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PROLOGO

En Jugarse jugando, el campo de la practica psicomotriz crece y se desa-
rrolla diverso y maltiple. Lo hemos dicho -y lo seguiremos diciendo-,
en esta caracteristica se funda uno de sus mayores méritos y riquezas.

Jugarse jugando es un texto de psicomotricistas pensado para comu-
nicar nuestra practica.

Jugarse jugando es una serie de crénicas de por qué y para qué juegan
las personas en la sala de Psicomotricidad, pero también acerca de cémo
el psicomotricista acompaia y facilita el juego.

Jugarse jugando es una narracion de la aventura de jugarse para des-
cubrir qué cosas pasan mientras jugamos. Es el relato de como jugarse
en un vinculo seguro y contenedor, que permite ayudar y ayudarse a
descubrir y encauzar conflictos que nos marcaron tempranamente en
nuestro desarrollo.

Jugarse jugando es un encuentro en el que participan colegas de dife-
rentes latitudes y que despliegan su actividad profesional en distintos
ambitos y con diversos enfoques.

Jugarse jugando nos nuclea alrededor de la tematica del juego corpo-
ral, instrumento propio y especifico de la Psicomotricidad, presentando
en esta compilacion, nuestras experiencias para ser leidas y puestas en
comun, Gnico modo de poder nutrirse mutuamente de quienes demues-
tran amplio conocimiento y saber.

Jugarse jugando serd, para el lector avido, riqueza y multiplicidad
de enfoques acerca de la tematica convocante. Nos sentimos orgullo-
sos de compartir estas paginas y descontamos que se transformaran en
textos de consulta habitual en el campo de las reflexiones acerca de la
Psicomotricidad y su practica.

Pablo Bottini y Miguel Sassano
Compiladores






COMENTARIO DEL CAPITULO: EL JUEGO CORPORAL COMO SOPORTE
Y VEHICULO DE LA REVINCULACION PARENTAL

Cuando una denuncia presente anoticia un
trauma del pasado

Como sabemos, las maneras de vinculacién que tenemos con las
primeras relaciones de apego tenderan a perpetuarse a lo largo
de otras experiencias de la vida. Nos inclinamos a repetir modelos
vinculares ya transitados, forcejeamos con “lo diferente” porque
no cabe en el corset de nuestro paradigma de desarrollo familiar,
ponemos en cuestién aquello discordante, extranjero a lo perci-
bido como del propio clan.

Esta limitacion se observa en la pareja progenitora del pequeio
Ciro. Un vinculo sin planificacién, una atraccién en vecindad que evolu-
cionaalaintimidad, una demanda de“formalizacién”tras el embarazo
no buscadoy las consecuencias psicomotoras observadas en el nifio.

Resulta muy gratificante seguir la evolucion del trabajo tera-
péutico realizado por la Lic. Maria Angélica Familume en el caso
testigo. La confianza se expandey la revinculacién a partir del esce-
nario ludico/amoroso se torna posible, recrea un espacio novedoso
de afecto y de intercambio que hubiera parecido imposible tras la
denuncia sobre abuso sexual.

Desde la psicogenealogia sostenemos que las fantasias del
presente echan luz a las raices ocultas y sin revisar a conciencia
que provienen del pasado. Esta madre que se coloca en la emo-
cion de miedo porque “lee” actitudes extrafias en su hijo cuando
regresa de las visitas en la casa paterna habla de un temor propio
y ancestral sin revelar. Cierta mirada paranoide —producto de un
sistema familiar conservador y rigido- hace que Carla ponga a
funcionar una alarma sin sustento.

¢{Sin sustento? Carla se ve “obligada” a saldar viejas cuentas
haciendo uso del derecho a ejercer una accién para que se le reco-
nozca su demanda. Proyecta. Las hipotesis respecto de la familia
de Pedro (el abuelo paterno del niflo ya muertoy la abuela paterna
que envia huevos de chocolate a las sesiones de encuentro nifio-
padre) nacerian de sus propias dolencias de abuso y de un clima de
hostilidad transitado en la infancia por parte de la mama de Ciro.
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Las actitudes de desinterés, miedo reiterado, alarma, mirada
distante, congelada, sin conectar que ilustra el trabajo de Familume
cuando retrata a la madre del nifio, dan cuenta de una vinculacion
fallida en el seno de la propia familia de Carla.

Abogada como sus padres, la madre de Ciro bloquea el didlogo
que sigue al reconocimiento del bebé por parte de Pedro, instau-
rando el dominio de una Ley que no tiene pruebas. O si: las que
se apoyan (sustentan) en su inconsciente y reclaman ver la luz a
través del cristal de Ciro. Es interesante ver que, etimoldgicamente,
el nombre propio alude a “sol” (lo paterno), aunque los autores
modernos prefieren “joven que humilla a su enemigo en una
disputa verbal”. De cualquier manera, ambos nombres (madre-hijo)
inician con la misma letra y al funcionar como dobles permiten la
hipétesis de la denuncia especular que mientras se sefala a “un
padre” se menciona por omisién a “otro” padre, el propio.

Finalmente, baste decir que las expresiones dominantes en el
trabajo experiencial de la licenciada Familume abren un campo
semantico rico para profundizar en los no-dichos familiares: juego,
corporal, revinculacion, huevo de chocolate.

El encuentro de dos adultos pone en marcha la maquinaria
reprimida en los aflos de infancia y reflejan sus fantasmas arcaicos
sin recorrer con la conciencia expandida de hechos vividos trau-
maticamente, y sepultados a modo de mecanismo de defensa.

Las nuevas experiencias emocionales (la maternidad y dejar
al nino en manos de su padre sin el control que Carla pretendia)
ponen en JUEGO las relaciones que confirmen-desconfirmen los
modelos adquiridos en su propia biografia. Enfrentar un hecho
traumatico desde la desconfianzay el juicio habla también de los
huecos sin resolver del sujeto que demanda.

El duelo norealizado por Carla puso en jaque la jugada amorosa
Pedro-Ciro y frustré por tres afios la REVINCULACION. La presencia
del Kinder ofrece otra capa de interpretacion: un huevo de choco-
late, con una capa interna de chocolate blanco, que contiene una
capsula de plastico con una sorpresa —habitualmente un mufeco o
juguetes pequenos compuestos de varias partes encastrables- es
el objeto que simboliza al clan paterno en la generacién anterior.
La abuela se hace presente en el presente que es a la vez golosina
y juego, para provocar “el encastre” transgeneracional.

El trabajo realizado por la terapeuta operd para destrabar la
interdiccion en la regulaciéon de proximidad padre-hijo, y ofrecié
una salida de resolucion del conflicto priorizando la salud del menor.

EI CUERPO se transformd en un puente que posibilité jugar las
emocionalidades padre-madre-hijo para revisar apropiadamente
las relaciones pasadas y reconducirlas hacia el bienestar.

Diana Paris
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EL JUEGO CORPORAL COMO SOPORTE Y VEHICULO
DE LA REVINCULACION PARENTAL

Maria Angélica Familume

Introduccion

n este trabajo se pretende transmitir la experiencia de revinculacion
de un nifo con su padre luego de tres aflos y medio sin tener contacto
alguno entre ambos por disposicion judicial.

La familia tiene una organizacion interna con jerarquias donde quedan
distribuidos roles, funciones y el poder, entendido éste como la capacidad
de influenciar en las creencias, actitudes y conductas de los otros.

Cuando nace una persona con discapacidad, como en el caso que se
presenta y sumado a que se trata de una familia monoparental, las fun-
ciones y roles asumidos por los distintos miembros que la componen,
necesitan reestructurarse para poder aceptar lo no esperado y; a su vez,
considerar el estrés y el agotamiento que produce tener que criar un nifio
con Trastorno del Espectro Autista (TEA), que recae sobre un solo adulto.

El patron de alteraciones que ofrecen los cuadros de autismo (defi-
ciencia social severa, anomalias del lenguaje, conductas ritualizadas y
deficiencias simbdlicas) constituye un perfil anémalo que se observa
también en otras deficiencias del desarrollo, en especial aquellas que se
caracterizan por limitaciones importantes en las capacidades sociales y
comunicativas (Belinchon et al., 2009).

Asimismo, se considera la presencia de un padre ambiguo que admite
la existencia de una problematica pero que cree que todo va a resultar
mejor con el crecimiento y su presencia en la vida del nifio, y de una madre
negadora que si bien ve la problematica (se la informan los profesionales
que atienden al nifio —psicéloga, psicopedagoga y fonoaudidloga- y la
propia escuela que ya no lo admite para el afio siguiente), reacciona con
intolerancia al trastorno y un juicio critico hacia el medio que rechaza
a su hijo.

Es importante que se observe el deterioro primario de la parentali-
dad que no permitié construir una identidad y una narrativa familiar
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que, al igual que la personalidad individual, se articula con términos de
mitologia y organizacion.

En tal sentido, Kaufmann (2010) se pregunta: ;es posible, entonces,
que el aislamiento inicial del nifio se incremente cuando los padres no
pueden reconocer quién es ese hijo ni reconocerse a si mismos en éI?

Tanto padres como hijos mejoran cuando encuentran una via para dejar
de lado el narcisismo y redefinen su funcion parental, pasando del aisla-
miento a la comunicacion a través del lenguaje verbal, corporal y afectivo.

Haciendo una breve historia del TEA

Riviére (2002) realiza una clasificacion de la historia del autismo divi-
diéndola en tres periodos: el primero, de 1943 a 1963, que denomina
“enfoque psicoldgico-afectivo’; un segundo periodo, de 1963 a 1983, que
llama “hipétesis cognitivas”; y un tercero, de 1983 a la actualidad, que da
las “explicaciones psicologicas”

Kaner (1943) lo define como un trastorno del lenguaje que consiste en
la utilizacién del pronombre personal de la primera persona “yo” o “me” y
su sustitucion por el pronombre personal de la tercera persona “él” o “le”.

Por su lado, Lorna Wing y Judith Gould (1979) llegan a otro concepto
clave. En un estudio realizado por ambas terapeutas, definen al autismo
como “un continuo mas que como una categoria diagndstica, como un
conjunto de sintomas que se puede asociar a distintos trastornos y niveles
intelectuales, que en un 75% se acompaia de retraso mental, que hay otros
casos con retraso del desarrollo, no autistas, que presentan sintomatologia
autista” Las autoras expresan que las alteraciones sintomaticas del espectro
autista son las que definen esencialmente las estrategias del tratamiento,
mas que las etiquetas psiquidtricas, neurobiologicas y psicoldgicas con
que se definen los cuadros.

Resulta interesante revisar el alcance del trastorno de manera diacré-
nica. Vasen (2015) hace referencia al DSM en relacion con el término
autismo desde sus inicios, describiendo el término desde:

o 1952 en el DSM-1, donde apenas se lo nombra ylo hace para describir
“sintomas de un diagnéstico diferente, la esquizofrenia” y se refiere a
los nifios como “reacciones psicdticas en nifios, que se manifiestan
primariamente como autismo”. También refiere a Kaner manifestando
que su idea del autismo era bastante difusa.

o 1968 en el DSM-II, donde el término autismo aparece dos veces pero
no para precisar un diagndstico sino como rasgo de una conducta,
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como adjetivo. Tipifica el pensamiento autista o los comportamientos
atipicos, autisticos de repliegue o desapego.

o 1980 en DSM-III le da al autismo infantil la carta de ciudadania. El
autismo infantil se sustantiva; de aquellos Trastornos Generalizados
del Desarrollo estudiados hasta entonces, ahora se le atribuyen seis
rasgos: aparicion antes de los 30 meses, retraso del lenguaje, patrones
peculiares del habla como ecolalia, reversién de pronombres, respues-
tas bizarras de apego a objetos o de resistencia a cambios en ausencia
de sintomas propios de la esquizofrenia.

o 1987 en la edicién III-R donde el autismo deja de ser infantil para
expandirse mas alld de la infancia a otras edades, ahora bajo el nom-
bre de trastornos autistas. Los sintomas recortados pasan de seis a
dieciséis divididos en tres categorias: comunicacion, socializacion y
comportamiento estereotipado. La mayor contribuciéon del DSM-III
fue la creacion de la categoria TGD no especificado (PPD-NOS) que
alojaba a muchos nifios con sintomas leves o que no presentaban todos
los planteados para el autismo o que presentaban muchos otros.

o En 1994 el DSM-IV complejiza ain mas la precision del diagndstico
al incluir dentro de los TGD un nuevo y recientemente popular diag-
nostico: el rebautizado Sindrome de Asperger.

» Parael 2000, época de revision del DSM-1V, los términos TGD y TEA
se fueron convirtiendo en sinénimos, ambos eran parte del nuevo en-
foque dimensional representado mejor en lo sucesivo por el espectro
autista que consagra en el DSM-5.

En 2013 el DSM-5 propone cuatro grandes cambios:

o Primero: una tnica categoria dimensional: los TEA, categoria que es,
a su vez, incluida en los trastornos neurocomportamentales.

» Segundo: desaparece la codificacién multiaxial que permitia dimen-
sionar la gravedad del impacto de los sintomas en la vida social, con-
templado ahora en los gradientes de gravedad que especifican el cuadro.

o Tercero: la reduccion de la triada comunicacion, socializacion y com-
portamiento, a dos inicos dominios: los déficits de interaccion social
y de comunicacién por un lado y los intereses restringidos y los com-
portamientos repetitivos por el otro.

o El cuarto cambio ha sido la posibilidad de que los TEA puedan ser
categorizados junto con otras alteraciones como el ADHD, el trastorno
del movimiento estereotipado, el TOC u otros trastornos mentales
como la ansiedad y la esquizofrenia. De tal manera que el autismo
puede estar presente junto con cualquier otro trastorno del desarrollo
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o trastorno mental pudiendo cambiar el cuadro clinico de la persona
alo largo de los afos.

Compromiso desde la psicomotricidad

Cuando un nino descubre el mundo que lo rodea, puede establecer las
relaciones entre él y las personas, y a partir de ese reconocimiento aprende
a descubrir sus espacios y sus limites. Una vez que tome conciencia de su
cuerpo y lo domine se facilitaran los aprendizajes, como punto de partida
para la orientacién en el espacio. Se consigue asi una mejor relacién con
sus padres y todo su entorno social.

Para Wallon (1976) los factores bioldgicos y sociales del desarrollo
son necesarios e inseparables. El desarrollo del nifio es concebido como
resultante de las interacciones entre las condiciones neurobioldgicas de
la maduracion y las condiciones sociales de relacion. Dicho autor plan-
tea estadios de desarrollo en el nifio, con orientaciones y caracteristicas
para cada edad y lo expone a través de factores bioldgicos, afectivos,
culturales y sociales. Asimismo, sostiene que el cuerpo es el soporte de
las interacciones del nifio en su entorno social. El nifio establece primero
relaciones con personas y luego con cosas y es por ello que se habla de
lo ténico/emocional, y esto se observa en la interrelacion entre el ajuste
muscular y la actividad mental.

Bruner (1989) esta en esta linea sefialando que el pensamiento humano
proviene de las estructuras mentales del individuo y la cultura en la que
evoluciona, y que el adulto aporta al desarrollo del nifio. Los cuidados,
las comidas, los juegos, ayudan al nifio a comportarse y adecuarse a su
entorno.

Gatecel (2013), para tratar la relacion en psicomotricidad, ha inves-
tigado la teorizacion de los autores clasicos sobre el desarrollo afectivo e
intelectual del niflo en referencia a sus aportaciones mas dinamicas y sus
implicaciones corporales y éticas. La autora introduce aqui a Winnicott
(1896-1971), quien se refiere a “una madre suficientemente buena”. La
manera de sostenerlo, llevarlo, su regularidad y su dimensién contene-
dora transmiten seguridad al nifio. En el trato, manejo, consideracion,
se observan los cuidados cotidianos que le transmite. Y el ofrecimiento
del pecho en el momento adecuado es la satisfaccion de la necesidad del
momento. El objeto transicional aparecera mas tarde confrontando con
la separacion y la ausencia de la figura materna, entre la realidad interna
y la externa, en una zona precisamente transicional.

También se refiere a Bowlby (1907-1990) comentando que, en su teo-
ria, apego y alimentacién estan situados en el mismo plano: es el origen de
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una primera necesidad bioldgica. Se suceden cinco conductas de apego:
la succion, el abrazo, el llanto, la sonrisa y la tendencia a ir hacia el otro.
La teoria de Bowlby constituida por una trilogia titulada Attachment and
loss (apego, separacion, angustia y colera, pérdida, tristeza y depresion)
alumbra de forma nueva el origen y naturaleza del vinculo humano.

Ademis, hace hincapié en los aportes de Bion (1897-1979), quien
postula que el nacimiento y la calidad de vida psiquica de un ser son
tributarios no solamente de la madre o de quien ocupe su lugar, sino
también de la vida psiquica de la madre y en particular de lo que él llama
“su capacidad de ensonacion” La ensofiacion describe el estado receptivo
del espiritu a todas las proyecciones del objeto amado, y capaz de acoger
sus “identificaciones proyectivas’, buenas o malas.

Concluye con Anzieu (1923-1999) haciendo referencia a las funciones
del yo-piel que es una superficie sobre la cual en el desarrollo normal,
las zonas erdgenas estan localizadas y la diferencia de sexos reconocida.
Es la funcién del sostenimiento de la excitacion sexual. Siendo la piel
una superficie de estimulacion permanente del tono sensorial mediante
excitaciones externas, y el yo piel una funcién de recarga libidinal del
funcionamiento psiquico, de mantenimiento de la tensién energética
interna y de su distribucién entre los sistemas psiquicos. Cumple una
funcién de inscripcién de los trazos sensoriales tactiles.

Segun Riviére (1998), en el ambito social el nifio con autismo general-
mente es rechazado por los demds, por lo tanto, requieren de un ambiente
estructurado y pautado que le permita interactuar con los otros.

El nifio o la nifia, para poder relacionarse y entenderse con los otros,
debe aprender a ponerse en el lugar de otros, que es precisamente lo que lo
dificulta ya que sus formas comunicacionales no son reconocidas por los
otros, alo que agrega la complejidad del lenguaje tanto a nivel expresivo
como comprensivo, comprometiendo ain mas la relacién interpersonal
y social.

Bottini (2010) propone pensar a la persona en su caracter bio-psico-
socio-eco-cultural y tener en cuenta el desarrollo psicomotor como con-
secuencia de esta dinamica:

(...) se trata de ver la particular dindmica de la interrelacion de los subsis-
temas tonico/emocional-afectivo, motor-instrumental y praxico-cognitivo,
constitutivos de la persona, en su interrelacién con los sistemas familiar,
institucional, sociocultural y ecolégico, concibiendo el desarrollo psi-
comotor de la persona y sus posibles desvios, como la resultante de esa
compleja trama generadora de informacién, o sea, como resultante de una
particular ecologia propia de esta relacion intra e intersistémica. (Bottini,
1998, citado por Bottini, 2010: 204)
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Revinculacion y familia

Siguiendo a Wallon, en el caso que nos ocupa, motricidad y emocién
se constituyen como verdaderamente importantes en esta etapa del desa-
rrollo del nifio. Si se parte del hecho de que el nifio ha dejado de ver a
su papa entre los casi 2 aflos y medio y los 6 afios, se observa una crisis
y un dificil comienzo de la individuacion y, a pesar de haber tenido a
su mama muy cerca, también se verifican dificultades para desarrollar
una inteligencia practica més discursiva y diferenciacién de yo y el otro.

Pero todo esto ha comenzado mucho antes y tiene su inicio en la rela-
cidén de la pareja ya que, si bien el papa lo ha reconocido, no ha querido
convivir con la mama y esto ha generado una animosidad de la madre y
su familia proveniente de un nicleo muy tradicional donde el casamiento
era una necesidad a la que el padre no se sometio.

Tampoco acompand a la madre en la mayor parte del embarazo, aun-
que si lo fue a conocer en su nacimiento y de alli en mas comenzaron
las visitas a la casa materna, lugar que era visitado también por la abuela
paterna. Luego, por accion judicial comenzaron las visitas a la casa paterna
hasta los dos afios y medio, momento en que la madre interpreto, ante
algunos comportamientos del nifio, que habia abuso sexual, por lo que
interpuso una accion judicial.

Para lograr la revinculacion del nifio con su papa se utilizé la terapia
de juego corporal como alternativa que permite a estos niflos expresarse
sin limites. De esta manera se le brinda al nifilo un apoyo emocional a
través de la actividad ludica que propicia el reencuentro con su padre y
de su padre con él, descargando tensiones y ofreciéndoles la oportunidad
de explorar roles y emociones.

Los mitos y los fantasmas nacen y se organizan en el curso de la historia
familiar. Historias que surgen de las familias de origen de cada conyuge y
crea en la familia nuclear una red compleja de significados transgenera-
cionales. El tema de la pérdida es fundamental en estas familias y motiva
y se asocia a vivencias emocionales relacionadas con las separaciones.

Elsilencio representado por lo no dicho, como si estuvieran tapandose
permanentemente los labios con el indice, hace que la situacion obre como
un cerrojo que no permite que fluyan también las palabras a nivel familiar.

Desde la terapeuta se rastrean los hechos, se acepta la comunicacion
de un miembro de la familia (mamad), se cuestiona el contenido de los
dichos y el sentido que se le atribuyen a los sucesos. Equivocados o no
es lo que sustenta hoy la revinculacién parental.

Desde la formulacion estratégica se fue intentando verificar los acon-
tecimientos y tratar de producir mejoria. La escuela estratégica considera



EL JUEGO CORPORAL COMO SOPORTE Y VEH{CULO 19

la familia como un sistema complejo -y si que lo es en este caso particu-
lar- diferenciado en subsistemas y la organizacién familiar en torno al
sintoma del paciente identificado se toma como un enunciado analégico
de estructuras disfuncionales.

Al decir de Minuchin y Fishman (2004), el abordaje estructural con-
sidera la familia como un organismo: un sistema complejo que funciona
mal. El terapeuta socava la homeostasis existente, ocasiona movimientos
criticos que empujan al sistema a un mejor funcionamiento. De tal manera
que el abordaje estructural contiene elementos del esquema existencial
y del estratégico.

Se intenta abordar el tema familiar desde el cuestionamiento, esto
con la pareja parental y desde el juego, la revinculacion con el holon
padre/hijo.

En este caso, el cuestionamiento fue directo y explicito para reen-
cuadrar el sistema familiar, moviendo a los miembros para que busquen
respuestas afectivas, cognitivas y de conducta diferentes. Las técnicas que
estan al servicio de estas estrategias son la escenificacion, el enfoque y
el logro de intensidad. Se utilizo el juego como medio del logro del dia-
logo entre padre e hijo. Con estas intervenciones se intenté modificar las
reglas o roles de la familia, manejados hasta el momento por la madre y
la familia materna.

Por lo tanto, la estrategia consistio en no soslayar la investigacion de
los origenes histdricos de la interaccion disfuncional y tomar el atajo de
ensayar otras modalidades, mas complejas, que prometieran un funciona-
miento mas sano. Las carencias nutricias en la relacién con un progenitor
pueden ser compensadas por el otro, pero no siempre sucede o no es
suficiente para el nifio; una personalidad madura no puede construirse
sin los aportes emocionales de la nutricion relacional, que son el carifio
y la ternura.

Las familias y sus derivadores acuden al terapeuta especializado
cuando estan atascadas en una situacién que necesariamente demanda
cambios. En este caso particular la cosmovision compartida se habia
cristalizado y reducido a la exclusiva preocupacion por la patologia.

Ciro llega al consultorio

Carla y Pedro se conocen porque viven en el mismo edificio, él vive solo
y ella con sus padres. Carla lo visita, en principio para conversar, luego
intiman y de esa union queda embarazada. Carla es abogada, al igual que
sus padres, y tanto éstos como la educacion tradicional y religiosa que ella
recibié, exigen que se casen. Pedro no accede al casamiento, pero si a reco-



20 MARfA ANGELICA FAMILUME

nocer al nifio, cuando nazca. Esto provoca una enemistad familiar; a pesar
de exigirle casamiento en varias oportunidades, Pedro no accede y tampoco
la visita durante el embarazo, solo se hace presente el dia del nacimiento
del pequerio Ciro. Pedro si reconoce al nifio legalmente.

A pesar de las dificultades de ambas familias, Pedro y su madre visitan
al nifio en la casa materna, y mds tarde Pedro obtiene el permiso de llevarlo
a casa de su abuela paterna y de él mismo, con dias y horarios acordados
judicialmente. Todo esto queda documentado con fotos que luego se agregan
al expediente judicial. Como el hecho de que Carla, conversando con su
suegra, percibe que dada una situacion de su suegro, ya fallecido, padeciera
de abuso hacia nifios y, viendo algunas actitudes de su nifio que le sugieren
que pudo haber abuso sexual por parte de su padre, decide retirarlo y colocar
una denuncia de abuso.

Justifica la denuncia dada la —para ella- extrafia conducta de su nifio,
y no supo si atribuirlo a un abuso o a un trastorno de desarrollo que si
tiene el nifio. El pequefio, cuando tenia dos arios y meses, comenzo a tener
retraimiento social, resistencia al cambio de personas y de ambientes, pre-
sent6 dificultades para realizar juegos con otros nifios o personas adultas. Se
observaron las siguientes conductas: sordo para algunos sonidos y sensible
para otros, besar brazos y mordisquear objetos, estereotipias de movimien-
tos, ya sea de cuerpo completo o algunas partes especificas.

Con la denuncia de abuso sexual, el padre debe someterse a evaluaciones
psicolégicas y no vuelve a ver a su hijo por tres afios y medio.

A la edad de seis afios y concurriendo ya a primer grado, en una escuela
privada comiin, el nifio es derivado por orden judicial para realizar revincu-
lacion familiar, luego de ser comprobado que no hubo abuso sexual y si
una patologia de base, que ya venia tratando la madre desde los dos afios.

Se realizb una primera entrevista con la madre del nifio, luego con el
papa y finalmente con el menor. También se entrevisté a ambos padres,
en una sesion dificil y dolorosa, donde sdlo acordaron las pautas para que
la madre trajera al nifio a la terapia y el padre concurriera, ambos por
separado y sin saludarse.

La mamad pidié que en ningiin momento quedara el nifio y el padre a
solas, insisti6 en la presencia de alguien en la sesién porque temia por su
nifio. Estuvo varios meses con esta preocupacion, aunque igualmente cum-
plié en traerlo siempre a horario a las sesiones y sin faltar. Pedro tampoco
estuvo ausente. A mitad del tratamiento, que duré un afio, y habiendo
tenido sesiones individuales con ambos padres, se le planteé a la mama
que ella debia concurrir y participar de las sesiones de juego. No le gusto la
idea pero participd, primero desde un rincén de la sala de psicomotricidad



EL JUEGO CORPORAL COMO SOPORTE Y VEH{CULO 21

y luego integrdandose con su estilo distante pero que en situacion de juego
olvidaba, y sonreia con las actitudes naturales de su nifio.

Pedro, en gran parte de las sesiones traia un juguete para su hijo, tam-
bién obsequios de su abuela. En oportunidad de cumplir Ciro los 7 afios, se
le festejo su cumplearios en el consultorio de la terapeuta. No concurrio su
mamd al festejo pero si la abuela paterna, el hermano de su padre y su prima.

La primera sesion fue emocionante para todo el grupo, incluida la tera-
peuta, ya que el nifio al llegar abrazé a su padre como si lo hubiera visto el
dia anterior. En las primeras sesiones al padre se lo veia muy emocionado
y al chiquito muy demandante.

En atmdsferas densas, como el caso que se trata, es dable ver juegos
relacionales viscosos que vinculan a los actores entre si, y por debajo des-
cubrir trastornos psicoticos y expresiones psicosomaticas. Las narrativas
de los miembros de un sistema convergen en una mitologia, y en el caso
de una familia como ésta, organizada por una patologia, su mitologia
es escasa, precisamente por la rigidez familiar, el orgullo de casta y el
fundamento religioso que los agrupa.

Precisamente en el trabajo realizado se ha pretendido la busqueda de
capacidades curativas contenidas en la familia, buscando una transforma-
cidn de la realidad aprendida, donde este cuestionamiento puede recaer
tanto sobre la respuesta de la familia al paciente identificado como a la
reduccion de las alternativas.

Enfocando la realidad hacia este papa que estaba fuera del sistema,
al entrar en él, a pesar de la negativa de la madre, permitié mejorar el
sintoma del paciente a partir de la posibilidad de intensificar el vinculo
relacional que habia quedado en suspenso durante tres afios y medio.

En las familias organizadas en torno a una discapacidad, segun el
momento evolutivo en que se produzca la irrupcién del problema, las
identidades individuales se ven afectadas de modo muy diverso.

En este caso particular, al aparecer la discapacidad, la madre interpreta
que hubo abuso y obra en consecuencia, alejando judicialmente al nifio
de su padre y por ende a la familia paterna, colocandose y colocando al
nifo como victimas y definiendo a los demas como culpables, obrando
con agresividad y marginando los afectos del nifo.

Se puede hacer referencia a la “sinfonia musical” al decir de Linares
(1996), cuando éste manifiesta que la organizacion familiar (en este caso
particular, madre, abuela y abuelo materno) se ven afectada por una ten-
dencia a la rigidizacién, y por ende a actuar de manera caética. La danza
terapéutica, agrega Linares, posee un repertorio variado de pasos, casi
infinito, que el terapeuta debe dominar: la acomodacién y el desafio. En el
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desafio también estd involucrada la confrontacion y es en la provocacion
terapéutica donde se encuentran ambas, buscando en el acto concreto
del desafio con un componente personalizado que puede alcanzar a uno
o0 a varios miembros de la familia.

Los distintos subsistemas reaccionan orquestadamente, uniéndose en
una melodia comun o funcionando solos, auténomos, como en este caso.

Si una definicién de familia es “conjunto de personas que viven al
abrigo de una misma llave” hay que reclamar al cerrajero. Al decir de
Diana Paris, no es cierto que todos los miembros de una familia manejen
la misma llave. En todo relato familiar hay puertas vedadas, cofres cerra-
dos y puentes destruidos que impiden avanzar. Los secretos de familia...

Secreto, etimoldgicamente, viene del latin “secretus” que deriva del
verbo “secernere’, que quiere decir “poner aparte, separar, segregar, aislar,
discernir, dividir, seleccionar”(Paris, 2014).

Darse cuenta alivia porque se sabe. Saber permite analizar y com-
prender. Sin verdad se construye sobre la arena movediza. Y cada gene-
racion le arruina la existencia a la siguiente. Con relacion a las fechas, hay
familias en las que algunos episodios traumaticos se vuelven cuestion de
almanaque. Paris acota que el sujeto se debate entre la fidelidad al clan
y lo sufrido por los mayores, o por transformar la vivencia del mandato
y liberarse. Cuando triunfa la lealtad invisible al clan, fracasa el sujeto.

Se sobrevive pagando diversos precios. El cuerpo y la psiquis se inmo-
lan ante lo que debe permanecer callado. Los especialistas en el tema
-Schiizenberger, Tisseron, Abraham, Torok, Dolto, entre otros- afirman
que lo indecible en la primera generacion se transforma en un innom-
brable en la segunda y en un impensable en la tercera. Es la base de la
teoria transgeneracional.

Se observara que es en la tercera generacion donde se hace evidente lo
callado, como ser adicciones, problemas psicosomaticos y psicosis, entre
otros. Asimismo, los nifios que sufren de psicosis actiian de antenas para
sus padres y el grupo familiar que lo rodea, buscando captar la senal que
se les estaba negando.

Desde el hacer a través del juego corporal

Elrol del terapeuta consiste en preparar a los padres para convertirlos
en agentes terapéuticos del nifo. Este trabajo creativo e integrador ayuda
a los progenitores a esclarecer el campo de accidn, tarea muchas veces
agotadora, por la resistencia de ellos mismos que establecieron determi-
nado tipo de relacion con el nifio y que hoy no les resulta favorecedora
de su desarrollo.
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Gregory Bateson ha planteado el tema del “doble vinculo”, que trata
de repetidas secuencias, orales o no, donde los adultos imponen al nifio
mensajes, muchas veces incongruentes, donde desde lo verbal se le otorga
la libre eleccidn y el castigo por las consecuencias de la eleccion que
transgrede el deseo de los padres (Ajuriaguerra, 1970).

Todo el sistema familiar esta involucrado en esta relacién, donde se
juega el apego, la educacion y el aprendizaje de las habilidades sociales.
Este aprendizaje, que comienza en la familia, se traslada mas tarde a la
escuela y la relacion con los actores extrafamiliares que contribuyen a
formar su identidad.

En el nifo, la estructura motora (cognitiva y afectiva) constituye una
totalidad y es a través de las acciones que el nifo se relaciona con el mundo
externo ylo conquista, y lo puede hacer porque sus acciones parten de un
fondo emocional permanente constituyendo asi una unidad psicomotora.
Por lo tanto, el abordaje debe ser global para permitir al nifio ser mas
comunicativo, creativo y abierto al pensamiento operativo (Bottini, 2010).

Cabe destacar aqui que el nifio cuando veia a su papa lo abrazaba y le
pedia el regalo y juntos tomaban un jugo y las galletitas, que en un inicio
les daba la terapeuta, ya que el pequefio comentaba que su “pancita tenia
hambre”. Cada sesion se repetia el ritual del inicio, ahora con el padre
trayendo el jugo, las galletitas y el Kinder (chocolate en forma de huevo)
que enviaba la abuela paterna y se sentaban a merendar. Aqui se trabajo
mucho la mirada y la atencion dispersa del pequeiio.

La eleccion del sistema sobre el cual intervenir debe combinar los tres
niveles: el subjetivo, el contextual y el sistémico, sin permitir que ninguno
predomine para no violentar a los restantes, en todo caso, negociando
con ellos y equilibrando la forma para lograr una mejor eficacia.

La escuela, en la mayoria de los casos, es la entidad que comunica las
dificultades tempranas en el aprendizaje de los nifios, pero debe tenerse
en cuenta que no diagnostica, aunque si puede acompaiar en las sepa-
raciones de los padres, nacimiento de un hermanito y cualquier otra
circunstancia que rodee la vida emocional del nifio que trae a la escuela
su mochila familiar.

Se ha visto en el accionar del nifio con su papa que la relacion espon-
tanea, a pesar del tiempo transcurrido, y ain cuando el juego fue este-
reotipado en el inicio, dio lugar a una fluida interaccién a lo largo del
afio de tratamiento.

El tema de que la escuela integre a niflos con necesidades educativas
especiales es otra cuestion a considerar. Cada caso debe ser visto en forma
individual, requisito que parece muy dificultoso parala docente que tiene
muchos nifos en clase, y que para trabajar con niflos con necesidades
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especiales necesita la asistencia de maestras integradoras que comple-
menten su trabajo en clase.

La importancia del juego

La terapia de juego debe considerarse dentro del contexto de las expe-
riencias cotidianas del nifo y tiene mas éxito cuando el pequeiio satisface
de manera adecuada sus necesidades basicas y existe la experiencia de
una paternidad suficientemente buena (Winnicott, 1986, en West, 2000).

Eljuego es una comunicacion simbélica que actiia como puente entre
el conocimiento consciente y las experiencias emocionales. Los nifios
abarcan en él, lo misterioso, lo practico y lo brillante de la vida cotidiana.

Aljugar con su papa, Ciro inauguraba un espacio de ritos para el vin-
culo mediante el juego. Repetia siempre lo mismo, abrazo al llegar, pedirle
a su papa regalos y el Kinder de la abuela. Merienda y luego juego y mas
tarde el final de sesion, lo que le costaba un poco mas ya que no queria
irse. En los primeros encuentros al papd se lo veia muy emocionado.

Dentro del juego sensoriomotor, el niflo pudo experimentar correr,
saltar, tirar. El juego con los almohadones fue muy esclarecedor porque
pudo jugar a tapar a su papa, escucharlo pedir auxilio y rescatarlo. Los
juegos de encestar la pelota lo ponian muy inquieto y activo y no permitia
que jugara otro, siempre queria hacerlo él y por supuesto ganar.

También intervino la madre unos meses después. Primero de manera
distante, practicamente afuera, para luego incorporarse al juego, olvi-
dando rencores con el padre y disfrutando los tres de ese espacio que los
unia como familia. De todas maneras la mama, incluso al terminar la
revinculacion, pudo expresar que seguia reticente en referencia al contacto
del niflo con su papa.

Desde el juego simbdlico, donde aparece el lenguaje, el nifio pudo
aunque en un inicio realizaba un juego estereotipado jugando con autos
y una pista que le trajo su pap4, adaptando los objetos de acuerdo a su
juego. Asumiendo roles y personajes en general ficticios. Hablando en
tercera personay al principio sin mirar, cosa que fue mejorando notable-
mente con el curso de las sesiones. Usaba el tobogan del patio, que dada
su altura, le permitia que los autitos bajaran desde lo alto con rapidez.

Desde lo cognitivo se aprecio el desarrollo de los juegos de construc-
cién: comenzo a jugar con su padre a armar rompecabezas, jugar con
palos pequefios de golf, modelar con arcilla, pintar, juegos reglados. El
papa en estos juegos lo ayudaba leyendo las instrucciones, dandole la
oportunidad de que reflexionara, ofreciéndole elementos del quehacer
educativo en la actividad lidica. También fue un pedido del padre, trans-
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mitir su deseo de acompaiiarlo més allé del consultorio. Muchas veces el
nifio se retiraba llorando porque queria estar o irse juntos, los tres, pero
su madre no lo permitia.

El papa solicitaba, por intermedio de la terapeuta, por ejemplo, ir a
buscarlo a la escuela, pero su mama no lo acepto. Esto solo fue posible
cuando al afio del tratamiento el juzgado hizo lugar a visitas mas amplias.

El juego da la posibilidad de realizar dos cosas: a) hacer extrafio lo
propio (acciones, pensamientos, sentimientos, habitos, etc.), poner en
foco de atencion lo que uno da por sentado, verlo, entenderlo y asi tener la
posibilidad de cambiarlo; y b) entrar en lo nuevo (acciones, pensamientos,
etc.) de modo de vivenciarlo, incorporarlo y tener nuevas alternativas de
vida, conductas y pensamientos, para enfrentar situaciones desde dife-
rentes lugares aprovechando los nuevos recursos adquiridos.

Es algo absolutamente fundamental, ya que proporciona placer, “un
gran placer’, al decir de Bruner (1989). Es un modo de socializacién que
prepara para la edad adulta. Resumiendo, el juego ayuda al nifio a:

- Desarrollar actividades fisicas.

- Descubrir lo que es yo y no yo.

- Entender las relaciones.

- Experimentar e identificar emociones.
- Practicar roles.

- Explorar situaciones.

- Aprender, relajarse, divertirse.

- Representar aspectos probleméticos.

- Adquirir dominio.

- No es s6lo un medio de exploracién sino también de invencidn.
- Mejorar su inteligencia.

Conclusion

Los sintomas de los niflos, como en este en particular, reflejan el nivel
de la diada conyugal, de alli que se alivien los sintomas si sus progenitores
tratan sus propios problemas, para evitar que tomen el rol de protector
de sus padres.

Aprender a vivir en armonia, a socializarse es un proceso que le lleva
tiempo al niflo y depende, la mayoria de las veces, del estado de animo
de sus padres. Se sabe que es dentro del entorno familiar que el nifio
desarrolla su “self” y su autoestima.

El aprendizaje se produce en todas las edades y es gracias a la plas-
ticidad de que goza el cerebro que puede adaptarse a las circunstancias
cambiantes y a nuevas informaciones.
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Este aprendizaje puede ser implicito o explicito, es decir que uno no
es consciente de que aprende y no se da perfecta cuenta de ello. Cada
sistema de memoria depende de un sistema cerebral diferente, como asi
también los momentos de su desarrollo.

En este caso en particular se priorizd que las intervenciones fueran
funcionales a las necesidades del nifo, a vincularse con el padre en un
contexto real y afectivo sin descuidar que comprenda el mundo fisico y
social y se haga entender cada vez mejor.

Vale recordar que el nifio no vio al padre por tres afos y medio y lo
recibi6 y saludé como silo hubiera visto el dia anterior. La memoria que
implica a la corteza frontal y el hipocampo es la memoria episddica, de
tal manera que sin recordar como lo han aprendido, cabe pensar que
recuerda algo si ha participado o ha sido testigo de ello.

Y fue a través del juego corporal, “que lo que entonces resulta es una
causalidad circular de efecto recursivo entre el juego y el cuerpo, o sea, el
cuerpo se construye en el espacio liidico fundado en las relaciones tempra-
nas de la persona, a la vez que el juego siempre remite al cuerpo quien al
ponerse en juego se construye a si mismo en permanente interaccion con
los otros” (Bottini, 2006: 110).

Importante fue en este caso ayudar al nifio a poder entender las dife-
rentes maneras que sus padres utilizaron para dirigirse a ¢él. Al propiciar
las intervenciones en los primeros encuentros del nifio con su padre,
al comprobar la soledad del nifo, al mismo tiempo se observaban las
mismas dificultades del padre para saber lo que el pequefio pensaba,
sentia o deseaba.

El proceso de tender puentes entre lo conocido y lo nuevo, dentro del
marco de la comunicacion, supone la intersubjetividad. De acuerdo con
Vygotski (en Rogoff, 1990), la intersubjetividad proporciona el funda-
mento de la comunicacion y a la vez apoya la comprension infantil hasta
las informaciones y actividades nuevas. “La palabra es la manifestacion
mas directa de la naturaleza histérica de la naturaleza humana”.

El proceso de construccién de realidades se vehiculiza a través del
lenguaje y es a través del mismo que podemos definir y analizar las reglas.
Interpretando la cultura autista, donde el padre en este caso particular,
se convirtid en el intérprete de los gustos, formas de relacionarse con los
objetos y las personas.

Para finalizar, es oportuno recordar aqui a Gregory Bateson cuando
dice “las fronteras del individuo no estan limitadas solo por su piel, sino
que incluyen sus vinculos interpersonales y sus practicas sociales” (Cebe-
rio y otros, 2011).
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COMENTARIO DEL CAPITULO: TERAPIA PSICOMOTRIZ CON ADOLESCENTES.
LO QUE ESTA EN JUEGO CUANDO EL PSICOMOTRICISTA NO DEBE JUGAR

¢Era la misma persona cuando me levanté esta
manana? Casi pienso que puedo recordar sen-
tirme un poco diferente. ;Cuanto tiempo es para
siempre? A veces, solo un segundo.

Lewis Carroll, Alicia en el pais de las maravillas

Juan Mila es un fuerte referente internacional dentro de la
Psicomotricidad. Se caracteriza por su calidad humana, su gene-
rosidad profesional, por ser respetuoso de las diferencias, y por
contribuir al crecimiento de la disciplina. Lo conocemos como un
incansable generador de vinculos, como también de espacios de
intercambios fraterno entre colegas.

En un mundo en permanente cambio y evolucién, este
colega uruguayo no teme a los desafios que se le plantean a la
Psicomotricidad: pertenece a un grupo pionero dentro de los nue-
vos campos de intervencion de nuestra disciplina. A lo largo de
su vida profesional, ademas de apoyar e interesarse en dambitos
tradicionales de la Psicomotricidad como la infancia, eso no le ha
privado de hacer aportes a la educacién y a la formacion personal
de los psicomotricistas, a la bioética, a la gerontopsicimotricidad,
también en el campo adulto, a la adolescencia, a las teméticas de
género, a lainvestigacion cientifica y al trabajo colaborativo, entre
otros. Mila no teme salir de la zona de confort de la profesion, y
esta siempre dispuesto a afrontar los desafios que nos plantean
los cambios vertiginosos de estos tiempos de globalizacién, redes,
conexiones, etc. En su busqueda por dar respuestas desde la
Psicomotricidad, y muy alejado de la necesidad de protagonismo,
no duda en el trabajo en equipo con colegas, como asi también
en la interdisciplina.

En esta oportunidad, en el texto que comento a continuacion
realiza conceptualizaciones importantes acerca de la intervencién
en el campo de la adolescencia.

Por ello, para hablar sobre la adolescencia, las palabras de Alicia
en el acapite nos permiten pensar en los cambios que acontecen
en el cuerpo, el sentimiento de si mismo, la construccion de la
identidad, los cambios en laimagen corporal, la vivencia particular
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del tiempo, la transformacion de las relaciones, el posicionamiento
dentro de los roles en el sistema familiar...

La adolescencia es un momento evolutivo que delimita la ter-
minacion de la niflez y la transicion a la vida adulta. Esa evoluciéon
esta plagada de enormes y movilizantes cambios corporales, hor-
monales y psiquicos.

El crecimiento, la maduracién y el desarrollo evidencian en
el cuerpo los cambios de tamafio, de forma (con la apariciéon de
los caracteres sexuales secundarios), un despertar hormonal que
implica la aparicion de nuevas sensaciones fisicas, como también
emociones que tienen su correlato en la vida psiquica del adoles-
cente. Asi vemos una etapa necesaria de autodescubrimiento, que
signa también diferentes formas de relacion al interior del grupo
familiar, como con el afuera.

En tanto el adolescente estd construyendo su propia identi-
dad, busca diferenciarse de sus padres, adultos referentes, y las
identificaciones se orientan hacia el grupo de pares.

La adolescencia es un momento de efervescencia, de transi-
cion, de reacomodaciones de roles dentro del contexto familiar, de
busquedasy de duelos evolutivos.Y dentro de ellos, mencionamos
el duelo por la pérdida del cuerpo de nifio, el duelo por la pérdida
del rol o identidad infantil y el duelo por los padres de la infancia.
A nivel cognitivo, el advenimiento del pensamiento hipotético-
deductivo lo introduce en un pensamiento formal, que permite
realizar operaciones mentales sin necesidad de los datos concretos;
latoma de conciencia a través de sus experiencias le permite poder
reflexionar sobre si mismo.

Todos estos cambios debemos visualizarlos dentro de un con-
texto socio-histérico-cultural-digital-tecnolégico y de redes que
complejizan las opciones y posibilidades relacionales del adoles-
cente. En este momento evolutivo, la terapia psicomotriz ofrece
propuestas de intervencion muy beneficiosas.

El psicomotricista que trabaja con adolescencia se enfrenta a
un doble desafio:

- Elabordaje del adolescente genera que, en esa busqueda de dife-
renciacion del adulto, se jueguen proyecciones transferenciales
inconscientes hacia el psicomotricista como adulto, y las corres-
pondientes resonancias contra-transferenciales.

- Elpsicomotricista debe ser muy creativo en las propuestas para
trabajar con el adolescente como asi también en los mediadores
de la intervenciéon, como por ejemplo, el juego.

Abordar y acompanar los cambios corporales, emocionales y
relacionales en este momento de busqueda y dinamismo no es



tarea sencilla, sobre todo cuando no contamos con tantas teoriza-
ciones que sistematicen el abordaje de este momento evolutivo.

Tradicionalmente dentro de la bibliografia especifica de inter-
vencion psicomotriz encontramos abundante documentacién
en campo de la infancia. Pero no asi con relacién al adolescente,
porque si bien muchos psicomotricistas trabajan en este campo,
ello no se corresponde con la cantidad de publicaciones de esas
experiencias. Quizas porque al haber poco teorizado donde poder
hacer pie, no se animen a exponer-se, a mostrar-se relatando su
hacer profesional.

En este panorama, Juan Mila nos brinda la experiencia de
treinta afos de labor clinica; y si bien él las expone como reflexio-
nes para discutir, en realidad ofrece claras conceptualizaciones
referidas a la formacidn, incluyendo el trabajo corporal, que debe
tener el psicomotricista que trabaje en el campo adolescente; al
juegoy otros mediadores en la intervencidn; al diagnéstico, al lugar
del psicomotricista y a la modalidad de relacién en el trabajo y la
elecciéon de los materiales para la terapéutica...

Es un texto imprescindible para todo aquel que se interese
en trabajar con adolescentes, ya que ilumina la especificidad de
la intervencion psicomotriz y su metodologia.

Para finalizar, es un honor comentar el trabajo de este querido
e inquieto colega, quien ya nos tiene acostumbrados a apostar y
a aportar a la Psicomotricidad en diferentes y variados dmbitos.

Claudia Marcela Carta
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TERAPIA PSICOMOTRIZ CON ADOLESCENTES.
Lo que esta en juego cuando el psicomotricista
no debe jugar

Juan Luis Mila Demarchi

Descolgate del cielo como lluvia de enero

dale vida a la gente y siente.

Aunque tii no lo veas mojale las ideas

que broten nuevos suefios siempre

porque tus suefios te dardn lo que la vida no te da.

Pareceres, “Muere con una sonrisa’, del album Sin un
vintén (Montevideo, 1984)

Breve introduccion

En este capitulo nos proponemos plantear, para su discusion, algunas
reflexiones que surgen de nuestra experiencia de tres décadas de
trabajo clinico terapéutico en terapia psicomotriz con adolescentes. Es
importante realizar una definicion del terapeuta en Psicomotricidad y la
formacion que nosotros entendemos que debe realizar.

Fundamentalmente procuramos abordar el juego en la intervencion
psicomotriz terapéutica con adolescentes, como instrumento o herra-
mienta de mediacién que es utilizada por el psicomotricista. También
nos resulta relevante el poder abordar las particularidades del juego como
instrumento de intervencion en la practica psicomotriz profesional en el
encuadre terapéutico en Psicomotricidad.

Es para nosotros importante dejar planteadas las diferencias que,
como instrumento de trabajo, el juego tiene en la intervencion terapéu-
tica con personas de diferentes edades, y especificamente las diferencias
técnicas que el juego como herramienta de abordaje presenta en la terapia
psicomotriz de nifios y nifias con respecto a las caracteristicas de este
dispositivo en el encuadre de la terapia psicomotriz con adolescentes.

Intentaremos pensar desde qué lugar debe situarse el psicomotricista
en el juego que desarrollan los adolescentes en el transcurso de las sesiones
de terapia psicomotriz y la necesidad de analizar y definir los elementos
especificos de la técnica en Psicomotricidad terapéutica con adolescentes.
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