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Resumen

El presente articulo nos plantea que el abordaje en terapia psicomotriz, junto con el apoyo
psicoterapéutico familiar son, indudablemente, los abordajes terapéuticos que deben preferirse
en los trastornos sensoriales, los cuales deben ser asistidos tempranamente por un equipo
interdisciplinario. Se indica, ademas, en el hecho fundamental de pensar sobre la necesidad de
una solida formacion tedrica y profesional en las instancias de supervision clinica

Abstract

The present article outlines that the work in psichomobility therapy, along with the psicotherapeutical
family support is, undoubtedly, the therapeutic approach that should be preferred when dealing
wirh sensorial disfunctions. These, as early as possible, should be attended by an interdisciplinary
team. This article also insists in the necessity of a solid theoretical and professional formation for

the people who do clinic supervision.

Introduccion

El abordaje en terapia psicomotriz, junto
con el apoyo psicoterapéutico familiar son, en
forma indudable, los abordajes terapéuticos de
eleccion en los trastornos sensoriales, que son
asistidos tempranamente por un equipo
interdisciplinario.

Este tema es posible de ser estudiado
desde dos perspectivas diferentes: desde las
estrategias diagndsticas y terapéuticas que el
psicomotricista, (en tanto integrante de equipos
interdisciplinarios) debe disefiar para trabajar
con el nifo con trastornos sensoriales y su fa-
milia; y/o desde el andlisis de los requerimien-
tos en el ambito de la formacién del
psicomotricista, a la sazén terapeuta de estos
ninos. Esto depende de la interpelacion cons-
tante a que este tipo de patologia nos somete,
como también de los niveles de tecnicidad re-
queridos para este tipo de trabajo.

Creemos necesario pensar sobre la
necesidad de una sélida formacion profesional
tedrica, de una sélida formacion profesional
(construida en la praxis interdisciplinaria), en
la necesaria formacion personal por via corpo-
ral, en las instancias de supervision clinica y en
la necesidad de que aquel que trabaje en tera-
pia psicomotriz haya transitado por un proceso
psicoterapéutico psicoanalitico personal.

En nuestra experiencia como terapeu-
tas de nifios ciegos y de nifios con baja visién,
hemos tenido que replantearnos aspectos que,
trabajando con otro tipo de nifios, no nos inter-
pelan tan dramaticamente, a saber: qué nive-
les de disponibilidad corporal debiamos permi-
tirnos, qué grados de intromision en el cuerpo y
en la accion del nifo eran necesarios, como se
ve comprometida nuestra salud mental , etc.

La Unica forma de dar respuesta a es-
tas interrogantes la hemos encontrado en la



articulacion permanente de las instancias de
formacion continua de los terapeutas en
psicomotricidad, que, ademas de ser instan-
cias de formacion continua, nos brindan una red
de sostenimiento y resguardo permanente de
nuestra salud mental.

Las relaciones entre la Psicomotricidad
como disciplina y los trastornos sensoriales son
posibles de ser estudiados desde dos perspec-
tivas diferentes, a saber:

a) Las estrategias terapéuticas y de evalua-
cion que el psicomoticista, (en tanto inte-
grante de equipos interdisciplinarios) debe
disenar para trabajar con el nifio con tras-
tornos sensoriales y su familia.

b) Elanalisis de los requerimientos a nivel de
la tecnicidad y de la formacion del
psicomotrista, terapeuta de estos nifos, y
de la interpelacion constante a la que este
tipo de patologia nos somete.

1. Estrategias de evaluacion
psicomotriz y de terapia
psicomotriz.

En este trabajo no nos detendremos en
el analisis de la evaluacion psicomotriz. Sélo
sefalaremos la importancia relevante que tie-
ne, para el prondstico del desarrollo del nino
con trastornos sensoriales, la deteccion precoz
del déficit.

Para lograr la deteccién precoz, los
psicomotristas deberemos tener una mayor y
fluida comunicacion con los servicios de
neonatologia, pediatria, neuropediatria, oftalmo-
logia y otorrinolaringologia. Pensamos que la
situacion ideal seria que los psicomotricistas
formaran parte de los equipos interdisciplinarios
de salud de estos servicios.

El abordaje en terapia psicomotriz, junto
con el apoyo psicoterapéutico familiar son, in-
dudablemente, los abordajes terapeuticos que
deben preferirse en los trastornos sensoriales,

los cuales deben ser asistidos tempranamente
por un equipo interdisciplinario.

El apoyo psicoterapéutico familiar, de-
finido por la psicologa Patricia Cabot (Cabot,
P.; Mila, J. 1993), tiene como objetivos:

Acompanar a los padres (y a otros integran-
tes de la familia) en el proceso de duelo
por el nino ideal fantaseado.

Promover un vinculo lo suficientemente
sano para permitirle al nifo desarrollarse y
acompanar a los familiares en este proce-
so.

Posibilitar a los padres u otras personas
significativas el aprendizaje de las peculia-
ridades del nifio ciego, a fin de que pue-
dan suministrarle las ocasiones de experi-
mentacion adecuadas que le permitan el
conocimiento del mundo exterior.
Realizar una tarea de prevencion de las
alteraciones del desarrollo y/o perturbacio-
nes emocionales que puedan asentarse en
la ceguera. Como forma de abordaje nos
hemos planteado tacticamente tomar los
puntos de urgencia, recortar el conflicto,
mostrando los elementos predominantes
como primera etapa de intervencion que se
ird reelaborando.

En algunos casos hemos hecho deri-
vaciones para tratamiento individual, de pareja
o familiar.

En la intervencion terapéutica

psicomotriz a nivel del nino, los objetivos son:

Evitar alteraciones del desarrollo
psicomotor.
Evitar la instalacion de trastornos emocio-
nales y vinculares.
Sustentar o recomponer la funcion mater-
na y los vinculos familiares que general-
mente se encuentran alterados.
Sostener e incentivar la adquisicion de es-
trategias cognitivas instrumentales que le
permitan al nifo una mejor adecuacion al
medio.
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Es frecuente encontrarnos con padres
que no significan el movimiento del nifo. En
ellos se encuentra obturada la posibilidad de
interpretar los gestos de su bebé ciego. A este
nivel, de una manera siempre diferente segun
el caso, sigue presente el duelo por el nino ideal
fantaseado, y existe una inadecuada forma de
responder a las necesidades del nino ciego, el
que, por su limitacion, tiene caracteristicas di-
ferentes que perturban sus adquisiciones
instrumentales.

A partir de estos desencuentros, se
constituyen  verdaderos  trastornos
psicomotrices, con alteraciones tonicas,
posturales, actitudes bizarras y, en algunos
casos, pérdida del contacto con el medio.

En las situaciones descritas existe
una real imposibilidad de los padres de identifi-
carse con su hijo ciego. Es el equipo
interdisciplinar el que debe intervenir en este
nivel terapéutico, existiendo la necesidad de
coordinacion y complementariedad en las es-
trategias disenadas en cada caso.

La forma de intervencion correcta no
es la de ensenar a una familia a ser familia, o a
una madre a ser madre, o que los terapeutas
deban dar un modelo de relacion a seguir.
Mediante la indicacion de lo que debe o no debe
hacer la madre con su hijo (conducta muy ex-
tendida en nuestro medio), se tiende a mostrar
las fallas en la crianza, a marcar errores vy, sin
proponérselo, el terapeuta culpabiliza a la ma-
dre, reafirmando sus sentimientos de culpa y
de rechazo.

Estos elementos deben tenerse en
cuenta en las intervenciones psicoldgica y
psicomotriz en la atencion temprana. Se debe
apuntar a narcisizar a la madre en su funcion
materna, al padre y a la familia, acompanando-
los en el proceso de identificacion con su hijo
ciego. Queda claro, de este modo, que uno de
los objetivos terapéuticos mas importantes que
el equipo tiene (obviamente si el caso lo requie-

re) es sustentar o recomponer la funcion ma-
terna.

No debemos perder la perspectiva de
que trabajamos con nifios con déficit crénico.
Al déficit debemos contemplarlo muy especial-
mente en nuestras estrategias terapeuticas en
psicomotricidad. Los nifios ciegos establecen
codigos comunicacionales diferentes a los que
establecen los ninos videntes, y conocen el
mundo por caminos distintos. Nosotros, en tan-
to terapeutas, debemos conocer la historia del
nino, de sus afectos, de sus sufrimientos cor-
porales, de su placer, de sus vinculos familia-
res, de la forma en que se establece la
interaccion entre el nifio y su madre, entre el
nifio y su padre, entre el nifio y sus hermanos,
de cémo conoce, de como aprende, de cémo
se relaciona con el espacio, con los objetos ...

_Siguiendo a Lucerga y Sanz (1991) y
agregando elementos de nuestra propia expe-
riencia, enumeraremos algunos instrumentos
cognitivos que, para adquirirlos, el nifio ciego
debe realizar rodeos en su adaptacion. Asimis-
mo, estas adquisiciones, deben ser contempla-
das a nivel terapéutico.

Adquisicion de la nocion de objeto per-
manente.

Organizacion de estructuras espacia-
les y temporales.

Comprension de la causalidad.
Adquisicion de la funcion simbdlica. En
forma fundamental la imitacion diferi-
da, la imagen mental, el lenguaje y el
juego simbdlico, y el dibujo.

La integracion de roles sociales de cier-
ta complejidad.

Pensamos que el trabajo en Atencion
Temprana tiene que concebirse desde el co-
mienzo mismo de las acciones, como un traba-
jo que permita la integracion del nifio con nece-
sidades educativas especiales (en este senti-
do tenemos un compromiso muy importante que
ha sido trasladado al curriculum de los
Psicomotricistas en nuestra Universidad).



2. La tecnicidad de la formacion
del psicomotricista

Es necesario profundizar en este se-
gundo nivel de analisis el que tiene que ver con
las aptitudes, actitudes y competencias, como
terapeuta, del psicomotricista que trabaja con
ninos con trastornos sensoriales.

La experiencia nos indica que muchos
trabajadores de la salud y de la educacion se
observan afectaciones de su salud mental,
somatizaciones, permanentes ausencias en su
trabajo, licencias por enfermedad y referencia
permanente a la jubilacion como liberacion. Se
puede encontrar, ademas, a profesionales por-
tadores de los mismos déficit que los ninos con
los que trabajan, proyectando masivamente en
su trabajo sus propios conflictos.

Creemos fundamental pensar sobre
la necesidad de una sélida formacion tedrica y
profesional (construida en la praxis
interdisciplinaria), en la necesaria formacion
personal por via corporal, en las instancias de
supervision clinica y en la necesidad de que
aquel que trabaje en terapia psicomotriz haya
transitado por un proceso psicoterapéutico y
psicoanalitico personal.
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