el contexto laboral posibilita la exploracion del
ejercicio del rol profesional del psicomotricista
habilitando intervenciones con el respaldo de
lineamientos tedricos y practicos-técnicos. De ese
modo, diversas organizaciones laborales emergen
como escenarios potenciales para la insercién
profesional del psicomotricista.

En este sentido, las consideraciones finales
contribuyen a pensar este nuevo escenario a
partir de dos ejes: a) impacto de las propuestas
realizadas a los adultos en este contexto; b) nuevos
desafios que las organizaciones laborales plantean
al profesional psicomotricista.

a) Impacto de las propuestas realizadas a los
participantes en el contexto laboral. En relacion

a la conducta general de los participantes, se
registré una actitud de interés y colaboraciéon con
respecto a la propuesta de trabajo psicomotor. En
este sentido, se considerd que la incorporacién del
psicomotricista a la organizacion fue positiva ya
que su figura fue aceptada y valorada de muy buen
modo, y la propuesta que implementd impactéd
como un proyecto innovador.

La intervencion disciplinar que se planted en esta
experiencia se llevd a cabo utilizando recursos
provenientes de las técnicas de relajacion. Dicha
intervencién se realizé desde una dindmica grupal,
en un espacio de intercambio y aprendizaje que se
presentd como programa de capacitacion para la
organizacién, y en el que se pretendié habilitar la
escucha del propio cuerpo y unestado de bienestar
en sus trabajadores.
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La distensién tonica se logrd a través de actividades
sensoperceptivas y de relajacion segmentaria, que
permitieron la escucha del propio cuerpo y sus
manifestaciones: sonido de la respiracion, postura
adoptada, registro de placer en la quietud, etc.
Se trata entonces de promover la experiencia
del cuerpo, y que el psicomotricista habilite una
conciencia corporal mas préxima al bienestar.

La mayoria de los participantes manifestd haber
alcanzado un estado de relajacion y bienestar,
considerando que este Ultimo trasciende el
espacio-tiempo del taller e impacta positivamente
en el dmbito sociolaboral. De modo que, el
despliegue de la expresividad psicomotriz en
presencia de pares a través de actividades Iudico-
corporales, como la identificacion de los ritmos
sociales de interactuar y cooperar en trabajos en
duplasy grupos, favorecieron no sélo la conciencia
corporal sino que ademas contribuyeron al registro
de diferentes maneras de interactuar y vincularse.
b) Nuevos desafios que el escenario organizacional
plantea al profesional psicomotricista. Sabemos
que el psicomotricista es un profesional capacitado
para realizar intervenciones a nivel del bienestar,
el desarrollo, la comunicacion y el aprendizaje a
través de la mediacion corporal, lo cual permite
pensar su desempefo en diferentes dreas de una
organizacién laboral como recursos humanos,
prevencién y responsabilidad social empresaria,
en actividades de prevencion de riesgos laborales,
admisién de personas con discapacidad, recreacion
y ocio, capacitacion, entre otras.
Laexperienciarealizadaintegraunareadedesarrollo
profesional muy poco explorada en Argentina. Por
lo cual, se considera que en desarrollos posteriores
puede replicarse la experiencia adaptando la
misma a las caracteristicas de otras organizaciones

y sus trabajadores: empresas, organizaciones no
gubernamentales, organismos gubernamentales,
escuelas, hospitales, etc.

Por otro lado, pueden investigarse tematicas
diferentes a las aqui tratadas, ya que son diversos
los aspectos que un psicomotricista podria trabajar
en una organizacioén, tales como, la prevencion de
riesgos laborales, las problematicas del cuerpo
en el trabajo, el manejo del estrés por mediacion
corporal, el cuerpo en relacién con la tecnologia
digital, entre otras.

Se sabe, ademas, que en la formacién profesional
del psicomotricista es necesaria la convergencia de
tres lineas de accién: la tedrica, practica y corporal,
que se articulan una con otra, manifestandose
en el rol de psicomotricista, determinando asi
un accionar con caracteristicas singulares, y
facilitando la creacion de la identidad profesional.
En relacién a esta tematica, es importante la
adquisicion de conocimientos y destrezas que
capaciten al psicomotricista para desempenar sus
competencias con garantia: el cuerpo del adulto,
mediadores corporales en el trabajo con adultos,
experiencias de trabajo corporal en el campo
adulto, organizaciones y recursos humanos,
entre otras. Esto nos lleva a revisar y replantear
las transformaciones curriculares de la formacion
profesional, y a la generacion de otras instancias
-extracurriculares- de formacion sobre tematicas
especificas.

Para finalizar, no podemos dejar de mencionar
la relevancia que adquiere la difusién, tanto
de experiencias -como la aqui comentada- y de
resultados de investigacién llevadas a cabo en el
campo de la Psicomotricidad. En este sentido,
consideramos un verdadero desafio la organizacién
y participacion de los profesionales en diversos
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eventos (Congresos, Jornadas, Talleres, entre
otros) en donde se traten los nuevos escenarios
de insercién del psicomotricista, sumado a la
divulgacion en revistas especializadas a través de
articulos de diversa indole.

Para cerrar, compartimos unas palabras de Berges
(1983) que nos llevan a reflexionar sobre los
desafios y las busquedas de los profesionales: “Los
psicomotricistas, artesanos de su propia evolucion,
necesitan crear conceptos (...) para defender su
posicion, en determinado momento tendran que
realizar una busqueda, y son ellos los Unicos que la
podran llevar a cabo (...) lograrén conceptualizar
su especificidad, su necesidad y su originalidad”
(Citado en Ravera, 2001:5).

Creemos que esta experiencia desarrollada, sienta
las bases para continuar en esta busqueda acerca
de cdmo el profesional psicomotricista puede
insertarse en el contexto de las organizaciones
para contribuir con el bienestar de las personas
que alli se desempenan y expandir las fronteras de
la profesion.

NOTAS

' Basado en el Trabajo Final de Licenciatura,
“La relajacién, una estrategia de intervencién e
insercion del psicomotricista en el &mbito laboral”
(2019). Realizado por Maria José Bergesio, Fabricio
Castelletti e lvan Lacuadra para obtener el titulo
de Licenciado en Psicomotricidad en la Universidad
Provincial de Cérdoba, Facultad de Educacion y
Salud, Extensién Aulica Rio Cuarto (Rio Cuarto,
Argentina).

2 Chill out es una expresion de la lengua inglesa
que significa “relajarse” y corresponde a un género
musical contempordneo que se caracteriza por

combinar diversos géneros musicales con tempos
lentos, sonidos suaves y armoniosos y melodias
sin estridencias ni sobresaltos. (Wikipedia) https://
es.wikipedia.org/wiki/Chill_out

3 Sensopercepcion: Técnica de trabajo corporal
consciente y que refiere a actividades préacticas
cuyo objetivo es facilitar la posibilidad de registrar
con creciente claridad los diversos estimulos que
daran lugar a percepciones del propio cuerpo y
del medio externo. Stokoe, P. (1987). Expresion
corporal. Arte, Salud y Educacién. Buenos Aires:
Humanitas.

4 Método Progresivo de Jacobson: consiste en
un repetido trabajo de tension y relajaciéon de los
diferentes segmentos corporales, con el fin de
reducir el tono musculary disminuir la excitabilidad
cerebral. Vaca, J. Relajaciéon. Revista Kiné N° 28.
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Nuevas Publicaciones

GERONTOPSICOMOTRICIDADE:
MANUAL DE APOIO AO
PSICOMOTRICISTA
Espaldinha,C.; Branquinho,C.; y Morais, A.

Criskina Essadinha » Caterina Branquisho + kra orsia

Gerontopsicomotric e

Manual de Apoio ao Psicomolricista

Espadinha, C., Branquinho, C. e Morais, A. (2020).
Gerontopsicomotricidade:

Manual de Apoio ao Psicomotricista. Lisboa: Edicoes FMH.

A Gerontopsicomotricidade é um nucleo da
Intervencdo Psicomotora em franco crescimento,
mas que ainda carece de investigacdo e de
bibliografia que possa melhor suportar a pratica
dos Psicomotricistas.

Nesse sentido, este manual, vai da teoria a pratica,
e permite que o Psicomotricista reflita sobre as
suas intervencgbes, encontrando estratégias para
as pessoas que acompanha diariamente e que,
simultaneamente, comece a construir novas

questdes de investigacao futura.

Assim, num primeiro capitulo — O Envelhecimento
- ¢é definidko o conceito multidimensional
de  Envelhecimento  para,  posteriormente,
serem explicadas as alteracdes que ocorrem
a nivel percetivo, cognitivo, socioemocional,
comunicacional e psicomotor. Em todos eles sdo
definidos os pontos que constituem cada dominio,
o que decorre num processo de envelhecimento nao
patoldgico e patoldgico e de que forma as respostas
ndo farmacoldgicas, no ambito da intervencao
psicomotora, contribuem positivamente para estes
fatores. Em cada um dos tépicos, sdo apresentadas
sugestdes de atividades que o Psicomotricista
poderd dinamizar para estimular a competéncia
abordada.

No segundo capftulo — A Gerontopsicomotricidade
— ndo s6 sdo explicadas as especificidades da
Intervencdo Psicomotora nesta fase da vida, como
todo o processo de intervencdo. O seu inicio
corresponde a observacao e avaliagdo, de forma a
serem realizadas sessoes estruturadas e ajustadas
aos objetivos definidos para cada pessoa. E referida
a importancia de recorrer a materiais como um
recurso terapéutico em cada momento de contacto
com a pessoa idosa. A intervencdo é influenciada
pelos diferentes contextos em que decorre,
clarificando-se as especificidades da intervencdo em
cada um.

Num ultimo capitulo — O Papel do Psicomotricista
— é demonstrado que a funcdo deste profissional
vai para além da avaliacdo e realizacdo das sessdes
com a pessoa, assumindo também um papel
fundamental na planificacdo das suas rotinas e
organizacdo do espaco em que vive, integrando
0s seus conhecimentos especificos e diferenciados
numa equipa multidisciplinar, capaz de responder as
necessidades da pessoa idosa e dos seus cuidadores.
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NATACAO INCLUSIVA

NATAGAO -
INCLUSIVA ~ iom, momspte e, v o

Refexses da Academia Srasieira de Autista avassala as familias, a
Prafissionais de Nataghe Infantil . - .

publicacdo desse artigo sobre a a

— co-laboracdo familiar na natacao

._;/”' adaptada traz a importancia do
//,”',,//’?':’ envolvimento dos pais nos processos
de Natacdao Adaptada e o quanto

upimpa a Psicomotricidade contribui nas

intervencdes aquaticas com 0s
autistas em geral.

Cacilda Goncalves Velasco
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CINCO LECTURAS SOBRE LA TEORIA DE LA

PSICOMOTRICIDAD RELACIONAL

Nivaldo Torres

Cinco lecturas sobre la teoria de la

PSICOMOTRICIDAD
RELACIONAL

N i\" i l‘.l() 'r(.‘ll' res

—— COTpor

Este libro es sin dudas una obra cuidada,
pensada, y muy trabajada por el autor, que en
forma clara y sintética nos acerca a la practica
de la Psicomotricidad Relacional y nos brinda la
posibilidad de disfrutar del aprendizaje de las
bases tedricas.

El trabajo de Nivaldo Torres es muy interesante
porque dialoga en forma critica e inteligente con
el pensamiento y con las obras del innegable
maestro de la Psicomotricidad Relacional, André
Lapierre. Lo hace de manera tal, que en el
tratamiento de las diferentes tematicas abordadas
en este libro encontramos al discipulo que
reconoce los aportes de Lapierre, pero que a partir
de los mismos ha construido un sélido discurso
tedrico y una muy solvente practica profesional.
Cada uno de los capitulos es una invitacion a
la reflexion (Autismo, Autismo e Intervencion,
El Juego Espontdneo, La Transferencia y “Ego
Profundo”) y a la profundizacion tedrica.
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o PRACTICA PSICOMOTRIZ EN NEONATOLOGIA

Una propuesta sobre la experiencia hospitalaria

Montserrat Rizo Marcos

El abordaje del campo de la Neonatologia desde
la mirada psicomotriz y desde la formacién y el
hacer de los psicomotricistas, necesita continuar
su construccion, su discusion y fundamentalmente
es indispensable contribuir a su desarrollo y
consolidacion de un marco tedrico disciplinar
especifico desde la Psicomotricidad. Esta tarea
no es sencilla, puesto que la Neonatologia es, sin
dudas, un espacio vinculado a las reglas y urgencias
de las instituciones sanitarias, donde la necesidad
de asegurar la vida es prioridad.

No es sencilla la insercion de la Psicomotricidad y de
los psicomotricistas en los espacios institucionales
de la Neonatologia. Por este motivo, los aportes,
experiencias y reflexiones que Montserrat
Rizo trabaja en este texto resultan de enorme
importancia para que se continle desarrollando la
Psicomotricidad en este campo.

Practica psicomotriz en neonatologia es un texto
didctico, tanto en sus planteos sobre el encuadre
y proyecto de trabajo psicomotriz, como a nivel
de la practica psicomotriz. Sin dudas este trabajo
es producto de la practica profesional y del
desempeno académico universitario de la autora.
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Normas de

Aspectos formales:

Los trabajos se enviaran por correo electrénico
a la Revista Iberoamericana de Psicomotricidad
y Técnicas Corporales (juanmila51@hotmail.
com ; 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, abstract,
key words, datos del autor y tantos archivos
como imégenes o graficos hayan de incorporarse
al articulo, cumpliendo los siguientes requisitos
formales:

* 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 ... ).

* Estard escrito en espafol o portugués y se
enviara, preferiblemente, en formato de Microsoft
Word (DOCQ). Los gréficos se deberan ubicar en el
lugar correspondiente.

* Los trabajos seran presentados en formato de
pagina A4, orientacion vertical, en espaciado
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 tendrédn sangrias de primera linea y
estaran justificados a ambos lados, sin corte de
palabras con guiones al final de las lineas.

Publicacion

* En ningln caso se utilizara el subrayado o la
negrita para hacer los resaltes de texto, que se haran
mediante el uso de letra cursiva. Los epigrafes o
apartados se haran utilizando mayusculasy negrita,
para el primer nivel y mindscula y negrita para
los siguientes niveles, que habran de numerarse
correlativamente. Las comillas se reservan para
sefalar las citas textuales.

* El articulo comenzara con el titulo en mayusculas
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 senalaran
en el mismo mediante una numeracion en forma
de superindice, pero su contenido se presentara al
final del texto, de manera consecutiva y no a pie
de pagina.

- BIBLIOGRAFIA:  Referencias  bibliogréficas
utilizadas 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
pagina entre paréntesis (Autor, afio, pagina).

- RESUMEN: Se hara un resumen del texto que no
exceda de 150 palabras donde se exprese su
objetivo y desarrollo.

- ABSTRACT: Traducciéon al inglés del resumen
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realizado previamente.
- PALABRAS CLAVE: Descriptores del trabajo que
presenta el articulo, no méas de 10 términos.

- KEY WORDS: Traduccién al inglés de las palabras
clave.

- DATOS DEL AUTOR: Relacion breve de datos
profesionales (ocupacién, lugar de trabajo,
categoria profesional, trayectoria cientifica,
experiencia, etc.) afadiendo una direccion e-mail
de contacto.

* El articulo no excedera de 30 paginas.

* Las tablas, gréficos o cuadros deberédn reducirse
al minimo (al tamafo real de presentacion en la
pagina) y, como ya se ha dicho, se presentaran en
ficheros independientes. En el texto se indicara
claramente el lugar exacto donde vayan a estar
ubicados de la siguiente manera: [GRAFICO 1].

* La Revista Iberoamericana de Psicomotricidad y
Técnicas Corporales adopta basicamente el sistema
de normas de citacién propuesto por la A.PA., en
su Ultima version disponible. Para hacer referencia
a las ideas de otras personas en el texto, conviene
tener en cuenta lo siguiente:

- Todas las citas iran incorporadas en el texto, no
a pie de pagina ni al final, mediante el sistema de
autor, ano. 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

publicacién, separado por comas, o bien poniendo
entre paréntesis el afo, 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
atencion a los signos de puntuacion):

- Para libros: Apellidos, Iniciales del Nombre. (Afo).
Titulo del libro. Ciudad de publicacién: Editorial.

- Para articulos de revistas: Apellidos, Iniciales del
Nombre. (Afo). Titulo del articulo. Titulo de la
Revista, volumen (nimero), paginas.

- Para capitulos de libros: Apellidos, Iniciales del
Nombre. (Afo). Titulo del capitulo. En Iniciales
del Nombre. Apellido (ed-s.). Titulo del libro, (pp.
paginas). 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)l.

El Consejo de Redaccion se reserva la facultad
de introducir las modificaciones formales que
considere 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 temética se refiera a
cualquiera de los aspectos teodricos o practicos
de la psicomotricidad en sus diferentes campos
de aplicacién, asi como a la presentacion de
experiencias o conceptualizaciones en el desarrollo
de la psicomotricidad o de cualquier técnica
corporal de caracter educativo o terapéutico
que pueda complementar la formacion o el
conocimiento de quienes se interesan por el
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mundo de la psicomotricidad, la actividad motriz
NOvV/2019 o el movimiento como instrumento educativo o

terapéutico.

El contenido de los articulos deberd estar

organizado de la siguiente forma:

* Para trabajos de investigacién: Introduccién,

Método, Resultados, Discusion.

* Para trabajos de revisiéon tedrica: Introduccion y

planteamiento del tema, Desarrollo, Conclusiones.

* Para trabajos de experiencias: Introduccién,

Método, Valoracion.

Admision de articulos:

Cada articulo recibido se enviard a tres expertos
que informaran sobre la relevancia cientifica
del mismo. Dicho informe serd absolutamente
confidencial. Se informard a los autores de las
propuestas 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 publicacion y se notificard al autor o autores la
fecha prevista.

Articulos publicados:

La Revista Iberoamericana de Psicomotricidad y
Técnicas Corporales no abonaré cantidad alguna a
los autores por la publicacién de sus articulos.

La Redaccién no se responsabiliza de las opiniones
expresadas en los articulos, por tanto serdn los
autores los Unicos responsables de su contenido y
de las consecuencias que pudieran derivarse de su
publicacién.
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