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La intervencion psicomotriz, facilitadora en el proceso de
separacion

-Abordaje psicomotriz terapéutico en la primera infancia: Intervencion
psicomotriz en un centro de atencion precoz incluyendo la presencia activa de la
madre/padre.

Este articulo surge después de mi participacién en la jornada que la Asociacion
Profesional de Psicomotricistas (APP) organizé en Barcelona el 18 de junio
2016. Donde expuse una ponencia sobre el abordaje psicomotriz terapéutico.

Agradezco a mis compafieros y/o colegas de profesion por haberme invitado a
participar en Entre Lineas con parte de mi exposicion,(hecho que en su dia me
ha llenado de orgullo y satisfaccidn),espero estar a la altura de sus
expectativas transmitiendo brevemente parte de mi experiencia.

Deciros que éste articulo es parte de mi recorrido personal y profesional, y que
esta originado en la busqueda, muchas veces, de nuevos recursos y
estrategias calmantes del malestar (ajeno-propio).

Sensaciones internas, resonancias ténico-emocionales que no me permitian
sentir que estaba haciendo lo correcto o por lo menos, que no lo habia
intentado todo.

Es por esto que quiza mi articulo para algunos sea transgresor, para otras
ajustadas y para otros simplemente diferentes.

Es sabido que las primeras actividades de un bebé son consideradas como
transacciones que tienen la caracteristica de ser individuantes y proto-
representativas. Mi trabajo en un Centro de Atencion Precoz (CDIAP) se basa
en el acompanamiento de ese proceso de individuacion, entendiendo que la
actividad de cada nifio es receptora, elaboradora y efectora; y que le permite
abrirse a un desarrollo singular, propio de él mismo.

Todos los hechos humanos, incluso los mas simples, estan marcados por
interacciones: sociales, bioldgicas, afectivas, cognitivas, procesos
intersubjetivos que los van caracterizando.-



Ya decian Winicott y también Pichon Rivere Somos sujetos de la necesidad,
primer movimiento psiquico organizador, que crea la posibilidad de actuar para
satisfacer esa necesidad.- (1)

Por lo tanto no podemos hablar del nifio como un elemento aislado, existen
otros que tienen una presencia significativa, y que son los que podran ayudarle
a satisfacer aquello que por si s6lo aun no pueden.- (madre, padre, o quien
ejerza esta funcién), y su cuerpo. (Instrumento de apropiacion de
conocimientos y de aprendizajes) a través de sus manifestaciones corporales:
en el uso de los sentidos, de su actitud corporal, sus expresiones faciales y de
Sus praxias.

La alteracion en el desarrollo se manifiesta como una alteracién en la
construccién de las manifestaciones corporales. (Como indicador).

Desde hace casi 10 afos que me desempefo como psicomotricista en el
CDIAP del MARESME, al cual le estoy sumamente agradecida por haber
confiado en mi, en nuestra practica.

La poblacién infantil con la que trabajamos/intervenimos en el CDIAP es de 0-6
afos priorizando la atencion de los mas pequefos 0-3 afos.

Los motivos de consulta o derivacién son variados y muchas veces coincide
con las dificultades reales que los terapeutas identificamos como prioritarias y
otras no.

Cada familia, grupo pequeno y perdurable establece estilos y formas de
comunicacion, qué dicen, cdmo y cuando lo dicen o qué y cuando callan son
elementos muy importantes a tener en cuenta en la comprensioén de las
dificultades. Mi énfasis hoy lo centraré en lo que creo forma la base de
procesos futuros, que permitiran y favoreceran el desarrollo y su posterior
consolidacion. Los vinculos familiares, las diferentes y dificultosas miradas
familiares; muchas veces enmascarada con una apariencia de irritabilidad,
desconexidn, apatia, tristeza o indiferenciacion, y otras como es en el caso de
la adopcion por falta de un lugar, de tiempo, por falta de una historia conjunta.

Los procesos de vinculacién, como describe Guillermo Salvador, no obedecen
unicamente a la necesidad bioldgica de arraigarse, pertenecer y perdurar,
representan también la experiencia desde la cual aprendemos de la realidad a
través de los otros, representamos mentalmente aquello que sucede y nos
sucede, entre emociones compartidas.(2)

Podriamos entonces concluir definiendo al vinculo como la unién y aquello que
genera la unién???



Centraré mi escrito en las dificultades y no en el trastorno, entendiendo el
origen de este ultimo un tanto mas complejo y de larga durada, sin ser este lo
especifico de mi intervencion.

Daniel Calmes (3) escribe frases bonitas con las que me identifico y me
fundamentan

+ “Somos en la medida que somos mirados.” (Esto aplicado al nifio y
al adulto.)

+  “Dependemos de la intensidad con que hemos sido y somos
mirados.”

+ “Mirar es una forma de corporizar los ojos del niio ”

+ “Lafijacion de la mirada es una experiencia gestante del cuerpo en
unidad”

Y entonces...

Quiza lo mas complejo para mi, fue realizar, el cambio en mi practica. Sentirme
mirada, al descubierto o vulnerable frente a los ojos del que no entiende, pero
gue a su manera busca ayuda; una ayuda es lo que buscan los padres cuando
llegan y lo expresan muchas veces con palabra como necesito alguien que
entienda a mi nifio, alguien que me diga qué debo hacer o como hacerlo. Ese
nifio para nosotros hasta ese dia, que es un auténtico desconocido. Que llega
con una carta de presentacion terrible, firmada por una familia que sufre.
Por esto, si bien mi paciente sera Juan, Pedro o Andrés... es la familia la que
consulta, la que sufre, la que necesita ayuda, a través del nifio, como parte
integrante que se nutre y a la vez nutre a la relacion vincular.

Durante las observaciones diagnésticas muchas veces (si no es la mayoria,
esto también ha ido cambiando en mi con el tiempo) pido a los padres que
acompanen al nifio/a, que me muestren como juegan o aquello que les
preocupa. Centro mi mirada en la de ellos y trato de intervenir sélo si es
necesario para evitar que se incomoden con mi presencia; mi presencia
muchas veces forma parte del dispositivo, del mobiliario. Durante el momento
de juego. Entendiendo este momento, como una situacion privilegiada de
informacion.

Para la intervencién conjunta parto de una premisa: sélo se puede separar
aquello que alguna vez ha estado unido...

Centro mi observacion interactiva en los cinco factores organizadores del
desarrollo psicomotor descriptos por M.Chokler (4)

» Vinculo de Apego.
« Comunicacion.



» Exploracion.
» Equilibrio Postural.
* Orden de Simbolizacion

Pero aplicados no simplemente al nifio. Es importante recordar que para
garantizar el crecimiento y desarrollo de un nifio hay que cuidar
fundamentalmente a los adultos que se ocupan de él, porque finalmente nadie
puede dar lo que no tiene, lo que no recuerda, lo que no ha experimentado, lo
que esta adormecido. Como se puede entonces brindar sostén, respeto,
continencia, afecto?

Es importante como psicomotricistas, poder hacernos preguntas sobre el nifio y
sobre el nifio y su familia.

Si pensamos en el nifio por ejemplo es interesante indagar sobre sus
capacidades iniciales, su base constitucional, y qué red inter-relacional se ha
ido creando entre este nifio y sus particularidades y sus padres o cuidadores,
ya que partimos de la premisa que el desarrollo no es posible fuera de este
entramado relacional. Lo que observamos aqui y ahora es el resultado de como
esas caracteristicas iniciales se han ido desarrollando a través de esas
primeras relaciones.

Es sabido que si el nifo en sus primeros momentos de vida no mira a la madre,
ni se interesa por su voz, no le sonrie y queda como enganchado a estimulos
que le atrapan mas su atencién, y no da prioridad a las llamadas de sus
padres, la madre o quien ejerza la funcion de cuidado, ira también
disminuyendo sus interacciones, en cantidad como en calidad.

Es decir, no se da el necesario ajuste emocional.
Vemos entonces nifios que recurren al:
* aislamiento

» ala auto sensorialidad, como resultado a las ansiedades de situaciones
catastroficas dificiles de soportar y la madre se encontrara con grandes
dificultades para conectar o empatizar con lo que le ocurre a su hijo y asi
complacer sus necesidades mas profundas.

Muchas veces las relaciones se limitan asi a situaciones basicas de cuidados
(comer, vestirse, dormir).

“La falta de sostén fisico y emocional, de contencién, conduce a una activacion
excesiva de las ansiedades primitivas, sensaciones cadticas de desborde y de
disgregacion de si: toda experiencia nociva, desagradable ejemplo: hambre,los
cambios de posicion rapidos, en los que pierde los referentes espaciales,
propioceptivos y visuales, y no puede prepararse para su secuencia ni capta su



sentido, ataca ese estado fragil de integracion, de unificacion, puede angustiar
y desorganizar al bebé, dejando huellas de sufrimiento en el cuerpo, sin
imagenes todavia por la precariedad del sistema nervioso y del psiquismo.

Al principio de la vida, el bebé necesita mucha proximidad con los adultos
significativos, calma y comprension. A partir de la sensacion de seguridad y
confianza que le brinden los adultos, al sentirse acogido y sostenido por que
ellos, va a poder abrirse y volcarse hacia el mundo circundante.”

Bernard Aucouturier define al psicomotricista, como especialista en el placer
sensorio-motriz, que se ofrece como medio en la relacion terapéutica, y el nifio
se convierte entonces, en el protagonista privilegiado de la relacion. (5)

Mi intervencion entonces consistira, entre otras cosas, en crear un clima de
tranquilidad y confianza entre ambos, que les permita ir reconociendo el mundo
que los rodea a el nifio y a sus padres/cuidadores, ordenando la informacion
sensorial, las emociones y las ansiedades.

Momentos claves en esta intervencion:
Primer momento

» Crear un clima de confianza que les permita a ambos mostrarse lo mas
espontaneos posibles (alianza terapéutica).

* Entender este momento y lugar como un espacio de ayuda para ambos.

» Ser empatica (con sus alegrias pero también con sus enfados y sus
frustraciones), poder entender las dificultades para gestionar los enfados
o interiorizar la calma con la ayuda del otro.

» Devolver a la familia, la capacidad de ser padres, muchas veces
abandonada paralizada frente a lo complejo de criar un nifio con
dificultades o ciertas patologias que los distancian del hijo sofado,
fantaseado. (ayudarlos a hacerse preguntas y si es posible, que ellos
mismos lleguen a las respuestas) no dar recetas.

* Jugar la triangulacion.

* Durante este primer momento de intervencion y dependiendo de las
necesidades e intereses particulares de cada nifo priorizo generalmente
los juegos pre-simbdlicos, juegos sensorio-motores, juegos que faciliten
la conquista de la verticalidad (desde su cuerpo o con los objetos), los
espacios con contenido simbdlico, la permanencia y ausencia del objeto.
El uso de elementos que permiten anticipar una accion: melodias que
acompanen una accion (como es el final) o un juego de falda.

Segundo momento



+ Papa o mama marcha de la sesion....

» Separacion: final e inicio; un espacio que se pierde (desde el nifio y
desde los padres)

Tercer momento

* Final de atencidn a solas o grupal (muchas veces por evolucién y otras
por encontrarse en la edad limite dentro del servicio).

“El cuerpo forma parte de la mayoria de los aprendizajes no sélo
como ensenfa sino como instrumento de apropiacion del
conocimiento” Sara Pain

Enunciaré ahora brevemente una vifieta de un cuadro clinico que ejemplifique
la intervencion: las dificultades observadas, la intervencién, y la evolucién de
un nifo adoptivo.

Es mi intencion respetar al maximo la intimidad de la familia y de quien hoy
llamaré Lluis .De 2 arios y medio nacido en Rusia, explican que desde hace
solo tres meses conviven.

Creen que Lluis goza de salud. Saben que ha nacido prematuro, en la semana
33, su madre a pocos dias de nacer enferma y es ingresado en el orfanato. (El
orfanato es descripto por los padres con énfasis positivo, como un sitio con
pautas muy avanzadas de orden e higiene para nifios tan pequefios.)

Cuando lo conocieron, hacia los 2 afios y medio Lluis se desplazaba de la
mano de una cuidadora, lo veian muy inseguro para hacerlo solo, y sin
motivacion.

Pero expresan que Lluis les genera muchas dudas, desconfianza...

Previo a la adopcién se habian sometido a diferentes pruebas de fertilizacion,
a ilusiones truncadas. Es la madre quien plantea la posibilidad de adoptar, pero
el padre no estaba seguro. Se deciden a hacerlo, les asignan otro nifio que
conocen por fotos, en Rusia se enteran que esta nifio esta muy enfermo y
deciden rechazar la adopcion, y el dolor y la culpa que esto les habia generado.
(Juicio en Rusia para que les asignen otro nifio). Asi llega Lluis a sus vidas.

Describen la primera noche como un infierno, mucho llanto y se niega a dormir
con ellos, duerme en el suelo a los pies de la cama de los padres.

Hacia los 30 meses inicia la marcha autbnoma, muy insegura también, y creen
que con falta de motivacion (hacia tres pasos y se sentaba) dicen que se



cansaba mucho y que pedia brazos o el carro de paseo. Cuando nos él y yo
aun no hablaba, solo dice palabras sueltas y se hace valer mucho del gesto
para comunicarse. Cuando come le cuesta mucho saciarse, creen que tiene
ansiedad y llora cuando el plato se vacia. Dicen también que se enfada mucho
cuando no consigue lo que quiere, llega a darse golpes en la cabeza y a
rechazar el contacto fisico en estos momentos. Le dan flores de Bach,
entiendo que es para calmarlo? Si y para que se olvide de todo aquello.

Pronto comenzara P3 y aun no controla los esfinteres.

En las observaciones Lluis muestra una escasa diferenciacion, su contacto
visual es esquivo y se mueve mucho por todo el espacio. Observo poco registro
de dolor cuando cae o se tropieza, su descontrol es tan grande que parece no
enterarse.

Tiene preferencia por las pelotas y por los objetos circulares. En varias
ocasiones los utiliza para desconectarse de las demandas o de la situacion del
entorno. No reclama la presencia de los padres en especial ni de un
comparniero de juego. Lo hace solo. Sila presencia del adulto se le hace
proxima o visible puede llegar a aceptarlo.

Babea mucho y se comunica con alguna palabrita sueltas, gestos y miradas.
Su lenguaje no siempre es propositivo.

Los padres, también manifiestan mucha necesidad de poder comprenderlo y de
descartar aspectos mas patolégicos en las conductas del pequefio. (Mas
adelante pudieron expresar sus miedos), insistentes y con grandes
necesidades de controlar y normalizar la situacion.

En reiteradas ocasiones, en entrevistas a solas con los padres intento
recordarles que Lluis y ellos, estan en proceso de adaptacion a la nueva
situacion familiar. A esta afirmacion mia le sucedia una pregunta de ellos: hasta
cuéndo?

Los objetivos de este primer periodo terapéutico eran los de crear lazos y
experiencias comunes, conocerse mas reciprocamente; ayudar tanto al
nino como a los adultos a esperar, a respetar y a disfrutar.

Entendiendo que Lluis traia consigo un recorrido propio y ellos también, y que
ahora conformarian un camino comun.

La madre desde un inicio se mostraba mas dura, muy pedagogica y con
muchas capas para dejarse ver.

El padre por el contrario tenia una actitud mas tierna y comprensiva del
malestar que este nifio les habia mostrado desde un inicio. Ejercia claramente
una funcién maternante. Pero el miedo o la inseguridad de no hacerlo o no
saber hacerlo bien lo hacia fragil y lo paralizaba.



Era él el que expresaba también que se estaba dando un tiempo, que no era
como ella (mama), que él lo estaba queriendo poco a poco, que queria llegar a
amarlo, pero que de momento no podia.

A la mayoria de las sesiones venian los tres, esto poco a poco fue
modificandose. Las sesiones eran muy complejas, las maneras de relacionarse
de cada uno de ellos y el poco tiempo de espera en las demandas no
facilitaban a que Lluis entrara en la relacion, esto con el tiempo fue
modificandose ,y fueron ellos mismos los que expresaron que se turnarian para
venir. Lluis necesitaba una figura de apego, y fue la madre quien se lo pudo
organizar dijo “laboralmente” para asistir. Cada tanto volvian los tres.

Quiza en un primer periodo lo mas complejo fue ayudar a la madre a
reconocerse como tal, a gestionar su impaciencia o a tolerar su falta de
comprension y la mia de lo que veia u ocurria en la sesiéon. Podiamos llegar a
pensar juntas.

En Lluis habia mucha hambre de cogerlo todo para si y a la vez. La propuesta
de juegos pre-simbdlicos de aparecer y desaparecer en un inicio lo inquietaban
y mas adelante eran los adultos los que desaparecian y él encontraba, pero
nunca al revés. Durante largos periodos hemos jugado a llenar, los adultos
llenabamos y él vaciaba, hasta que pudo realizar la secuencia completa.
Llenar/vaciar-

Los cambios en Lluis eran rapidos, pero cualquier modificaciéon daba el alerta y
provocaba una regresion. Una gripe de la madre o la entrada en el paro del
padre. Pero eran los padres quienes podian pensar qué lo habia originado, y
eran ellos mismos los que se tranquilizaban pensando que esta situacion era
temporal y que volverian a la situacion de bienestar anterior que habian
conseguido.

Este estilo de intervencion con los padres se prolonga durante casi un afio.
Luego puede iniciar su atencion a solas con la terapeuta.

En el momento que marcha del CDIAP por edad limite, la evolucion de Lluis es
notable.

Lluis ha ido realizando cambios, pero los mismos estaban siempre muy ligados
a su estado emocional y necesitaba de la presencia de un otro para que lo
contuviese y lo ayudase a organizarse. Dependiendo del éxito, de la presion o
comprension del entorno. En muchas ocasiones recurria a estereotipias o
patrones previos para resolver una situacion nueva que lo desestabilizaba.

Ha pasado de una via de expresion muy corporal acompafiado de sus padres
a ofra mas evolucionada y mas simbdlica, donde se anima a jugar a menudo
aspectos de su historia personal en muriecos y animales. (Pérdidas,
encuentros, viajes, alegrias y miedos). En él el camino ha sido inverso respecto



a otros nifios, necesité primero utilizar materiales concretos para plasmar su
historia (aviones, coches y animales), hasta llegar a dejarse ir entre churros,
tuneles y telas, el juego era similar, largos viajes y un sin fin de problemas para
llegar a destino: choque de coches, ruedas pinchadas, falta de combustible,
animales que no encontraban su casa o que estaban encerrados; el jugar y
recrear sus miedos le ha permitido buscar situaciones mas reparadoras, en un
inicio impensables.

Se ha permitido explorar en el espacio grafico (hoja-pizarra) como una manera
de representar sus emociones que lo ayudaba a calmarse.

Presenta un retraso de lenguaje, le cuesta incorporar estrategias verbales para
comunicarse, pero hace el esfuerzo por encontrarlas, y en ocasiones hace un
uso excesivo del gesto.

Cada vez es mas consciente del control del babeo. Aparece y desaparece por
temporadas.

Puede pasar un largo periodo tranquilo jugando y organizar mas su juego. Me
invita a jugar con él, propone juegos y acepta mis propuestas, también puede
pedir ayuda cuando la necesita.

Ha encontrado también en los libros de cuentos una manera mas de expresar
sus emociones.

Se muestra muy interesado por entender “el porqué de las cosas”. Reclama
con su actitud y también verbalmente un espacio para él, exclusivo.

El proceso de separacién permite el desplazamiento afectivo y la distribucidn
de las funciones del apego en otros adultos con los que se familiariza

Es cierto, no todas las familias son susceptibles de esta intervencion.

En ocasiones las transferencias y contra-transferencias dificultan resultados
favorables.

Vienen a mi palabras sueltas que invitan a la reflexion: historia, miedo,
hambre, emocion, dialogo tonico, reparacion, comprension.

“La madre no ve al hijo, lo mira. Esta mirada le confirma que su hijo es el mas
lindo del mundo. La mirada amorosa no ve, esta entre la vision y la ceguera.
Esta carga de subjetividad que diferencia la mirada de la vision, la ubica en una
producciéon humana dificil de reemplazar. La mirada, mas que una propiedad
de la vida organica, es una construccion corporal” Daniel Calmes (6)



La evolucién plastica en los diferentes momentos de la atencién:
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