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INTRODUCCION

El presente proyecto surge a partir de nuestra experiencia en prdcticas
clinicas realizadas, tanto en el Hogar Don Orione como en el Centro Educativo
Terapéutico “Casa del Sol*, ambas instituciones de la ciudad de Mar del Plata.
A las mismas concurren nifios, jovenes y adultos con retraso mental de diversa
indole, pardlisis cerebral, sindromes genéticos. En estas Instituciones, el
objetivo a persequir es lograr la mayor independencia posible de los
concurrentes dentro de las actividades de la vida diaria, (A.V.D), como asi
también favorecer la integracion social.

Pudimos evidenciar en los jovenes problemas para comunicarse, en
general es dificultoso encontrar un cddigo comunicacional particular y
compartido. A través del tiempo y del vinculo que se crea con ellos se empieza
a encontrar un cédigo en comiin, donde antes habia un movimiento sin sentido
se empieza a vislumbrar una comunicacion, algo que nos quieren decir y que
responde a un pensamiento o deseo. En este recorrido con ellos se observan
muchas dificultades para expresarse con su cuerpo o un vocabulario reducido,
o cual nos lleva, a la evaluacion e identificacion de problemas en la
comunicacion y alteracion en el conocimiento de su Esquema Corporal. Surge
entonces la necesidad de nuestra parte, de implementar un abordaje acorde a
los requerimientos de estos jévenes, a fin de favorecer mayores posibilidades
de comunicacion.

A través de la biisqueda de bibliografia por via Internet y la lectura
de libros acorde a nuestro tema de interés, y la oportunidad de asistir a un
Curso en la ciudad de Buenos Aires acerca de Métodos alternativos y

aumentativos de comunicacién, destinado a jovenes con compromiso motor y
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mental. Pudimos evidenciar que se pueden encontrar formas alternativas de
comunicacion en aquellas personas que presentan problemas en la misma.

Por tal motivo y ante la posibilidad de acceder al Centro Educativo
Terapéutico “Casa del Sol*" que cuenta con una poblacién de jovenes con
refraso mental de diversa indole y patologias asociadas, se selecciona este
lugar, acorde a los requerimientos de nuestra investigacion.

La Terapia Ocupacional puede proponer nuevas estrategias de
intervencion, con la finalidad de asegurar la participacion del joven con retraso
mental severo en actividades significativas. En este caso las propuestas
corporales y expresivas, conducen al desarrollo de nuevas habilidades a fin de
estimular su comunicacidon gestual-corporal y verbal. Esto permitird al joven
una forma de comunicacién mucho mas natural, a su alcance, quien puede asi
expresar sus sentimientos y necesidades. Todo esto, aunado a optimizar la
independencia en las A.V.D, facilitar la integracion social, mejorando su calidad
de vida.

Por todo lo expuesto, estimamos necesario abordar estas problemdticas
a través del relevamiento de diferentes técnicas de Expresion Corporal y
Psicomotricidad. La seleccion de estas técnicas reside, en que la Expresion
Corporal, permitird enriquecer las diferentes posibilidades expresivas y
comunicacionales, y por otro lado, la Psicomotricidad, nos permitird estimular y
favorecer habilidades psicomotrices. Estas vivencias y experiencias le
permitirdn al joven a través del movimiento y la accion con los otros, el
descubrimiento de su propio cuerpo, de los demds y del mundo, favoreciendo
asi el Conocimiento de su Esquema Corporal.

El enriquecimiento del Esquema Corporal es fundamental en los

procesos comunicacionales. Dadas las dificultades de estos jovenes, el trabajo
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sobre éste, permitird favorecer sus posibilidades de comunicar necesidades,
deseos o sentimientos.

Hemos elegido el término de ACTIVIDADES CORPORALES
EXPRESIVAS para esta nueva moddlidad de abordaje creada en base a la
necesidad y problemdtica de la poblacion estudiada.

Surge entonces, la necesidad de implementar este Proyecto desde
Terapia Ocupacional para el abordaje del Esquema Corporal en jovenes con
retraso mental severo, a través de Actividades Corporales Expresivas. El
objetivo general, serd determinar como contribuye el Taller de Actividades
Corpordles Expresivas al Conocimiento del Esquema Corporal en jévenes con

retraso mental severo.
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TEMA

TERAPIA OCUPACIONAL Y EL ABORDAJE DEL ESQUEMA CORPORAL
EN JOVENES CON RETRASO MENTAL SEVERO A TRAVES DEL TALLER DE
ACTIVIDADES CORPORALES EXPRESIVAS.

PROBLEMA

¢EN QUE MEDIDA EL TALLER DE ACTIVIDADES CORPORALES
EXPRESIVAS DESDE TERAPIA OCUPACIONAL CONTRIBUYE AL
CONOCIMIENTO DEL ESQUEMA CORPORAL EN JOVENES CON RETRASO
MENTAL SEVERO QUE CONCURREN AL CENTRO EDUCATIVO
TERAPEUTICO “"CASA DEL SOL" DE LA CIUDAD DE MAR DEL PLATA EN
JUNIO-NOVIEMBRE EN EL ANO 2005?
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OBJETIVO G6ENERAL

-DETERMINAR EN QUE MEDIDA CONTRIBUYE EL TALLER DE
ACTIVIDADES CORPORALES EXPRESIVAS EN EL CONOCIMIENTO DEL
ESQUEMA CORPORAL EN JOVENES CON RETRASO MENTAL SEVERO.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar la muestra de estudio segin edad, sexo, lenguaje.

- Describir el conocimiento del Esquema corporal en jovenes con reiraso
mental severo valorado antes de la Implementacion del taller de
Actividades Corporales Expresivas.

- Describir el conocimiento del Esquema corporal en jovenes con retraso
mental severo valorado después de la Implementacion del taller de
Actividades corporales expresivas.

Comparar el Conocimiento del Esquema corporal valorado antes y después
de la Implementacién del taller de Actividades Corporales Expresivas.

Hojsgaard-Otero 13
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ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION

En la bisqueda de estudios o abordajes desde Actividades Corporales
Expresivas desde Terapia Ocupacional, si bien hemos podido encontrar
profesionales con la misma iniciativa mediante bisquedas por Internet como
asi también por escritos de interés, la mayoria de los trabajos enconirados se
suscitan en otras dreas, Ej. : Danzaterapia, musicoterapia. Hemos realizado
una recopilacion en la cual los trabajos descriptos a continuacién presentan
una relacion directa o indirecta con nuestra investigacion.

En el Ao 1984 en la Universidad del Estado de Louisiana, USA, J.
Apple, y Freedman, R, redlizan una investigacion denominada: “Efectos del
movimiento secuencial en jévenes disminuidos mentales”.

La misma consiste en la observacion en un centro de actividades, de dos
disminuidos mentales adultos, con comportamientos inapropiados. Como
técnica utilizan el movimiento corporal y la danza aerdbica, en la fase
experimental, en la cual la ocupacion consiste en ejercicios con oiras siete
personas. Lunes, miércoles y viernes de cada semana, se recogieron datos 15
minutos antes, y 15 minutos después de cada sesion .El comportamiento
observado incluyo vocalizaciones inapropiadas, movimientos repetitivos y fuera
de lugar. Se concluye que resulta indicativo en los sujetos una reduccion en los
comportamientos inadecuados como resultado de las técnicas aplicadas. (1)

Podgorsk C, Kessler F; en el afio 1986, en Carolina del Este en 6reenville,
realizaron un estudio denominado “Percepcion del movimiento®: relacion entre
imagen corpordl y la danza.

El foco de este estudio fue investigar como una maestra experta lleva a
cabo sesiones de danza creativa, con 12 nifios con retraso mental severo. La

informacién fue recogida en cinta de video en 16 sesiones.
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Se concluye que la danza creativa favorece no solo el movimiento sino
también genera formas de expresidn. (2)

En la Universidad de 6ranada en el Afio 1998, Gomez de Lucena, Neide,
desde el Area de Educacion Fisica y Deportiva, realiza un estudio tendiente al
andlisis de la intervencion motriz, denominado * Expresién Corporal como
factor de desarrollo motor y eficacia laboral en un Centro Especial de empleo
de Adultos con retraso mental”, El objetivo general tiene como finalidad
estimular y favorecer las habilidades motrices y eficacia laboral y con esto
lograr mayor desarrollo en su autonomia a través del programa de
intervencion motriz. Este programa fue aplicado a 14 adultos con diagnéstico
de retraso mental moderado, los mismos eran estudiados para determinar
cambios en lo que respecta a las variables estudiadas (desarrollo motor y
eficacia laboral), esta investigacion se llevo a cabo durante un periodo de diez
meses.

Se concluye que dicho programa constituyo una herramienta eficaz que
favorecié al desarrollo de la motricidad, cambios significativos en la
realizaciéon de actividades laborales, permitiéndole a la persona con retraso
mental el conocer y activar nuevas dreas de su mente y de su cuerpo,
favoreciendo una mayor autonomia personal, laboral y consecuentemente la
integracion social. En relacion a la misica y la danza como recursos
implementados, se concluye que la muisica conlleva a muchos tipos de
sentimiento y pasiones, y que la danza es sin duda un medio de exteriorizarias
y el mejor vehiculo de expresion y comunicacion. (3)

En Mar del Plata hemos podido recabar informacion a través de tesis de
grado de la Licenciatura en Terapia Ocupacional, de la Universidad Nacional de
Mar del Plata, entre las cuales podemos citar por su relacion vy
correspondencia con el tema que nos ocupa:
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En diciembre del Afio 1991, el T.O Néstor Cechi y T.O Donati, Marisel
realizaron un trabajo de investigacion denominado "La Expresién Corporal
nuestro camino hacia la imagen corporal®, este trabajo se llevé a cabo en el
Patronato de la Infancia de la ciudad de Mar del Plata. De ella participaron 47
nifos de ambos sexos sin patologia. Los resultados demostraron que la
implementacion de técnicas corpordles desde T.0, permite determinar el
valor de la actividad, siendo a la vez un medio y un lugar generador de formas
de expresion, comunicacion, aprendizaje a la vez que facilita la percepcion de
la propia imagen corporal.(4)

En febrero de 1996 la Licenciada en Terapia Ocupacional, Cristina
Cuello, realiza un trabajo de investigacion denominado, "Expresion Corporal en
nifios ciegos®, la muestra esta constituida por 11 nifios, el medio terapéutico
utilizado como actividad desde T.O es la Expresion Corporal, el abordaje es
individual-grupal realizindose esta experiencia en la Escuela de Ciegos N° 504
de Mar del Plata. Entre los resultados obtenidos cabe sefialar los cambios en la
conducta de los nifios, lograron en algunos casos un grado de creatividad y
socializacion. En el transcurso de las clases, los nifios ciegos pudieron
investigar, descubrir y utilizar su cuerpo, en las posturas y conductas, fueron
desapareciendo rigideces. Progresivamente elaboraron su esquema corporal y
obtuvieron mayor sequridad en sus aptitudes. El desarrolio psicomotor y la
integracién del esquema corporal amplio el campo expresivo o especificamente
corporal y paraverbal: mejoro la comunicacién dialégica, grupal y personal. La
autora sefiala la importancia de incluir la Actividad Corporal en la etapa de
jardin de infantes y en los primeros dfios, dentro de la educacién
sistematizada a nifios ciegos. (5)

Las autoras Lépez, J, Mastromarino, M, Romero, C, redlizaron un
trabajo de investigacién en el afio 1999, denominado: “Psicosis e Imagen
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Corporal®, en la Clinica Psicopatoldgica del Mar, de la ciudad de Mar del Plata,
el mismo resulta del abordaje de pacientes psicoticos crdnicos, adultos
institucionalizados, se lleva a cabo un abordaje mediante la Estimulacion
Psicomotriz, se realizan 15 encuentros. El tipo de estudio fue cuasi-
experimental, descriptivo con cardcter exploratoria. Para su evaluacion, se los
dividié en dos grupos y se les tomo el dibujo de la figura humana, antes y
después de finalizar las actividades concluye que la Estimulacion psicomotriz,
en tanto técnica implementada desde el espacio de T.O contribuye a la
integracién de la estructura de la Imagen Corporal en pacientes psicoticos (6)

En el afio 1999, Diaz; Ganderantz, redlizaron un trabajo de
investigacion denominado "El desarrollo psicomotriz y los aprendizajes
escolares bdsicos", la poblacién a la que va dirigido este trabajo es de 46
nifios, de ambos sexos, nivel inicial turno tarde del jardin municipal de la
ciudad de Mar del Plata. Se concluye que el Terapista Ocupacional ademds de
enfatizar su accién preventivo-asistencial, debe ofrecer al nifio un espacio
donde pueda vivenciar a través de su cuerpo, los objetos, el ritmo, el espacio y
brindarles diferentes estimulos que favorezcan el desarrollo motriz adecuado.
@

En Agosto del 2003, las autoras Arena, M, Calabrese, V, Franchini, V,
realizaron un trabajo de investigacion denominado “Intervencion de Terapia
Ocupacional en el desarrollo psicomotor en adolescentes con retraso mental
profundo”, en el Hospital sub.-Zonal Especializado "Dr. José Ingenieros® de la
localidad de La Plata, cuya poblacion esta conformada por adolescentes entre
13 y 21 ailos con retraso mental en sus diferentes grados. Esta investigacion
es de tipo cudlitativo, siendo su disefio exploratorio, descriptivo y longitudinal.
En la instancia previa a la implementacion del plan de tratamiento, se realizé

un periodo de observacién, del aspecto general de los (3) adolescentes que
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conforman la muestra en su desenvolvimiento diario dentro de dicha
institucion. Posteriormente se realizé una evaluacion inicial del paciente. A
partir de los datos obtenidos en ambas técnicas, se planificé el tratamiento a
sequir. El mismo fue implementado durante tres (3) meses (marzo-mayo del
afio 2003) con un (1) encuentro semanal. El tiempo de cada sesion oscilo entre
los veinticinco (25) cuarenta (40) minutos aproximadamente, dependiendo de
la dindmica de las mismas. Se concluye la importancia de la intervencién de
Terapia Ocupacional, ya que a partir de la misma se observd que los tres
integrantes adolescentes exteriorizaron una adaptacion al medio modificando
la calidad de la actividad perceptivo-motora, el tono muscular, el ritmo, y la
organizacién del movimiento, logrando adoptar posturas a la actividad.(8)

El interés en la biisqueda de informacién para la realizacién del Estado
actual del tema que nos ocupa, nos llevo a comunicarnos con las diferentes
Asociaciones de Terapia Ocupacional de nuestro pais, para saber si registran
antecedentes de Terapistas Ocupacionales que hayan o estén realizando algin
tipo de Abordaje desde la Expresién Corporal o desde la Psicomotricidad con
jovenes con retraso mental severo. Quienes respondieron que no tienen

referencias al respecto.
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CAPITULO N° 1

DEFINICION DE RETRASO MENTAL

Segtin las definiciones mds cominmente admitidas (CIE-10, DSM-IV;
AAMR 9- )'El retraso mental consiste en un funcionamiento intelectual
significativamente inferior desde los inicios del desarrollo y a lo largo de toda
la vida del sujeto, comportando dificultades en las conductas adaptativas”

La mayoria de las clasificaciones, incluyendo la de la O.M.S. y la del
D.S.M.-IV,, muestran que no puede considerarse al retraso mental como una
forma estdtica para encasillar un déficit sino que se tiene en cuenta toda la
complejidad y variabilidad de los factores que intervienen, puesto que cada
nifio tiene sus caracteristicas propias y ambientales que le son particulares.

Estas definiciones consideran cuatro rasgos de retraso mental: leve o
ligero (CI entre 69 y 50), moderado (CI entre 49 y 35), severo (CT entre 34y
20) y profundo (CI menor de 20).No nos detendremos en este aspecto de la
definicion ya que el cociente intelectual tiende a permanecer inmutable o a
variar ligeramente, de acuerdo a la estimulacién recibida a sus necesidades en
el transcurso de los primeros afios.!

Quiroga (1988) propone utilizar los términos de deficiencia mental y
retraso mental como equivalentes, puesto que partiendo de una concepcion
amplia y flexible en cuanto a la etiologia del fendmeno, no parece haber otros
motivos que justifiquen un uso diferenciado.

La AAMR (American Asociation on Mental Retardation) publica en 1992

y en el 2002 una ultima versidn, una nueva definicion de la deficiencia mental

! ALONSO MIGUEL, ANGEL “La nueva concepcidn sobre retraso mental de AAMR" Educacion
Especial UNESCO. Editorial Sigueme. Espafia. Afio 1992.
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que supone una modificacién sustancial a las anteriores, lo que algunos autores
califican como de cambio de paradigma: “La deficiencia mental hace referencia
a limitaciones sustanciales en el desenvolvimiento corriente. Se caracteriza
por un funcionamiento intelectual inferior a la media, que tiene lugar junto a
limitaciones asociadas en dos o mas de las siguientes dreas de habilidades
adaptativas posibles : comunicacién, cuidado personal, vida en el hogar,
habilidades sociales, utilizacion de la comunidad, autogobierno, salud y
seguridad, habilidades académicas funcionales, ocio y trabajo. El retraso
mental se manifiesta antes de los 18 afios"?

El retraso mental no se considera un rasgo absoluto del individuo, sino
una expresién de la interaccién entre la persona con un funcionamiento

intelectual limitado y el entorno.

Para evaluar desde este paradigma al sujeto se lo evalia teniendo en
cuenta, tres funciones diferentes:

Diagnostico: evalvacion inicial del alumno en su confexto.

Clasificacion y Descripcion: determinacion de las Necesidades Educativas
Especiales.

Planificacion de los apoyos: elaboracion de la propuesta curricular adaptada.

La definicion anteriormente citada se basa en un enfoque
multidimensional, que pretende ampliar la conceptualizacion del retraso mental,
evitar la excesiva confianza depositada en el cociente intelectual (CI) y
relacionar las necesidades del individuo con los apoyos que necesita. Este

enfoque con lleva la necesidad de evaluar cinco grandes dreas:

Dimension I: Habilidades intelectuales.

2 MUNTANER, JOAN J.:"La Sociedad ante el Deficiente Mental” Editorial Narcea S.A.
Espafia. Pdg. 26, 27.
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Dimension IT: Habilidad conceptual, social y prdctica.
Dimensién I1I: Participacién, Interaccion y Roles Sociales.
Dimension IV: Salud fisica, salud mental, etiologia.

Dimension V: Ambientes y cultura.

DIMENSION I: Habilidades intelectuales

La inteligencia se considera una copacidad mental general que incluye
“razonamiento, planificacién, solucionar problemas, pensar de manera
abstracta, comprender ideas complejas, aprender con rapidez y aprender de la
experiencia” (Luckasson y cols. 2002). La mejor manera de explicar el
funcionamiento intelectual es por un factor general de la inteligencia. Este
factor, va mds alld del rendimiento académico o la respuesta a los test.

El nivel de funcionamiento intelectual, debe ser determinado por un
profesional cdlificado, quien debe redlizar un examen psicolégico de la
inteligencia conceptual del individuo.

Dado que el funcionamiento del individuo en situaciones de la vida diaria
deber ser consistente con el rendimiento obtenido en medidas estandarizadas,
si no se observa esta congruencia debe ponerse en tela de juicio la validez de

las medidas obtenidas a través de los test.

DIMENSION II: Habilidades concephiales, sociales y Practicas.

La conducta adaptativa se entiende como “el conjunto de habilidades
conceptuales, sociales y practicas aprendidas por las personas para funcionar
en su vida diaria® (Luckasson y cols. 2002, p.73). Las limitaciones en la
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conducta adaptativa afectan tanto, a la vida diaria como a la habilidad para
responder a los cambios en la vida y a las demandas ambientales.

Las dimensiones generales de las habilidades adaptativas se
corresponden, en buena parte, con los dos conceptos nacidos de la
investigacion sobre la conducta adaptativa: independencia personal vy
responsabilidad social.

El impacto de las limitaciones en esta drea, sobre el funcionamiento de
la persona debe ser lo suficientemente evidente, como para dar lugar a una
respuesta que hace referencia a la cdlidad de las ejecuciones diarias, en
respuesta a las demandas ambientales o de su entorno. Es de cardcter
conceptual lo cual genera problemas referidos a su posibilidad de medicién, en
cambio, el concepto de habilidades implica un conjunto de competencias.

Por ejemplo, dentro de las habilidades conceptuales encontramos:
lenguaje (receptivo y expresivo), lectura y escritura, conceptos de dinero, y
autodireccion.

En habilidades sociales: interpersonal, responsabilidad, autoestima,
credulidad (probabilidad de ser engafiado o manipulado), ingenuidad,
sequimiento de las reglas, obedecimiento de las leyes.

En habilidades prdcticas: Actividades de la vida diaria: comida,
transferencia/movilidad, aseo, vestido; Actividades instrumentales de la vida
diaria: preparacién de comidas, mantenimiento de la casa, transporte, toma de
medicinas, manejo del dinero, uso del teléfono: Habilidades ocupacionales;
Mantener los entornos sequros.

Se utilizardn diez dreas de habilidades adaptativas, cada una de ellas
compuesta por un amplio rango de competencias. Esto ofrece la posibilidad de
realizar evaluaciones mas precisas, especificando la (las) destreza(s) o drea(s)
afectadas.
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1-Comunicacion: habilidades que incluyen capacidad de comprender y trasmitir
informacion a través de comportamientos simbélicos (por Ej., palabra hablada,
palabra escrita/ortografia, simbolos gréficos, lenguaje de signos) o
comportamientos no simbdlicos (por ejemplo expresion facial, movimiento
corporal, gestos).E jemplos concretos incluyen la capacidad de comprender o de
recibir un consejo, una emocidn, una felicitacion, un comentario, una protesta o
un rechazo. Habilidades de nivel mds elevado de comunicacién, por ejemplo,
escribir una carta estaré también relacionado con habilidades académicas
funcionales.

2-Cuidado personal: habilidades implicadas en el aseo, comida, vestido, higiene
y apariencia fisica.

3-Vida en el hogar: comprende las habilidades relacionadas con el
funcionamiento dentro del hogar (cuidado de ropa, tareas del hogar,
mantenimiento, preparacién y coccién de comidas, planificacion y presupuesto
de la compra, seguridad en el hogar y planificacion en el hogar) y las asociadas
con las mismas (orientacién y conducta en el hogar y en el vecindario,
comunicacién de preferencias y necesidades, interaccién social y aplicacién de
habilidades académicas funcionales en el hogar).

4-Habilidades sociales: relacionadas con intercambios sociales con otras
personas, incluyendo el iniciar, mantener y finalizar una interaccién con otros,
reconocer sentimientos y proporcionar realimentacion positiva y negativa,
regular la propia conducta, ayudar y, responder a las demandas de otros,
entender el significado de la honestidad y de la imparcialidad, adecuar la
conducta a las leyes, mostrar un comportamiento socio-sexual adecuado.
5-Utilizacion de la comunidad: habilidades relacionadas con una adecuada
utilizacién de los recursos de la comunidad, incluyendo el transporte: comprar
en tiendas y supermercados, comprar u obtener servicios de la comunidad
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(estaciones de servicios, talleres de reparacién, consultas médicas, etc.),
concurrir a instituciones de la comunidad (iglesias, clubes etc.).
6-Autorregulacion: habilidades relacionadas con aprender y seguir un horario,
iniciar actividades adecuadas a la situacion, condiciones, horarios, e intereses
personales; completar las tareas necesarias o exigidas; buscar ayuda cuando lo
necesite, resolver problemas en situaciones familiares y novedosas, y
demostrar asertividad adecuada y habilidades de autodefensa.

7-Salud y seguridad: la A AMR establece, que comprende (tomando como
referencia el contexto cultural de la persona a evaluar) las habilidades
relacionadas con el mantenimiento de la salud tales como comer, identificar
sintomas de enfermedad, tratamiento y prevencion de accidentes, primeros
auxilios, sexualidad, estado fisico, consideraciones bdsicas sobre seguridad
(seguir normas, reglas , leyes, utilizar cinturén de seguridad, cruzar
adecuadamente las calles; interactuar con desconocidos; pedir ayuda).
8-Habilidades académicas funcionales: Es importante destacar, que en ésta
drea no se centra en los logros académicos correspondientes a un determinado
nivel, sino, mds bien, en la adquisicién de habilidades académicas funcionales en
términos de vida independiente. Abarca las cognitivas y relacionadas con
aprendizajes escolares que tienen una aplicacion directa en la vida diaria
personal: como escritura, lectura, utilizacién practica de los conceptos
matemdticos bdsicos, conceptos bdsicos de ciencia en la medida que se
relacionan con el concepto fisico, de la propia salud, sexudlidad, conceptos de
geografia y estudios sociales en la medida de su utilidad para su vida diaria.
9-Ocio y Tiempo Libre: hace referencia al desarrollo de intereses variados de
tiempo libre y ocio por ejemplo, entretenimiento individual y con otros, que
reflejen las preferencias y elecciones personales y si la actividad, se realiza

en publico, la adaptacién a las normas relacionadas con la edad y la cultura.
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Incluye habilidades relacionadas con: elegir y seguir los intereses propios,
utilizar y disfrutar las posibilidades de ocio en el hogar y la comunidad solo y
con otros, finalizar o rechazar actividades de ocio o recreativas, ampliar la
duracion de la participacion, cumentar el repertorio de intereses,
conocimientos y habilidades, comportarse adecuadamente en lugares de ocio y
tiempo libre, comunicar preferencias y necesidades, participar de la
interaccion social, aplicar habilidades funcionales académicas, mostrar
habilidades de movilidad.

10-Trabajo: habilidades relacionadas con poseer un trabajo a tiempo completo
o parcial en la comunidad, en el sentido de demostrar habilidades laborales
especificas, conducta social apropiada y habilidades relacionadas con el
trabajo, por ejemplo findlizar las tareas, conocimiento de los horarios,
habilidades para buscar ayuda, manejo del dinero, habilidades relacionadas con
ir y volver del trabajo, manejo de uno mismo mientras esta en el trabajo,
interaccion con sus compafieros.

Frente a la conceptualizacién y medicidn tradicional de las habilidades
conductuales o desadaptativas, se pasa a considerar que estas constituyen a
menudo una respuesta a las condiciones ambientales y/o en algunos casos, a
una falta de habilidades alternativas de comunicacion.

La clarificacién de la importancia evolutiva de determinadas destrezas,
dependerdn de la edad del sujeto, siendo pertinente su evaluacion cuando la
edad cronolégica del sujeto asi lo determine. Supone otorgar un mayor peso
diagnéstico a las habilidades adaptativas frente a la excesiva confianza
depositada en las medidas de inteligencia, favoreciendo ademds el desarrollo y
perfeccionamiento de medidas vdlidas para la toma de decisiones sobre

necesidades de apoyos y desarrollo de programas.
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Una importante minoria de personas que presentan retraso mental
pueden requerir de algin tipo de servicio de salud mental, esto constituye un
reto, para el diagnéstico como para el tratamiento, la dificultad reside en la
complejidad del concepto de enfermedad mental.

Sin embargo, el hecho es que entre un 20 y 35 por ciento de personas,
no instituciondlizadas con retraso mental, suelen ser diagnosticadas como
retrasados mentales/enfermos mentales. Tal diagndstico tiene grandes
implicaciones, tanto en la programacion de servicios como en la obtencion de

unos niveles de vida satisfactorios para estas personas.

DIMENSION III: Participacidn, interacciones y roles sociales.

Esta nueva dimensién es uno de los aspectos mds relevantes de la
definicién del 2002 Esta dimension se centra en evaluar las interacciones con
los demds y el rol social desempefiado, destacando asi la importancia que se
concede a estos aspectos en relacién con la vida de la persona. La participacion
se evalia por medio de la observacion directa de las inferacciones del
individuo con su mundo material y social en las actividades diarias.

Un funcionamiento adaptativo del comportamiento de la persona se da
en la medida en que esta activamente involucrado (asistiendo a,
interaccionando con, participando en) con su ambiente. Los roles sociales (o
estatus) se refieren a un conjunto de actividades valoradas como normales
para un grupo especifico de edad. Y pueden referirse a aspectos personales,
escolares, labordles, comunitarios, de ocio, espirituales, o de otro tipo. La
falta de recursos y servicios comunitarios asi como la existencia de barreras
fisicas y sociales pueden limitar significativamente la participacion e
interacciones de las personas. Y es esta falta de oportunidades, la que mds se
puede relacionar con la dificultad para desempefiar un rol social valorado.
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DIMENSION IV: Sakd fisica, salud mental y factores etiolégicos.

La salud es entendida como un “estado de completo bienestar fisico,
mental y social®.El funcionamiento humano estd influido por cualquier condicién
que altere su salud fisica o mental; por eso cualquiera de las otras dimensiones
propuestas queda influenciada por estos aspectos. Asi mismo, los efectos de la
salud fisica y mental sobre el funcionamiento de la persona, pueden oscilar
desde muy facilitadores a muy inhibidores. Por otro lado, los ambientes
también determinan, el grado en que la persona puede funcionar y participar, y
pueden crear peligros actuales o potenciales en el individuo, o pueden fracasar
en proporcionar la proteccion y apoyos apropiados.

La preocupacion por la salud de los individuos con discapacidad
intelectual, se basa en que pueden tener dificultad para reconocer problemas
fisicos y de salud mental, en gestionar su atencién en el sistema de salud o en
la atencién a su salud mental, en comunicar los sintomas y sentimientos, y en la
comprension de los planes de tratamiento.

En lo que se refiere a la Clasificacién Etioldgica, actualmente se adopta
una perspectiva multifactorial, compuesto por cuatro categorias de factores
de riesgo: Biomédico, por ejemplo alteraciones genéticas-mal nutricion; Social,
por ejemplo capacidad de respuesta y estimulacion por parte de los adultos;
Comportamental por ejemplo, abuso de sustancias por parte de la madre; y
Educativo, por Ej. Disponibilidad de apoyos educativos.

Estos factores interactian en el tiempo, en la vida del individuo como a
través de las generaciones de padre a hijo.

La identificacién de las caracteristicas particulares del funcionamiento
emocional de cada persona ayuda a tomar decisiones sobre su vida en muchas

ocasiones, por lo tanto lo que esta dimensidn debe ser tomada por los
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familiares, profesionales, investigadores, y los propios individuos, con
detenimiento.

La segunda via esta relacionada con el concepto de causdlidad
intergeneracional, entendiendo por tal la influencia de factores presentes
durante algunas generaciones. Actualmente se considera que estas influencias,
consecuencia de ambientes adversos, son reversibles y susceptibles de
prevencion.

La etiologia no es un destino, un individuo puede presentar una condicion
susceptible de causar retraso mental y sin embargo presentar un nivel de
desenvolvimiento, que no se encuadre dentro de éste diagndstico. Es
importante realizar una evaluacidn psicosocial, historia social y educativa y

psicoldgica de los padres.

DIMENSION V: Ambientes y cultura

Se tiene en cuenta la cultura junto a los aspectos ambientales.

Un importante aspecto de la reconceptudlizacion del retraso mental
reside en su énfasis de las caracteristicas ambientales que pueden facilitar o
impedir el crecimiento, desarrollo, bienestar y satisfaccion de la persona: los
entornos saludables tienen tres caracteristicas principales, proporcionar
oportunidades, fomentar el bienestar y promover la estabilidad. Proporcionar
a las personas con retraso mental oportunidades para estimular su desarrollo y

crecimiento personal, es uno de los objetivos mds importantes.

Teniendo presentes estas cinco dimensiones, el proceso de evaluacion se
estructura en una serie de pasos que comienza con el diagndstico diferencial
del retraso mental, continda con la clasificacién y descripcion del sujeto en
base a sus potencialidades y limitaciones en las distintas dimensiones, y en

relacién al medio en que se desenvuelve. Segiin los resultados de la evaluaciéon
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de las dimensiones, se determinard, el perfil e intensidad de los apoyos

necesarios, estos pueden ser:

Intermitentes:

Apoyos “cuando sea necesario”. Se caracterizan por su naturaleza episodica.
Es decir, la persona no siempre necesita este apoyo(s). Consisten en apoyos
requeridos por un breve espacio de tiempo, en transiciones en el ciclo vital (ej.
pérdida de empleo o aparicion de una crisis médica). Los apoyos proporcionados
pueden ser de alta o baja intensidad

Limitados

Se caracterizan por su consistencia en el tiempo. Esto es, no son
intermitentes, pese a que su duracién sea limitada. Pueden requerir un menor
niimero de profesionales y menos costos que niveles de apoyo mds intensos (ej.
entrenamiento en el lugar de trabajo por un periodo limitado o apoyos durante
la transicion de la escuela a la vida adulta).

Extensos

Suponen una implicacién o intervencién regular (ej. diaria) en, al menos, algunos
ambientes (ej. trabajo u hogar) y no tienen limitaciones de tiempo (ej. apoyo a
largo plazo en el lugar de trabajo y apoyo en el hogar a largo plazo).

Generdlizados
Se caracterizan por su consistencia y elevada intensidad. Son proporcionados

en diferentes ambientes y pueden durar toda la vida. Generalmente implican un
mayor nimero de profesionales y una mayor infrusién que los apoyos extensos
o de tiempo limitado.
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Se evidencia a través de la experiencia y el contacto diario con los
jovenes del Centro, que requieren a consecuencia de su retraso mental severo,
apoyos extensos y generdlizados en las dreas de Habilidades Adaptativas
correspondientes a la Dimension IT, anteriormente citada.

Este resultado nos da una descripcion mas detallada de la problemdtica
de cada joven, enriqueciendo las posibilidedes de intervencion. Se trata de
brindar los apoyos que las personas con limitaciones funcionales necesitan para
tener la vida que ellos quieran tener y puedan sostener. Pensar en apoyos nos
posibilita, pensar la discapacidad no solo con aquello de lo que se carece sino
con lo que las personas pueden, pudieron y podrdn y no intervenir para suplir
faltas, sino brindando desde el entorno la ayuda necesaria para lograr mayor

autonomia.
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Seiiala Silvia C de Fairman en su libro Trastornos de ka comumicacion oral:

"No ocuparse del akemno que respira, habla u oye mal es comprometer su futuro
individual, social y laboral”

CARACTERIZACION DEL RETRASO MENTAL SEVERO

Sefialamos a continuacién, caracteristicas que presentan los jovenes con
retraso mental severo, en lo que se refiere a conducta adaptativa siguiendo
luego con otras dreas que consideramos importantes en nuestra investigacion,
especialmente el drea de la comunicacion.

Estas personas en lo que se refiere a Conducta adaptativa tienen
problemas en cuanto a la adquisicién de su independencia personal: en lo
referente a las dreas de autocuidado y actividades de la vida diaria lo que
afecta su adaptacién social a nivel familiar, escolar y comunitario, “requerirdn
cuidado y supervision permanentes, esto a su vez afecta el desarrolio del
concepto, de si mismo y su autoestima ante diversas situaciones de fracaso en
el logro de la satisfaccién de esas expectativas sociales y de sus propias
necesidades. "3

En relacién con las alteraciones a Nivel Sensoperceptivo, las cuales
tienen una relacion directa con el nivel de integridad cognitiva y de
aprendizaje de la persona, presentan inmadurez para integrar, analizar y
procesar la informacién, es decir, darles significado a las mismas, lo que
interfiere el poder transferirlas a nuevas situaciones. Las funciones

sensoperceptivas van a estar influenciadas por la capacidad de atencién y

3 DIRECCION GENERAL DE CULTURA Y EDUCACION: Circular Técnica N 5-La Plata-Bs. As.
Afio 2003 Pdg. 139.
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concentracion de cada individuo al igual que por las oportunidades y
experiencia que el medio le ofrezca.

En el proceso de Atencion presentan una alteracion en sus procesos
ejecutorios, que no permiten dirigirla a un foco determinado, lo que trae como
consecuencia la habilidad en la misma. Presentan dificultades para atender a
las dimensiones pertinentes al estimulo Los nifios con retraso mental, poseen
evidentes dificultades tanto en el procesamiento simultdneo como sucesivo de
la informacion, lo cual trae como consecuencia, que tengan problemas de
aprendizaje en aquellas dreas en que dicho modo de procesar la informacion es
necesario, por ejemplo, en el aprendizaje de la lectura. Este menor
procesamiento de informacion, en general, se relaciona con un retardo en el
proceso de maduracion del sistema nervioso.

Las dificultades para el aprendizaje se hallan asociadas en lo que
respecta a la amplitud de la atencidn, incapacidad para demorar la respuesta
ante el estimulo, deficiencias en la capacidad para la conducta simbélica y un
déficit marcado en los procesos inhibitorios.

Reboiras J; “considera en lo que se refiere al Area de la memoria que
sus dificultades en ésta, se deben a que en la memoria a corto plazo hay dos
tipos de procesos reconocimiento y evocacion y dos tipos de memoria: primaria
y secundaria”* No evidencian problemas en el proceso de reconocimiento, pero
si en el de evocacién. Se ha planteado que los problemas de memorizacion se
deben a que les resulta muy dificil ajustar la informacién que ya poseen a las

caracteristicas variables de la nueva tarea.

* REBOYRAS, J..” Trastornos en el desarrollo infantil®, la inteligencia en el retardo mental.
Editorial Mifio y Ddvilo. Madrid. Espafia. Capitulo IT. Pdg. 63.

Hojsgaard-Otero 35



Actividades Corporales Expresivas en Retraso Mental Severo

Lo anterior, a su vez incide en el Area Emocional, debido a sus
experiencias en el manejo de las exigencias del ambiente desarrollan formas
particulares de conducta emocional que los diferencian de otras condiciones, lo
que implica que vaya disminuyendo su motivacion al logro, a menudo tienen
experiencias de fracaso, por lo anteriormente sefialado, desarrollando como
estilo de solucion de problemas la evitacion del mismo. Esto lo puede llevar a
que lo que se manifiesta es una serie de comportamientos no siempre
aceptados socialmente entre los cuales se encuentran la conducta disruptiva,
labilidad atencional, baja autoestima e hiperactividad. Estos se acentian a
medida que hay menor integridad cognitiva y mayor compromiso orgdnico o
asociacién con otras condiciones, pudiéndose presentar ademds cambios en el
humor o labilidad afectiva, baja tolerancia a la frustracion, estereotipias,
entre otros, desarrollando falta de confianza en si mismo y conducta
dependiente

En el Area Motora uno de los problemas mds frecuentes en las edades
tempranas del desarrollo, lo constituye la hipotonia, si no presentan alguna
patologia asociada, entre otros trastornos motores, la cual interfiere con el
dominio corporal del nifio y, por ende, de la adquisicidn, por ejemplo, de la
posicion vertical y bipedestacién que son requisitos indispensables para la
integracién de la percepcién de profundidad, interrelacion general con el
ambiente, conocimiento de los objetos, entre otros aspectos perceptivos. Sin
embargo, a pesar de los bajos logros en el funcionamiento motor presentan
una ejecucién mds cercana a lo normal que en relacién con el aspecto cognitivo,
notdndose mejor en ejecucion de actividades simples que en habilidades
neuromusculares complejas los cuales se relacionan estrechamente con la edad
cronoldgica, integridad cognitiva y expectativas de las personas del entorno.

No podemos dejar de mencionar las alteraciones que presentan en el

Hojsgaard-Otero 36



Actividades Corporales Expresivas en Retraso Mental Severo

conocimiento inmediato de su propio cuerpo o esquema corporal, que se
traducen en alteraciones en la coordinacién global(movimientos que ponen en
Jjuego la accion ajustada de diversas partes del cuerpo y que en la mayoria de
los casos implican la locomocion que implica la marcha carrera, y el salto ,
puesto que son los movimientos coordinados que mas comiinmente responden a
las necesidades motrices con que nos enfrentamos en nuestra postura habitual
erguida y se encuentran en la base del desarrollo de gran cantidad de
habilidades motrices especificas, segin Le Boulch, se la conoce como
Coordinacién dindmica general) y la Coordinacion segmentaria (movimientos
ajustados por mecanismos perceptivos, normalmente de cardcter visual y la
integracién de los datos percibidos en la ejecucién de los movimientos, se la
denomina como Coordinacién visomotriz o oculo-segmentaria, para la misma se
requiere de ajuste, y precisién de la mano en la prension, para el aprendizaje
de la escritura, siendo la vista quien tiene que facilitarle la ubicacion de los
trazos en el renglén, juntos o separados, etc.

La coordinacién visomotriz supone que el joven para dominar los objetos,
pueda acercarse a ellos, manejarlos y proyectarlos en el espacio, lo convierte
en duefio de su movimiento y de las cosas que le rodean. En algunos casos
presentan dificultades en la coordinacidn visomotriz: lanzar y especialmente
recibir objetos, como pelota, bolsitas de arena, etc. Problemas en la prensién
de objetos de uso cotidiano como tomar un vaso, jarra, peine, cepillo dental,
etc. Dificultdndose de esta manera el desempefié en las A.V.D.

También presentan trastornos en el equilibrio estdtico y dindmico traen
aparejado una marcha y un trote defectuoso, sin elasticidad, con las piernas
separadas en exceso y con arrastre de los pies, o una exagerada flexién de las

rodillas,
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Aguado y Narbona, en lo que se refiere al Area de Comunicacion:
"destacan que esta es un proceso complejo y a causa de la gran contidad de
factores que intervienen en este hecho, es relativamente fdcil que durante la
infancia o en personas con capacidad intelectual disminuida, surjan distintos
tipos de perturbaciones que afectan a la emision, y a la recepcion de
mensaje"’

El nifio con retraso mental severo, presenta problemas en la
adquisicién y uso del lenguaje provocado por una doble causalidad, las causas
intelectuales, en primer lugar el joven debe tener la capacidad de simbolizar
las experiencias de la redlidad exterior en signos no relacionados con esta. En
segundo lugar, se exige una capacidad de generalizacion de estas experiencias
para designar bajo un mismo epigrafe aquellos objetos o situaciones que tienen
solamente, elementos comunes, pero a la vez son distintas. Las causas
emocionales y afectivas: el lenguaje es un proceso activo por parte del nifio,
que depende directamente de su voluntad de conocer y experimentar con la
realidad, de sus capacidades de imitacién y de quererse comunicar, por medio
del modelo verbal con el mundo que le rodea.

Las habilidades verbales constituyen también, un aspecto
especialmente frdgil y guardan relacién con el desarrollo cognitivo global, el
desarrollo de la Psicomotricidad y educativo. Otra caracteristica importante
es que presentan un importante retraso en las interacciones sociales
tempranas (sonrisa social, contactos oculares). La comprension de las

relaciones sintdcticas es pobre a causa de fallos cognitivos en memoria a corto

> AGUADO, 6; NARBONA J: “Patologia del lenguaje en el nifio Pég. 343 Capitulo 23 (Lenguaje
y deficiencia mental). Barcelona. Espafia. Afio 1997.

Hojsgaard-Otero 38



Actividades Corporales Expresivas en Retraso Mental Severo

plazo. El habla contiene numerosos errores articulatorios y ritmo farfullante
con independencia de la etiologia y/o nivel mental.

En ocasiones, presentan ante diferentes situaciones de agrado o
desagrado: gritos, labilidad emocional, llanto o sonrisas exageradas. En
general, utilizan para comunicarse mensajes cortos, repetitivos sobre temas
muy concretos y en muchos casos asociados a otras deficiencias cémo son
articulatorias, fonatorias, respiratorias, etc. Estos problemas interfieren en
el proceso de comunicacién como medio de interrelacidn social ya que la misma
carece en muchos casos de un propédsito bien definido por lo cual a veces
resulta inadecuado a un contexto determinado. La consecuencia légica es una
capacidad del habla mds o menos reducida, siendo importante en estos casos
enriquecer la observacién para decodificar por medio de la postura y
gestualidad qué nos quieren, comunicar. * La cuestion de los signos no-verbales
intervinientes en la comunicacién interhumana puede ser estudiada desde las
investigaciones acerca de la comunicacion denominada analdgica; esta se
refiere a todo lo que no sea comunicacién verbal, frecuentemente se limita a
los movimientos corporales, pero lo analégico también incluye posturas, gestos,
expresion facial, inflexién de la voz, secuencia, ritmo, cadencia de las palabras,
y cualquier otra manifestacién de la que el ser humano sea capaz dentro de
cualquier contexto donde tiene lugar la interaccion®®

En esta situacion, es dificil que se pueda utilizar o traducir
adecuadamente un cédigo tan complejo como es la comunicacion. En tales
ocasiones es relevante buscar medios que lo completen. Por eso se considera
necesaria la implementacién de Actividades Corporales Expresivas. La

finalidad de las mismas serd, enriquecer su lenguaje gestual-corporal y

6 PAGANIZZI, LILIANA, “Actividad, lenguaje particular®. Buenos Aires-. Editorial Tango.
Argentina.1997.
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estimular el lenguaje verbal, esto permitird una forma de comunicacién
muchos mds natural, particular, singular y espontdneo, al alcance del

Jjoven, quien puede asi, expresar sus sentimientos y necesidades.
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CAPITULO N° II
ESQUEMA CORPORAL

Al hablar de Esquema Corporal, nos remite necesariamente al concepto
que le da origen la imagen corporal.La imagen del cuerpo se constituye, tiene
una evolucion relacionada con la historia del sujeto. Su elaboracién es
estudiada en el nifio en el curso del desarrollo del esquema corporal.

Segin Pablo Bottini," la imagen corporal tiene su origen en la
experiencia de ser tocado o acariciado, y posteriormente en todas las
experiencias cinestésicas (de movimiento), tdctiles y visuales que se
desprenden de las diversas actividades de exploracién del mundo exterior que
realiza el nifio. Se va construyendo en la medida en que el nifio es capaz de
sacar conclusiones de unidad acerca de sus acciones y referirlas a su cuerpo.
La imagen corporal esta ligada al conocimiento del mundo exterior, pero, al
mismo tiempo, al desarrollo de la inteligencia.  Existen unas relaciones
constantes en el nifio entre las posibilidades de organizar su propio cuerpo y
las posibilidades de organizar las relaciones que existen entre los elementos
del mundo exterior”.

La construccién de la imagen corporal nunca es definitiva, P. Schilder
acerca de esto dice"..esta en continua construccion y autodestruccion, se
conjuga experiencia pasada y actual...” 8

Este mismo autor en el inicio, consideraba equivalentes las expresiones

de esquema corporal e imagen corporal. Zulema A. 6arcia Yanez refiere, que

7 BOTTINI, PABLO.,"Psicomotricidad, cuerpo y movimiento®”. Editorial Mifio y Dévila. Madrid.
Espafia. Afio 2000. Pdg. 63 y 64. Cdp.2.

8 SHILDER, P., “Imagen y apariencia del cuerpo humano Editorial Paidos. Bs. As. Argentina.
Ao 1983 Pég. 15.

Hojsgaard-Otero 43




Actividades Corporales Expresivas en Retraso Mental Severo

“la construccion de la imagen corporal se funda no solo en la historia individual
del sujeto, sino también en sus relaciones con los otros. La imagen corporal se
construye sobre la base de contactos sociales; la actitud referida a distintas
partes del cuerpo, puede obedecer al interés dispensado a nuestro cuerpo por
otras personas que nos rodean. Elaboramos nuestra imagen corporal de
acuerdo con las experiencias que obtenemos a través de los actos y de
actitudes de ofros. Las acciones de las personas pueden provocarnos
sensaciones cuando nos tocan y manipulan también pueden influenciarnos con

palabras y acciones que dirijan nuestra atencién sobre partes determinadas de

su cuerpo y del nuestro. El interés que muestren los otros por sus cuerpos y
sus acciones, incide en el interés del sujeto por las partes respectivas de su
propio cuerpo®’ La imagen del cuerpo no es un fenémeno estdtico desde el
punto de vista fisiolégico. Esta se adquiere, se construye, y recibe su
estructura por el continuo contacto con el mundo. No es una estructura es una
estructuracion en la cual tienen lugar permanentes cambios. Los procesos que
la construyen no solo se desarrollan en el campo de la percepcion: también
tienen su paralelo en el campo libidinal y emocional.

Lacan explica como se construye la imagen del cuerpo en el “estadio
del espejo”. El nifio entre los seis y ocho meses reconoce como propia esa
imagen en el espejo, consigue desdoblar el espacio, el real, en el cual el esta, y
el virtual, que es aquel el de la imagen.

La etapa del espejo es una experiencia que se organiza antes del
advenimiento del esquema corporal. Sin imagen del cuerpo, no hay esquema.

“El cuerpo como imagen es fundamental para a posteriori reconocer las

partes del cuerpo como un todo. La imagen corporal, por ser la imagen del

® GARCIA YANEZ, Z., “Psicomotricidad y sus conceptos fundamentales: Esquema e Imagen
Corporal® Escritos de la Infancia. Editorial Paidos. Buenos Aires. Argentina. Afio 1995.Pdg. 36.
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cuerpo de un sujeto que tiene su propia historia, no puede ser medida o
cuantificada. La imagen corporal es singular e inconciente, constitutiva de un
sujeto”

Habiendo definido el concepto de Imagen Corporal pasaremos a
referirnos al de Esquema Corporal: El esquema corporal es pre-conciente; no
estamos permanentemente pensando en el cuerpo. Por ejemplo, si el aro nos
incomoda, la oreja que estaba en un plano pre-consciente pasa para el plano
consciente.

La intuicién mds o menos acertada que cada uno posee de su realidad
fisica, se conoce con el nombre de esquema corporal, concepto que no solo
hace referencia a la vivencia consciente de la totalidad de nuestro cuerpo, sino
también, de los distintos segmentos que lo integran y de sus funciones.

No es posible establecer una buena relacion entre el yo y el mundo
exterior, si no se conoce y representa mentalmente de forma adecuada el
propio cuerpo.

Segiin Vayer," el esquema corporal se elabora al compds del desarrollo y
la maduracion nerviosa (mielinizacidn progresiva de las fibras nerviosas), de la
evolucién sensoriomotriz, y en relacién con el mundo de los demds. El
desarrollo del esquema corporal se ajusta a dos leyes psicofisiolégicas, validas
antes y después del nacimiento®.

**Ley céfalo-caudal: segiin la cual, el desarrollo se extiende a través del
cuerpo desde la cabeza a los pies, es decir, que los progresos en las
estructuras y las funciones empiezan en la regién de la cabeza, extendiéndose
al tronco, para findlizar en las piernas. Por ejemplo: el control del cuello (3
meses) precede al del tronco (6 meses)”.

10} ACAN, J.:"El estadio del espejo como formador de la funcién del yo tal como se nos revela
en la experiencia psicoanalitica” Escritos I. Editorial Siglo XXT. Barcelona. Afio 1988.
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**Ley préximo-distal: el desarrollo procede del centro a la periferia, es
decir, parte del eje central del cuerpo hasta los extremos de los miembros.
Por ejemplo: el control del tronco precede a la habilidad manual”.

Todo lo anteriormente citado no solo depende de la maduracién, puesto
que esta, es la que realmente permite el paso progresivo de la actividad
indiferenciada a la actividad consciente y diferenciada, esta asociada e
interactia con la experiencia vivida por el nifio en los diferentes momentos que
componen su desarrollo.

Picq y Vayer, describen al esquema corporal como un fenémeno de
cardcter perceptivo que tiene su punto de partida en las sensaciones tomadas
del interior y del exterior del cuerpo, su organizacién implica:

-percepcion y control del propio cuerpo.

-equilibrio postural econémico.

-lateralidad bien definida y afirmada.

-independencia de los segmentos con respecto al tronco y unos respecto de
otros.

-dominio de las pulsiones e inhibiciones ligado a los elementos
citados y al dominio de la respiracion.

Para Bottini, al esquema corporal se lo puede considerar la clave de la
organizacion de la personalidad, manteniendo la conciencia, la relacion entre
los diferentes aspectos y niéveles del yo. Podemos distinguir cronoldgicamente

varias etapas en la elaboracion del esquema corporal:

1 Etapa: Del nacimiento a los dos afios. El nifio comienza con el
enderezamiento y el movimiento de la cabeza; continua con el enderezamiento

del tronco que le lleva a la postura sedente, que facilita la prension de las

Hojsgaard-Otero 46




Actividades Corporales Expresivas en Retraso Mental Severo

manos al liberarse del apoyo. La disociacién en el uso de los miembros lo lleva a

la reptacion y al gateo.

2 Etapa: De los dos a los cinco afios. Es el periodo de globalidad, de
aprendizaje y de dominio en el manejo del cuerpo. A través de la accién, y
gracias a ella, la prensién va haciéndose cada vez mds precisa, asociéndose a
los gestos y a una locomocién mas coordinada. La motilidad (movimiento de las
partes del cuerpo) y la cinestesia (desplazamiento corporal en el espacio)
intfimamente asociadas, permiten al nifio una utilizacién cada vez mds

diferenciada y precisa de todo su cuerpo.

3 Etapa: De los cinco a los siete afios: El nifio pasa de su estado global y
sincrético a un estado de diferenciacion y andlisis, es decir, de la actuacion del
cuerpo a la representacion. La asociaciéon de las sensaciones motrices y
cinestésicas con el resto de datos sensoridles, especialmente visuales,
permiten el paso progresivo de la accién del cuerpo a la representacién. Se
produce en estos momentos un mayor desarrollo e las posibilidades del control
postural y respiratorio, el conocimiento de la derecha y la izquierda, la

independencia de los brazos con relacién al tronco.

4 Etapa: De los siete a los 11 aios. A través de la toma de conciencia de
los diferentes elementos que componen el cuerpo y del control en su
movilizacion, se logra la posibilidad de la relajacion global y segmentaria, la
independencia de brazos y piernas con relacién al tronco, la independencia
funcional de los diferentes segmentos corporales, la transposicion del
conocimiento de si al conocimiento de los demds. La consecuencia final de todo

ello es la posibilidad de desarrollar los aprendizajes y relacionarse con el
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mundo exterior puesto que el nifio dispone ya de los medios para la conquista
de su autonomia.

En relacién al Esquema Corporal citamos a Ajuriaguerra al igual que Le
Boulch (1982), refiere que el nifio debe atravesar por tres fases de cuerpo
vivido, cuerpo percibido y cuerpo representado. En estas el nifio logra un
control sobre su motricidad en relacion al mundo exterior para la

estructuracion del Esquema Corporal las cuales se detallan a continuacion:

En la primera fase denominada Cuerpo vivido: se fundamenta en una
nocion sensorio-motora del cuerpo, que actia en un espacio prdctico en el que
se desenvuelve gracias a la organizacién progresiva de la accién del nifio sobre
el mundo exterior. No se puede hablar realmente de imagen corporal hasta
tanto el yo no este unificado, individualizado y el sentido de realidad

adquirido, es decir al final de esta fase.

En la sequnda fase denominada Cuerpo percibido: se fundamenta en una
nocion pre-operatorio del cuerpo, Corresponde a la organizacién del esquema
corporal, condicionada a la actividad perceptiva cuyo desarrollo solo es posible
una vez alcanzada la maduracién de la funcion de interiorizacién. Cuando el
nifio, ayudado por la experiencia del espejo, ha establecido la relacion entre
aquello que vive y siente a nivel de su cuerpo y la imagen especular, se hace
manifiesta. La estructuracién del esquema corporal corresponde justamente, a
la puesta en estrecha relacion de las sensaciones tdctiles y kinestesicas,

culminando en la fusién de la imagen visual y kinestesica del cuerpo.

En la tercera fase denominada Cuerpo representado se fundamenta en
una nocién operatoria del cuerpo, debe permitir al nifio desde los 6 a los 12
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ahos, disponer de una imagen del “cuerpo operatorio®, a partir de la cual podrd
ejercer su disponibilidad, tanto sobre el mundo exterior como sobre su propia
motricidad. Entonces serd capaz, no-solo de ajustar su motricidad a las
condiciones actuales de su espacio vital, sino también de llevar a cabo las
acciones en el pensamiento, y por lo tanto programarlas segin modelos més o
menos pregnantes.

FASES DE ESTRUCTURACION DEL ESQUEMA CORPORAL

CUERPO VIVIDO | Maduracion de los Ley céfalo-caudal Control del propio

(0-3 ANOS) centros motores cuerpo(motricidad
(mielinizacion de Ley préximo-distal | global)
fibras nerviosas)
Percepcidn e Motricidad Control del cuerpo
CUERPO PERCIBIDO | interiorizacion del Transitiva. (global y
(3-7 ANOS) propio segmentario)

cuerpo(Percepcion Motricidad
del mundo externo) | Expresiva

CUERPO Accibn interiorizada | Acomodamiento Conciencia del propio
REPRESENTADO y reversible prdxico cuerpo
(7-12 ANOS)

*Cuadro confeccionado por Bottini, Pablo™. "

De esta manerq, es claro que la criatura humana, que en un principio no
distingue su cuerpo del mundo exterior, tendrd que ir superando estas etapas
hasta alcanzar una representacion de su cuerpo. Resulta evidente el
paralelismo de esta evolucién con la del pensamiento descrita por Piaget. Se

1 Op.cit: BOTTINI PABLO, “Psicomotricidad, cuerpo y movimiento”. Pig. 65
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parte de una identificacién del sujeto con el mundo exterior, del pensamiento
con la accidn, y progresivamente se van desligando uno del otro hasta hacerse
independiente, una vez superadas las ataduras de la concrecién. Cuando se
encuentra elaborado el esquema corporal, el nifio es capaz de representar su
cuerpo mentalmente, sin ayuda de datos externos. No por azar este momento
se alcanza cuando esta concluyendo el proceso de desarrollo cognoscitivo del
nifo, cuando el nifio puede realizar operaciones formadles, manejar la
abstraccion.

El descubrimiento progresivo del cuerpo se produce con la apropiacion
de la accién. Es decir mediante el movimiento es como el nifio se hace
consciente de si.

Seqtin Bottini, el conocimiento del propio cuerpo a nivel representativo
se desarrolla poco a poco. El proceso no se completa definitivamente hasta los
once o doce afios. Este desarrollo depende, por una parte de la maduracién del
sistema nervioso y de la propia accién corporal. También influyen el medio
ambiente con el que el nifio se relaciona, y la relacién afectiva con las personas
de su ambiente. Finaimente esta determinado por la representacién que se
hace el nifio de si-mismo y de los objetos de su mundo con los que se relaciona.

Para introducirse en el mundo de los objetos y en el mundo de la
comunicacion el nifio debe partir de su propio cuerpo, asi la simbolizacién se
alcanza a partir de las relaciones que, este establece con su entorno, desde
sus posibilidades y capacidades actuales que no son otras que su cuerpo. La
adquisicion del esquema corporal en el nifio es una necesidad bdsica e
indispensable para la construccion de su personalidad. Por tal, motivo se
considera necesario, brindarle al joven experiencias que le sirvan para obtener

un mejor conocimiento de su cuerpo, en contacto con los demds, como asi
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también, el poder expresar a través de un lenguaje gestual o verbal que

permitird su integracion y una mejor autonomia con el entorno.
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CARACTERIZACION DE LOS PROBLEMAS DEL ESQUEMA CORPORAL EN
JOVENES CON RETRASO MENTAL SEVERO

Para la caracterizacion de los problemas del esquema corporal en
jovenes con retraso mental severo, reflexionamos acerca de cuales son las
condiciones que rodean desde el nacimiento a un nifio con discapacidad, éstas
son determinantes en la conformacién de su imagen corporal, y su consecuente
esquema Corporal.

El psicomotricista y psicoanalista, Esteban Levin, realiza un desarrollo
tedrico-clinico extenso, en el cual plantea como la constitucién de la imagen
corporal es fundamental para la construccién de la subjetividad del nifio,
permitiendo el desarrollo psicomotor en las diferentes etapas evolutivas del
Esquema Corporal.

Esteban Levin, propone que “el desarrollo psicomotor del nifio es
bdsicamente disarménico, ya que el nifio ingresa en la cultura a través de la
demanda y el deseo del Otro!, que lo constituye, lo que nos permite afirmar
que la primera imagen del cuerpo de un nifio es la imagen del cuerpo del Otro.
Su primera imagen esta en el Otro y no en su cuerpo. Lo disarmdnico, desde el
origen, se establece en la diferencia y disyuncién entre su cuerpo (sus
sensaciones) y su imagen que esta en un “exira cuerpo®, que esta en el Otro.
Desde dlli se comienza a enunciar la singularidad y el misterio que determina el

desarrollo psicomotor del nifio".

! Nota: en este caso la madre o quien cumpla su funcién. El Otro es un concepto que definié
Lacan, se refiere a la funcién de orden simbdlico (el lenguaje) constituyente de la cultura
transindividual y el inconciente del sujeto. Bibliografia: “Para comprender a Lacan®. J. B.
Fages. Amorrortu Editores. Bs. As. Argentina. Afio 1987.
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“El cuerpo del discapacitado desde su nacimiento, es un cuerpo "deshabitado
de si". El “cuerpo-discapacidad” es habitado por un lenguaje entre,
“cientifico”,"cognitivo®,"taxativo”,"diagnéstico”,"pronéstico”, “pedagégico” o
“técnico”.Las técnicas y métodos que en nombre de los cientificos se ejercen
sobre los mas pequefios pulverizando la subjetividad que subyace en ellos. El
cuerpo discapacitante y discapacitado mutila y cuestiona la imagen corporadl,
colocando en escena un cuerpo sin imagen”."3

Por todo esto la funcién de la madre queda sujetada al saber medico,
trabando su rol como organizadora de la experiencia del nifio.

La imagen inconsciente del cuerpo es la presentacion y se da a ver a
través del esquema corporal que se configura como su representacion, o seaq,
como representante pre-consciente de dicha imagen.

*Uno de los graves peligros del nifio como discapacitado es que este
ubicado en una posicién fija e inamovible de “eterno bebe".* Esta discapacidad
eterna le impide habitar su cuerpo desde su subjetividad. Es habitado
entonces por ese Otro ciencia, ese Otro pedagogia, ese Otro especial, ese
Otro capacitado.

Entonces, el nifio que no ha podido apropiarse de su imagen corporal, no
podrd construir su esquema corporal.

En diferentes instituciones, nos encontramos con nifios que realizan
estereotipias, movimientos sin detenerse, giran, suben y bajan un escalén, se
balancean, gritan, aletean con sus brazos y manos, mueven la cabeza, agitan su
cuerpo, se succionan las manos, en esos movimientos corporales

desenfrenados no hay tiempo ni espacio. “El nifio en estos movimientos

13 LEVIN ESTEBAN, "Discapacidad, Clinica y Educacién”. Los nifios del otro espejo. Editorial
Nuewa Visdn. Buenos Aires. Argentina. Afio 2003.Pdg. 80.
“ 1Ibid. , Pdg. 86.
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desprendidos de su imagen, navega sin brijula, pasa sin tiempo, dura sin
espacio” ®

El cuerpo de un nifio que por su discapacidad no cambia, esta enmarcado
en una infancia en la cual el tiempo no pasa, solo dura, definiendo asi su
posicion y la de los otros dentro de su desarrollo.

"De lo contrario, puede suceder en aquellos nifios que han conformado
una imagen corporal, esta permanecerd fija y coagulada, de modo tal que no
puede hacer uso de ella, no pueden ponerla en escena (en diferentes juegos,
acciones de la vida cotidiana, relaciones con los otros, etc)' y por lo tanto se
encuentra “debilitado” su universo imaginario y simbdlico son los denominados
débiles mentales” '

Todos estos problemas en la conformacion de la imagen y esquema
corporal del nifio producen una detencion en su desarrollo y la estructura
subjetiva.

Podemos evaluar desde la observacion psicomotriz que hay una
coexistencia de las perturbaciones: en el esquema corporal, en las relaciones
espacio-temporales, en las alteraciones psicomotrices y en las deficiencias en
el lenguaje. Todas estas llevan a las dificultades en el proceso de aprendizaje
de habilidades y destrezas necesarias para la vida cotidiana.

En los jévenes, los trastornos del esquema corporal no se presentan
como un sintfoma aislado, sino dentro de un cuadro completo con fallas

motrices y preceptiales. En consecuencia, un esquema corporal mal

* LEVIN ESTEBAN, “Discapacidad, Clinica y Educacién™. Los nifios del otro espe jo. Editorial
Nueva Visin. Buenos Aires. Argentina. Afio 2003 Pdg. 109.

16 LEVIN ESTEBAN, Revista N° 37: Ensayos y experiencias. Articulo, “La imagen del cuerpo en
la estructura sensoriomotriz del nifio Escenas y Escenarios. Afo 2001.

! Nota: lo sefialodo en paréntesis corresponde a las autoras.
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estructurado se traduce en deficiencias en diversos aspectos de la
psicomotricidad, como puede ser en la organizacién espacio-temporal, en
alteraciones del equilibrio estdtico, en la coordinacién motriz, e incluso en una
falta de seguridad en las propias aptitudes, circunstancias éstas, que
dificultan establecer la adecuada comunicacién con el entorno.

Los jovenes, debido a su dificultad e incluso incapacidad para alcanzar
estructuras intelectuales complejas, se nuiren bdsicamente de sus
percepciones para llegar a un conocimiento de su entorno. Su cuerpo adquiere
en estos casos una gran importancia como punto de apoyo de las relaciones con
el mundo exterior. Es decir es necesario que el nifio conozca su cuerpo
tomdndolo como base para llegar al conocimiento de los cuerpos externos a él.
A este respecto reproducimos una cita de Wallon recogida por Picq, donde se
afirma que un elemento bdsico indispensable en el nifio para la construccién de
su personalidad , es la representacion mds o menos global, mds o menos
especifica y diferenciada que tiene de su propio cuerpo, para lograr su propia
identidad y la organizacion del yo. Para esto, es necesario que se de el pasaje
de un cuerpo vivido subjetivo, a un cuerpo representado situado en el espacio y
el tiempo, idéntico en esto a los otros objetos y pudiendo servir a su vez de
referente para la estructuracién espacio-temporal.

En relacién a lo expuesto a la dindmica de la imagen corporal del joven
con retraso mental severo y sus consecuencias en el esquema corporal,
concluimos realizando un andlisis en funcién de lo enunciado por Esteban Levin
nos proponemos realizar un abordaje que tenga en cuenta las particularidades
en la construccién de la subjetividad de un joven con retraso mental severo,
Esteban Levin nos dice acerca de esto:

"Cuando nos encontramos con nifios con irastornos neuroldgicos o

intelectuales... intentamos anticipar de ese limite, un sujeto que demanda a
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través de lo que puede hacer. Lo suponemos sujeto y operamos en ese exceso
sensible que nos permite comenzar a ser un lazo..el nifio en su discapacidad nos
obliga a entrar en contacto con el y no con su organicidad, mirando lo que antes
no podiamos ver por fuera de ese lazo" "

7 EVIN ESTEBAN, "Discapacidad, Clinica y Educacién®. Los nifios del otro espejo. Editorial
Nuewva Vison. Buenos Aires. Argentina. Afio 2003.
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CAPITULO N° IIT
IMPLEMENTACION DEL TALLER DE ACTIVIDADES CORPORALES
EXPRESIVAS

Ante la posibilidad de ofrecer una alternativa de abordaje en la
presente investigacion, surge como iniciativa la necesidad de definir el termino
Taller como una motivadora y sugestiva modalidad para el aprendizaje a través
de un proceso grupal y a partir del hacer, el pensar y el sentir en él vinculo con
otros. Maria Teresa Cubéres define al taller “como un tiempo y un espacio para
la vivencia, reflexion y la conceptualizacién, como sintesis del pensar, el sentir
y el hacer"!®

En el tdller a través del interjuego de los participantes con la tarea
confluyen pensamiento, sentimiento y accion; el taller en sintesis, puede
convertirse en el lugar del vinculo, la participacion, la comunicacién y, por ende,
lugar de produccidn social de objetos, hechos y conocimientos. El taller puede
combinar perfectamente, el trabgjo individual y personalizado y la tarea
socializada, grupal o colectiva. La psicologia social y la dindmica de grupos,
como dreas de conocimiento, nos posibilitan una lectura de las relaciones
grupales, institucionales y comunitarias, esa lectura nos permite comprender la
tarea grupal que genera efectos terapéuticos y educativos, en tanto posibilita
la superacién de conflictos personales, facilita la comunicacion y la apropiacion

el objeto de conocimiento.

1¥ GONZALEZ: CUBERES, M; “El taller de los talleres”, Editorial Angel Estraday CTA. S.A.
Buenos Aires 1991.
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El taller demanda un coordinador con una seria formacién, con un
conocimiento de si mismo, de sus posibilidades y limitaciones. Podemos
sintetizar la tarea del coordinador de talleres diciendo que organiza,
promueve, estimula, contiene, facilita, explicita, realimenta.
En un desarrollo mds extenso, las funciones bdsicas del coordinador son:
-Promover y proponer actividades que faciliten el vinculo y la tarea
-Respetar la libertad de expresion, aun la de aquellos que circunstancialmente
no se expresan, ya que aun el silencio implica comunicacion
- Mantener el intercambio en un nivel que todos entiendan, se intereseny
puedan participar
-Facilitar la exploracion, el descubrimiento y la creacion de nuevas respuestas
- Respetar el tiempo grupal, sin dejar de sostener el encuadre establecido
-Favorecer la evaluacion y realimentacion permanentes.
La importancia de los talleres no se aprecia si solamente consideramos
la patologia y las limitaciones, los objetivos tenderdn a:
-El desarrollo arménico de la personalidad.

-Desarrollo de la capacidad de expresion.

-Adquisicion de destrezas, habilidades factibles de ser utilizadas en el
entorno.

El Taller de Actividades Corporales Expresivas resulta de realizar un
relevamiento de diferentes técnicas de Expresion Corporal y Psicomotricidad.
Denominamos ACTIVIDADES CORPORALES EXPRESIVAS AL CONJUNTO
DE PROPUESTAS EXPRESIVAS Y COMUNICATIVAS, QUE UTILIZAN AL
CUERPO Y EL MOVIMIENTO DE UN SUJETO COMO MEDIO PARA EL
DESCUBRIMIENTO Y/O APRENDIZAJE DEL PROPIO CUERPO Y DE SUS
DIFERENTES SEGMENTOS CORPORALES COMO MEDIADORES EN LA
COMUNICACION DE NECESIDADES, PENSAMIENTOS Y SENTIMIENTOS.
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Podriamos incluso decir que se pretende llegar por la via corporal dl
desarrollo de las diferentes aptitudes y potencidlidades del sujeto en todos
sus aspectos (motor, afectivo-social, comunicativo- lingiiistico, intelectual-
cognitivo).

Las actividades corporales expresivas se plantearan teniendo en cuenta:
a) Que conocimiento tiene el joven de las diferentes partes de su cuerpo.

b) Que conocimiento tiene del cuerpo de los demds.
c) Modo de comunicacién verbal o gestual.
d) Tipo de integracion grupal.

e) 6rado de comprension y/o aceptacién de consignas, etc.

Desde este abordaje, la metodologia seleccionada desde la
EXPRESION CORPORAL:

Esta constituida por una serie de pasos o acciones que se han de tomar
en cuenta, ya sea en forma sucesiva, alternada o integrada, y una serie de
elementos y procedimientos, que conducen al logro de sus fines, tiene doble
finalidad: la expresién y la comunicacién, se puede llegar a la mdxima capacidad
expresiva sin tener que alcanzar previamente una destreza que para muchos,
esta mds alld de sus posibilidades fisicas. Su finalidad es contribuir a la
integracion del ser, componiendo un todo armonico en el cual el cuerpo
traduzca los estados de dnimo del individuo.

Basdndonos en la experiencia y en trabgjos realizados por Patricia
Stokoe como asi también por Ruth Harf, hay diversos momentos o aspectos a
tener en cuenta dentro de esta: Investigacion. Expresion. Creatividad y

Comunicacion.
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INVESTIGAR:
En este sentido tratar de averiguar el cdmo, el “por que” y el para que”

de su cuerpo y sus acciones.

Vamos a averiguar en este contendido que pasa con el cuerpo del joven
al redlizar determinadas acciones, que tipo de acciones se pueden realizar con
un mismo objeto, que tipo de sensaciones puede provocar un objeto, y como es
el objeto sobre el cual actia.

Consideramos objetos no solo a las cosas que nos rodean sino también a
nuestro cuerpo contemplado global o parciaimente, como también al cuerpo del
otro, ya que estos pueden ser objeto de nuestra investigacion.

Agregamos al concepto de investigar el de conocer. Investigamos para
conocer, porque es gracias a este conocimiento que podemos promover
modificaciones y cambios positivos.

Por ejemplo: si investigamos nuestros pies podremos conocer mejor cual
es su forma, tamafio, consistencia, puntos y dreas de apoyo, articulaciones y
movilidad. De esta manera intentaremos mejorar no sélo su forma funcional
como pie (drea de apoyo del cuerpo para la correcta postura, caminar, correr y
saltar), sino enriquecer sus posibilidades de expresion, pues es éste
justamente el objetivo de la Expresion Corporal.

Podemos dividir este proceso de investigacion en dos grandes rubros:

1- Las cudlidades que se pueden descubrir en un objeto ("el como es”.
Color, tamafio, forma y textura.

2. Las acciones que se pueden realizar sobre el cuerpo, sobre otros cuerpos y
sobre objetos (el que puede hacer)
Ej.. Amasar, prensar, golpear, estirar, torcer, sacudir, acariciar, pellizcar,

apretar, palpar, etcétera.
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EXPRESION:

Capacidad de exteriorizar sensaciones, emociones o pensamientos por
medio del cuerpo. La importancia que se le dard a este criterio se basa en la
idea de cuantos mas medios de expresién puedan desarrollar el ser humano,
tanto mayor serd su riqueza existencial. “Cuando nos referimos a la expresion
mediante el cuerpo no hacemos hincapié en una liberacién de tipo catdrtico, en
la cual el cuerpo seria un mero instrumento de descarga de impulsos, sino que
nos referimos al aprendizaje de la exteriorizacién de contenidos en acciones
significativas para el individuo, encauzadas creativamente, teniendo en cuenta
que el hombre no existe solo para si mismo sino también para los demds, lo cual
entrafia procesos de comunicacion e interaccion. El individuo que se expresa
con su cuerpo debe aprender que vive en sociedad con otros individuos que
también se expresan con sus cuerpos. Deseamos llegar tanto a la adquisicion
de un lenguaje propio, como a la posibilidad de comunicar este lenguaje al otro
y comprender el suyo.”

Es decir, a la formacién de cédigos comprensibles que no coarten el

proceso expresivo individual.

COMUNICACION:
Este proceso esta intimamente relacionado con toda la actividad de la

expresion corporal, ya que esta, por su condicion de lenguaje, es un medio de
comunicacion.

Existen varios niveles de comunicacion: el comunicarse consigo mismo
(intra comunicacién individual), con el otro (intercomunicacion interindividual) o
con otros (intercomunicacion grupal), que pueden ser participantes u
observadores de la actividad.
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Cuando se trabaja con el joven haciendo que investigue su propio cuerpo,
el entra en el proceso de comunicacién y relacién consigo mismo. Este
conocerse es comunicarse. cCuales son las partes duras y blandas de mi
cuerpo? ¢En que parte o partes de mi cuerpo estoy apoyado cuando me siento?
<Que parte de mi cuerpo se estira cuando bostezo? Entendemos que este nivel
de investigacion y conocimiento es ya comunicacién consigo mismo.

Estas mismas observaciones pueden aplicarse a la comunicacién con otro
u otros. Cuando me investigo, me toco y soy tocado por mi, mi cuerpo es mi
instrumento y a la vez mi objeto de investigacion y conocimiento. Al investigar
y conocer al otro, mi cuerpo sigue siendo el instrumento que utilizo, pero ya no
es el objeto de investigacion; el objeto ahora es el cuerpo del otro.

No obstante, al mirar y tocar el cuerpo del otro observo que suceden
ciertas cosas: conozco mi cuerpo por lo que veo de similar en el cuerpo de otro,
percibo mis reacciones a este acercamiento y observo las reacciones del otro
ante esta relacion. Ademds, al ser yo el objeto de la investigacion y del
proceso de comunicacion del otro no soy yo un objeto inerte, pues siento la
mirada, el tacto y el contacto del otro., y esto agudiza la conciencia de la
presencia de mi cuerpo para mi mismo y para el otro.

Observamos tres niveles en la accién con el otro:

a) Accién y reaccién, b) accion e imitacion, c) accion y observacion.

a) Enriquecemos el conocimiento de nuestro cuerpo gracias a la accion y
reaccién del otro y con el otro. Por ejemplo:

Yo lo empujo, el me empuja a su vez.

Yo lo empujo, el se resiste.

Yo lo empujo, el se cae.

b)el nifio ( también el adulto) muchas veces conoce y otra veces reafirma lo

que es, lo que tiene y lo que siente, gracias a que ve lo que es, lo que tiene y las
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manifestaciones de lo que siente el otro. Por ejemplo: el juego del espejo,
imitacion del otro.

¢) También integramos al otro no solo como participante sino también como
observador.

CREACION:

Si bien nuestro objetivo, puede decirse que fundamental es estimular la
creatividad latente del individuo, no podemos dejar de sefialar que existe un
contenido de creatividad en todas sus acciones.

Incluso en el proceso de aprendizaje que proponemos, el momento que
denominamos investigacion tiene su aspecto creativo, como asi también los
demds momentos, pero hay una diferencia que podriamos llamar de grado. Por
ejemplo, cuando investigamos la consistencia podemos pedir al nifio que toque
el piso con sus manos y diga si es duro o blando, después le propondremos que
investigue las partes duras y blandas de su propio cuerpo. Esta dltima
incentivacion permitird un grado de biisqueda creativa en la investigacién. En el
primer caso el nifio responde en forma directa y casi sin matices a un
cuestionamiento directo y prdacticamente unico. Por ejemplo: “el piso es duro”.
En el sequndo caso responde a un cuestionamiento ni directo ni tnico sino
abierto, con una amplia gama de posibilidades, producto de su propia iniciativa
e imaginacion. Por ejemplo: "Mis cachetes son blandos, mis rodillas son duras,
puedo endurecer o ablandar mis miisculos, etcétera.

Es mediante el proceso de la repeticion que se puede profundizar y
enriquecer todo un vocabulario de movimiento y expresividad.
La repeticion puede asemejarse a la creacion original o ser enriquecida por
nuevos agregados, ya sean estas nuevas ideas o movimientos, o el uso de

objetos nuevos.
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Al repetir una improvisacién podemos tener no solo el objetivo de
profundizaria y enriquecerla sino de realizar un verdadero aprendizaje en
cuanto a nuestras posibilidades de utilizacion de nuestro cuerpo dentro y
fuera del contexto de la clase de expresion corporal. Al concepto de creacidn
agregamos asi los de repeticién, enriquecimiento y aprendizaje.

Por ofro lado las diferentes escuelass y autores de
PSICOMOTRICIDAD: Jean Le Bouch, Vitor de Fonseca, Subirdn, Ramos
Martin, se proponen, como objetivo general, desarrollar o restablecer,
mediante un abordaje corporal (a través del movimiento, la postura, la accién y
el gesto) las capacidades del individuo. La importancia de la psicomotricidad
radica en la intima vinculacidn que existe entre el cuerpo, la emocién, la vida
relaciondl, y la actividad cognitiva, especialmente, durante las primeras etapas
de la vida.

La actividad psicomotriz permite que el nifio descubra el mundo, a los
demds y a si mismo, a través del movimiento y la accidn, y a nivel cognitivo, la
vivencia corporal de situaciones, favorece el paso a la representaciéon mental
de los mismos y a la construccién del mundo de la realidad, abriendo asi el
camino para los aprendizajes esenciales. Por otra parte existe una
importantisima relacion entre motricidad y la vida emocional, puesto que las
actividades motrices son una fuente bdsica de placer para el nifio y las
relaciones con los demds se establecen a través del dialogo tonico emocional.
Como dicen Lapierre y Aucouturrier, el cuerpo, a través de sus posiciones, sus
movimientos, sus tensiones, sus mimicas, sus contactos, sus distancias y sus
ritmos permite expresar nuestras pulsiones, emociones, y vivencias.

Desde esta técnica se tendrdn en cuenta la programacion de la
Psicomotricidad que plantea Subirén - Martin, los cuales se han basado en
autores estudiosos de este tema como son Pick-Vayer, Loudes, Jean Le Bouch,
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ya que consideramos interesante la forma planteada de graduacién de la
actividad para la consecucién de los objetivos de abordaje: Coordinacién
motriz, Conductas perceptivo-motrices: tiempo y espacio, estimulacion de los
sentidos y desarrollo de la capacidad respiratoria.

COORDINACION MOTRIZ:

Posibilidad que tenemos de ejecutar acciones que implican una gama de
pequefios o grandes movimientos que componen el movimiento arménico,
preciso y orientado al fin que se persigue.

Tradicionalmente se distinguen dos apartados en la coordinacién motriz;

coordinaciéon global, movimientos que ponen en juego la accién ajustada y
reciproca de diversas partes del cuerpo y que en la mayoria de los casos
implica locomocién, también se la conoce con el nombre de coordinacién
dindmica general. Requiere de la adquisicion de posturas bdsicas como
acostado, sentado, arrodillado, cuadripeda y 