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LOPEZ-MASTROMARINGC-ROMERO

INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion surgié de
observar durante nuestra prdactica clinica, en la Clinica de
Psicopatologfa del Mar de la ciudad de Mar del Plata, las
dificultades presentadas por los pacientes con diagndstico de
esquizofrenia, en relacion a la representacién grafica de su
cuerpo. Estos realizaban dibujos de si mismos fragmentados,
mutilados, sin diferenciacion segmentaria vy her;me;lAgunas
oportunidades asexuados. A partir de eslas observ-a.ciones

comenzamos a incursionar en el tema del paciente psicotico y

su lmagen Corporal.‘

El conc;plo de Imagen Corporal nos remite a la
representacion del cuerpo. En la misma se interrelécionan
conceptos desde un punto de visla Hsidlégico, psicoldgico vy
sociologico. Eslos aspeclos de la Imagen Corporal, que
de'nominamos bases, son los que se interrelacionan a lo largo
de toda la vida, conformando una Imagen Qorporal propia y

caracterfstica de cada sujelo, @estando en conlinua

conslruccion y autodestruccion.

e

\ La Imagen Corporal del sujeto psicotico a partir del
proceso de enfermar, se encuenlra disociada. La disociaciéon
es entendida como la deslruccion da la imagen del cuerpo, en
la cual las partes pierden su ligazon con %zl lodo. Sera el

psicoandlisis quien nos posibilitarda posicionarnos anle el

paciente psicotico y su imagen corporal, su posible abordaje,
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LOPEZ-MASTROMARINO-ROMERC

como asf también los Ifmites de éste. En relacién al abordaje

es que definiremos, basandonos en G. Pankow, la estructura

de la Imagen Corporal, como la Gestalt o forma que expresa

un vinculo dindmico entre las partes y la totalidad. Teniendo en
cuenta lo anteriormente expuesto se tendera a favorecer la
integracion de la estructura de la Imagen Corporal del paciehte
psicotico crénico institucionalizado. fEn este sentido, se
realizara un abordaje corporal implementado desde Terépia

Ocupacional que denominamos Estimulacidon Psicomotriz.

Esta aclividad se propone brindar un tiempo vy
espacio delerminados donde por medio del movimienlo, del
contacto con los olros (personas y objelos), y de los vinculos
que se generan, se favorezca el enriquecimiento de
experiencias, de interrelaciones, comunicacién y expresién. De
este modo se tiende a producir modificaciones en el sujeto y
en la estructura de su Imagen Corporal por la internalizacion
de eslas experiencias.

Trataremos de captar el proceso de disociacion que
se da en el paciente psicotico a través de sus manifestaciones.
Si la Estimulacion Psicomotriz puede favorecer la unidad del
cuerpo deslrufdo, podrd aprender, el pacienle psicotico a
“habitarlo”. Todos nuestros esfuerzos tenderan a reunificar esa
dindmica del cuerpo y la estructura de su Imagen Corporal a
partir del movimiento.

Los conceptos béasicos de esta lesis serdn

desarrollados en los siguientes capltulos.

Pag. 2
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. LOPEZ-MASTROMARINO-ROMERO

Parte |: Aspectos Teoricos:

e En el capitulo 1 se desarroliardan los aspectos tedricos
acerca de la Imagen Corporal y sus bases.

e En el capftulo 2 nos introduciremos en la tematica de la
Psicosis, especificamente la Esquizofrenia, en sus aspectos
clinicos y psicodinamicos.

e En el capitulo 3 expondremos acerca del desarrollo de Ia
.Imagen Corporal del paciente psicotico y las caracteristicas
en relacidén a la estructura de la misma.

e En el capflulo 4 nos delendremos en la definicion de la
Estimulacion Psicomotriz y en la descripcion minuciosa de
los aspectos que la conforman.

e En el capftulo 5 fundamentaremos el dibujo de la Figura

Humana como método de recoleccion de datos.

Parte Il: Aspectos Metodoldqgicos:

Se desarrollardn las etapas del proceso de

investigacion,

Parte lll: Resultados y Conclusion:

Presentacion, andlisis, interpretacion y conclusidn

sobre los resullados obtenidos.

Pag. 3




LOPEZ-MASTROMARINO-ROMERQO

ANTECEDENTES EN EL ABORDAJE CORPORAL DE

PACIENTES PSICOTICOS

En el rastreo bibliografico realizado, encontramos
diversos autores que relatan sus trabajos e investigaciones con
pacientes psicolicos, abordados a través de distintas técnicas
corporales haciendo hincapié cada uno en el logro de algun
aspecto determinado.

Asi, A. Gonzalez Valiente, C. Curras, C. Crespo y
otros', Técnicos de Ergoterapia Psiquidtrica del Hospital
Psiquiatrico de La Habana, realizaron una invesligacion para
conocer los beneficios de la utilizacion de la danza como
método de rehabilitacion en pacientes menlales cronicos. Se
utilizdé a 8 pacientes (4 hombres y 4 mujeres) lodos
esquizofrénicos paranoides que por primera vez asistieron al

departamento de Terapia Ocupacional del Hospital en mencidn.

}EI objelivo fue moslrar que la danza como mélodo

rehabilitatorio del enfermo mental crdénico, conlribuye a

/{ aumentar la capacidad de comunicacién y socializacion, asl

como a mejorar la alencion y coordinacion psicomotora qeﬂlos
pacientes. Se realizaron 5 ensayos con una duracion de 2
horas cada uno; los autores sefialan que no obstante y a pesar
de que el nimero de ensayos no fue suficiente, los pacientes

se sentian motivados por la actividad lo que se evidencid en

' Gonzdlez Valiente, A. y olros. “LA_DANZA COMO RECURSO EN LA
REHABILITACION DEL ENFERMO MENTAL CRONICO". Revisla del Hospital
Psiquidtrico de La Habana, Cuba. v. XXV, N? 4. Pag. 583.
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LOPEZ-MASTROMARINO-ROMERO

sus relaciones con el terapeuta y entre ellos mismos, los
resultados en cuanto a la disciplina psicomotriz fueron
alentadores, demostrados estadfsticamente.

Rose Gaetner? directora de un Hospital de dia para
nifos psicoticos en Parfs, y docente del Departamento de
Psicomotricidad del Hospital Salpetriere, propone una terapia
corporal para el Paciente psicotico sin alteracién neuroldgica a
través de la danza y la musica. Comenzé trabajando con nifios
psicoticos y luego prosiguié la tarea con jovenes y adultos
psicoticos. EI objetivo de esta aclividad es 'provocar el
nacimiento del narcisismo: "el interés por su propia persona
hace que el paciente abandone, poco a poco, sus
manifestaciones autodestructivas"y "Esta técnica tiende a:
aumentar la sensibilidad corporal, mejorando el equilibrio y las
sinergias musculares; atenuar las eslereolipias, que se
convierten en danzas o movimientos de encantamiento; al
surgimiento de la vida emocional..." (1981).

En 1982 el equipo interdisciplinario del Servicio de
Psicopalologia del Hospital Israelita de la ciudad de Buenos
Aires, realizd durante 5 afos una experiencia por consullorio
externo con grupos de pacientes psicédticos adultos cronicos,
basados en psicomotricidad, plastica, musicoterapia, grupo
terapéutico, analisis individual, psicofdrmacos. EI equipo
manifiesta lo siguiente: ..."La respuesla clinica que

encontramos lue abrirles un espacio y un tiempo donde esa

2 Gaetner, R. TERAPIA PSICOMOTRIZ Y PSICOSIS. Bs. As., Paidés, 1981.
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imagen corporal coagulada, petrificada, con'gelada en lo real
empezara a transformarse al ofrecerles otro lugar donde
mirarse, mover-ser movidos, jugar-ser jugados por otro. Se iba
produciendo un recambio libidinal [...] Su accion y movimiento
estereotipados, mondtonos, empezaban a transformarse en un
jugar espontaneo donde sesion tras sesidén se iba modificando
su gestualidad, la utilizacién de su cuerpo en el espacio, el
contacto con los demas, sus posturas corporales y la aclitud
co.rboral general {...] Es esta articulacion la que va
posibilitando al sujelo encadenar siluacio‘nes, recuerdos,
sensaciones que se producen duranle el juego corporal, a su
propio devenir histérico.}’ |

En febrero de 1984, la_ Dra. Norka Jordan de la
Clinica San Pablo de la ciudad de La Plata, decidié aplicar la
técnica de lenguaje corporal en pacientes psicéticos. Esta es
una técnica de movimiento utilizada por algunos grupos de
teatro independiente, a fin de facilitar la capacidad expresiva
de los actores. Es wuna integracion de elementos de
sensopercepcion, expresion corporal y yoga. Se conslituyeron
un grupo de 7 pacientes psicdticos, olro de pacienles con
trastornos psicosomaticos y un grupo conirol. A los dos
primeros se les efectuaron 8 sesiones, ademdas de los
tratamientos habituales y el resto del aifio se conlinud la
experiencia con un grupo mévil y heterogéneo. Se observo el

comportamiento de los pacienles frente a la técnica de

! Levin, E. LA CLINICA PSICOMOTRIZ. Bs. As. Nueva Vision, 1991,

Péag. 6
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LOPEZ-MASTROMARINO-ROMERQ

movimiento y la evolucion clinica, encontrandose que durante
las sesiones todos responden bien a la consigna de
movimiento y que a lo largo de la experiencia, pudo observarse
que en todos los casos mejord la sociabilidad; que las dosis de
psicofarmacos utilizados fueron menores debido a que
disminuia la ansiedad con respecto a los pabientes que no
habian hecho la experiencia, que en 2 casos en que se
indicaba terapia bioldgica, ésta no fue necesaria y ambos
cuadros cedieron mediante el uso de psicofarmacos y terapia
individual.

Marisa Fiordalisi de Sued“, Terapeuta corporal,
realiza trabajo corporal con pacientes psicodticos, borderline y
pacientes con caracteristicas psicopaticas, en la Comunidad
Terapéutica de Vicente Lopez. Los objetivos de este abordaje
son ..."contribuir a acompafar a los pacientes en la dificil tarea
de "saber quiénes son". Se contribuira en primer término a
ayudarles a reconstruir la imagen de un cuerpo muchas veces
disociado; ayudard en definitiva a construir la unidad de la
imagen de ese cuerpo, en donde puede articular las partes del
mismo como correspondientes a un todo organizado, en donde
pueda reconocer como propias las diferentes sensaciones
corporales. Para lograr esto se propone ofrecer_a los pacienles
un marco continente donde puedan accionar, sentir vy
reflexionar sobre estas vivencias en un clima de confianza, no

perseculorio/ Donde puedan lograr la pérdida paulalina al

! Grimson, R. LA CURA Y LA LOCURA. Bs. As., Busqueda, 1983.
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LOPEZ-MASTROMARINO-ROMERO

miedo a la fusidon e indiscriminacion que suelen intensificarse
en el trabajo grupal, pero teniendo en cuenta que antes que el
paciente entre en contacto con los otros es necesario
reasegurarle los limites y la organizacion de su cuerpo. Una
vez logrado esto permitirle un desarrollo ludico que le posibilite
el vivir nuevas situaciones y ayudar en el proceso de
interacciéon grupal. Posibilitar el enriquecimiento de las zonas
de! yo no afectadas, a partir de los logros en el control de la
motilidad y autoconocimiento.) Posibilitar el acceso de la
expresion simbdlica de la agresividad".)Se utiliza una extensa
gama de técnicas, como ejercicios extrafdos de la tecnica de
gimnasia conciente, juegos y ejercicios motores, donde lo
esencial es la carga afectiva.

De lo expuesto anteriormente podemos concluir que

numerosos terapeutas se han ocupado del abordaje corporal

del paciente psicotico. Obtuvieron resullados alenladores en

relacion a la patologla.
LNuestro trabajo enfatiza la utilizacion de la
estimulacion psicomoltriz como técnica'de abordaje corporal en

relacidon a la problemalica de la imagen corporal del paciente
-
psicdtico crénico adulto institucionalizado. | _

=
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Para comenzar nueslro estudio, seleccionamos a
PAUL  SCHILDER, médico neuropsiquialra, aleman, quien
realizo invesligaciones durante las primeras décadas del siglo
XX. Son importantes sus conlribuciones en los campos mas
diversos de la neurologia y psiquialria; enlre olros estudios
mencionareamos: la descripcion realizada que se conoce como
‘enfermedad de  Schilder”, monogralfas como: “"Delirio vy
Conocimiento”, "Conciencia del yo y conciencia de sl mismo";
lihros  como  “"Manual  de  psicologia  madica”;  Tinalmante
citaremos su libro “"Imagen y Apariencia del cuerpo humano”.
En ésle, ol aulor, o5 uno do los primeros que invaesliga ¢l tama
de la IMAGEN CONPORAL, y realiza un estudio emplrico
tomando como bhase la Neurologia, Psiquiatria y Psicoandlisis,
intentando dar a su estudio un caracter dindmico y clinico. La ’
incorporacion del ;‘)sir‘,oanélisis., o da un caraclar diferente al
tema an refacion a olros autores de su época, los cuales lo

habfan investigado dentro del marco de la Nourologla.

Hacamos osta resana del marco loorico del aulor

para poder comprender o que NMaul Schilder postula, dontro de ?
un omomento historico de fas invostignciones sobro la lmagon ',
Corpotal. Doesde este Tugar, Schildor da la siguionta dofinicion ;
do IMAGEN CONDPONAL - "AQUITTA EPRESENTACION QUFE :

.
NOS FOHMAMOS DF NUEESTRHO RO CUERPO, 128 OEGHH ‘
LA TORMA FEN QUE T STE SENOS PANRECE" y prosigue "y si ) fl“
hien percibimos esta unidad, tritase de algo mas que una Il,

i
percepcion. Para designarla, usarcmos la expresion: esquema I“
de nuestro cuerpo o esquema corporal, [ )0 L1 esquema !

“\
1
g 11 !I

“m &M L i ” )l}”’ 'l’ : ” ” 'lm‘zk “‘ T ’"I' ‘lﬂ’lm_m 'r! n".] ‘,' "(” l’l”“l "l “""'c;h?“ ’] jm’.'. 'm’"r"m‘”mm’mm”mﬂ’mum‘l“’ (‘ﬂ’l"}"'n
4. 'dl IL\Jl MBI K it !



LOPEZ-MAS IIOMARINO-ROMI:RO

corporal es la lmagen tridimensional que loldo el mundo tiene
de si mismo vy podemos lHamar esla imagen "IMAGEN
CONPORAL"
En  esla  delinicion  aparecen conceplualizados
IMAGEN CORPORAL y ESQUEMA CORPORAL, que en una
primera lectura, pucden llegar a tomarse como sinonimos. Sin
embargo, si analizamos delallad.nmenle observamos suliles
diferencias: el autor, se refiere a la Imagen Corporal como la \
representacion mental del propio cuerpo, y Esquema Corporal !
como la imagen tidimensional de si misimo. X
Analizando ol conceplo do IMAGEN, en relacién al
Tugar que ocupa en el espacio, ¢sta se ubica en un plano, por
ejemplo un cuadro, un dibujo en una hoja de papel, la imagen
reffejada en un espejo; o bien una imagen menlal, por ejemplo
cuando sofamos. Esle lugar ocupado en el espacio, se
caracleriza por dos dimensiones: el ancho y ol largo; es decir
son bidimonsionalos, sdlo axislo una nocion do profundidad,
que en ol caso de un dibujo, por ejemplo, to da la parspocliva.

o cambio, al Fsquema Corporal, Schildor lo doline (

como la imagon lUidimonstonal dol cuoipo, so rollero a una

estiuctina quo ocupa las btres dimensiones del ospacio, pot

ojemplo una oscultura, ol proplo cuoerpo, ole,

‘ Schilder, . LA IMAGEN Y APARIENGIA DEL_CUERIO JIUMANQ, Us. As.,

Paidds, 1003, p .16
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LOPEZ-MASTROMARINO-ROMERO

Heloma’ndo el conceplo de "ESQUEMA" éste fue
definido por Bonnier en 1905, como: “... una configuracion
topogralica y por consiguiente, espacial del cuerpo...".?

Poslariormenle F. Dollo define el ESQUEMA
CORPORAL como: "... aquel que se refiere al cuerpo aclual en
el espacio, a la experiencia inmediala, enconlrandose las
nociones de propioceplividad, exléroceplividad e

interoceplividad...".”

El esquema corporal os el mismo para lodos l,os
individuos, especilica al individuo en cuanto representanle do
la especie. Es evolulivo en el liempo y en el espacio, es
susceplible de ser medido y de ser compai‘ado con olro, por
ejemplo: las medidas standard, a cada niio le corresponde un
peso y allura determinados de acuerdo a su edad. Puede ser
independienle del lenguaje, entendido ésle como hisloria
relacional con los olros.

Relacionaremos al Esquema corporal con la Primer
Topica do Freud y diremos que s !’-’reconcipnm. El Esquema
Corporal se hace conciente, por meadio dae, por ejemplo: el
dolor en los diferantes drganos del cunrpo (estdémago, higado,
alc.), el dolor de ospalda, la sudoracion ante ol Irfo o el ¢calor,

al tropezaros, al baiiarnos, al padocor una enfermedad o

sulrir un accidento. I'n nsto sonlido, la conclancla dol cuorpo

es lugaz y nunca lolalizanto.

]

. Bonnier, 17, citado por Fevin, U, on LA CLINICA PSICOMQTIIZ, Bs. As., Nunva

Vision. 17, 6.

‘ Dolio, F. LA IMAGEN INCONGIENTE DEL CUERPO. Barcelona, Paidas, 1990. 5
Mg, 1y

) ' , "
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Asi el esquema corporal, permanece fuera de la
conciencia, en el preconcienle haciéndose conciente por
alguna circunslancia en relacion con la propia experiencia del
sujelo. Dilicilmente el sujelo eslé conciente o pensando en

.
cada momento en el funcionamiento de su cuerpo, pues esla

aclilud seria paralizante: el eslar pendiente, limilaria su

accionar.

Es frecuente, en la clinica observar, como en un

mismo sujelo conviven un Esquema Corporal invéllido y una
lmagen Corporal sana. Cuando la afeccion sobreviene de
manera subila como por ejomplo: una hemiplejla a causa de un
Accidente Cerebro Vascular o una amputacion por accidente de
trabajo, el Esquema Corporal se haya aleclado. En cambio,
cuando eslos sujelos dibujan su cuerpo, se evidencia cue su
Imagen Corporal es sana. En relacion a lo antedicho podemos
mencionar a F. Dollo, quien realizd eslas invesligaciones en
nifos:

“... Sila enfermedad sobreviene despuds de la edad
de lres afios, o sca después de adquiridas la marcha, la

conlinencia esfintariana v ol sabor concerniente a 9l

perlenencia a un solo sexo, el esquema corporal, incluso si

ostd aleclado an parte do manera duradora sigue siondo
compalible con una imagen dol cuorpo casi siempro intacta,

: . ™ A
como se compruoba on los dibujos do ostos hinos".

: Dollo, LA IMAGEM INGONGIENFE DEL CUERPO, Barcelona, Paidds, 1990. p.

.
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Por otro lado, nos encontramos con sujelos que

tienen un Esquema Corporal sano, no ihvalido, pero que
presentan lraslornos relacionados con su psicomolricidad,
como por ejemplo: una manera parlicular de moverse, de
accionar en el mundo externo, en relacion a los sujelos, y
ohjetos que los rodean. Tal es el caso de las psicosis.
Kraepelin, en 1899, dilerencia una serie de lraslornos como:
eslados de apalfa, abulia, desérdenes aleclivos, trastornos del
pensamienlo, delerioro de la iniciativa, de la voluntad, del
interés, olc., correspondientes  a  las  llamadas por él
"Demencias Precoces”. Estas “demencias” serfan mds larde las
esquizolrenias de Breuler. En eslos pacientes, las acciones
molrices (en relacion al Proyecto molor) y el movimiento del
cuerpo, en relacion a la imagen corporal, se encuentran

“perturbados” y "desorganizados”.

Agregaremos lo siguiente "... Gracias a nuestra’

imagen del cuerpo porlada por y enltrecruzada con nueslro
esquema corporal, podemos enlrar en relacion con el olro..."."
La imagen corporal -as portada- por el osq'uoma corporal, es
decir quo ambos conceptos sno diferonclan poro lambian so
correlacionan. Todo contacto con los olros so roaliza on ol

aspacio a lravas dal asquema corporal, pero la forma on quo

s comunique so telaciona con la Imagen Corporal; ya quo

‘ Dollo, LA IMAGEN INGONGIENTE DEL CUERPO. Barcelona, Paidds, 1990. p.
21
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LOPEZ-MASTROMARINO-ROMERO

esla, es propia de cada uno: esla ligada al sujelo y a su
hisloria.
Al decir de Schilder, en cuanlo que la limagen R
Corporal es una representacion que nos formamos del propio
cuerpo, que eslaria provocada por la arliculacion de la
percepcion de si mismo a parlir de un conjunlo de
sensaciones, podriamos pensarla en lérminos de imagen
menlal.
magen mental entendida como: "la representacion
psiquica deo un objelivo registrado por la conciencia a lravés d‘e
un mecanismo sensopercoplivo”.” /
El mecanismo sensoperceplivo, permile al sujelo ln\

adquisicion de todo el material del conocimienlo. que procede

desde el mundo exlerno, por los cinco senlidos (vista, oido. |

tacto, olfalo, gusto), o del propio sujeto, a lravés de los

senlidos kinesltésico, ceneslasico, y de orienlacién y también lo

correspondionte a su vida emocional y alecliva. e
|
En  cuanto al mecanismo sensopercoplivo en "
ralacion al propio cuerpo, comionza con ol roglstro sonsorial on |
los contros corlicales: Ia sensacion rogistrada os somolida a | l |
1

una serie de  elaboraciones psfquicas por las cuales so |
convierlo on perceopcion. Fsa etaboracion percepliva pasa
inadvertida y la mayor parto do las porsonas |la daesconocen,

:

pues so confunden las sonsaciones con las porcepciones al

plasmarse ambas cn un mismo momento. Del propio cuerpo del

“ Bella,J Gl MANUAL DE PSIQUIATRIA 92 od Ns As., Universitarta, 1062, p. 10

v
K
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sujelo partiran un conjunto o lotalidades de impresiones}
sensoriales que las elaboraciones psiquicas convierlen en
percepciones. La integracion del conjunto de percepciones en
relacién al cuerpo conformaran una imagen mental del cuerpo,

como unidad.

Cuando nos relerimos a la Imagan Corporal, no solo

hacemos referencia a la representacion del propio cuerpo

como un mero aclo sensoperceplivo. sino que esla

representacion se dara a través de un proceso, por el cual el
conjunlo de experiencias que vivira el sujelo desde el principio
de la vida, pormitira o influenciara la forma en que so
conslruya la propia imagen. Toma importancia aqul la hisloria
del sujeto, el desarrollo de su vida afecliva, que leiird la
experiencia del sujelo y dara una manera parlicular de percibir
su propia lmagen.

“La imagen del cu‘erpo es la sintesis viva de
nueslras experiencias emocionales, interhumanas,
repetilivamonta vividas a lravas de las sonsaciones erégenas
oloclivas, arcaicas o actualos™.’

La imagen del cuepo so conslituye. Tiene unna

evoluciéon relacionada con la hisloria del sujelo. Su elaboracion

cs astudinda an ol nitto, an ol curso deol dosarrolto del esquoma

corporal. 21 nifo, durante los primeros anos do vida, oblondra

oxperiencins visuales, audilivas, sensoriales on contaclo con

’ Dollo, . LA IMAGENM INGONGIENTE: DEL CUERPO, Barcelona, Paidds, 1990. p.

21
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LOPEZ-MAS I'HOM/\HINO»ROMEI&O

los otros, enlre los cuales la madre serd la representante
principal. Seran también importantes la presencia de los olros.
Estas exberiencias de comunicacion constiluiran fa Imagen
Corporal. La conslruccién de la lmagen GCorporal nunca es

"

definitiva, 7. Schilder acerca de esto dice estd en conlinua

“conslrucciéon y autodestruccion, se conjuga experiencia pasada

N

-~

y actual.. .".”

Relacionando la Imagen corporal con la Primer
Topica (como lo hicimos con el Esquema Coyporal) diremos
que es INCONSCIENTE, puede lornarse en parle Preconcienle,
y s6lo cuando 50 asocia al longuaje Conciohlo, el cual utiliza
melaloras y melonimias referidas a la imagen del cuerpo. En
un principio el lenguaje, seran aquellas palabras dichas por los
olros, para significar las percepciones y experiencias. Duranle
el primer afio del bebé, la madre a través del lenguaje le da un
signilicado a la experiencia del .niﬁo, el llanlo del bebé, por
ejemplo, desencadena una serie do accionos y suposiciones do
la madro para calmailo. Posteriormaente ol aﬁcos:o al lenguaje,
le parmilira al sujelo simbolizar su propia oxp.m'inncia y de esla
manera expresar sus vivancing on rolacion a su cuermo.

Para concluir osto  punto  moncionaraimos una |
caractarislica do suma impottancia do la Imagon Corporal, quo

nos ayudatda a completar fa dolinicion do osto concoplo:

’ Schilder, 1. IMAGEN Y APAIILMGIA DEL CULIPO HUMANO. s, As., Paidos,

19673 p. 15,

. I8
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LA IMAGEN CORPORAL ES DINAMICA, esta ‘

conslituida por la articulacién de tres BASES: FISIOLOGICA, i

)

PS/COLOG/CA, Y SOCIAL, inlerrelacionandose a o largo de la \

hisloria del sujelo. -~
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LOPLZ -MAS I TIOMARING-ROMENO

LAS TRES BASES DE LA IMAGEN CORPORAL

Schilder explica 1a Imagen Corporal a traves de lres
aspeclos diferenles, es asl que cxpone sohre "La base
fisiologica de la Imagon Corporal”, " a estructura libidinal de la
tmagen Corporal” y "Sociologia de la hmagen Corporal”, '

A eslos TRES ASPECTOS DIFERENTIES, le
gJ:lr'e|1wos la cualidad de BASICOS. los denominaremos BASES
FISIOLOGICA,  DPSICOLOGICA Y SOCIOLOGICA DE LA
IMAGEN CONPONAL.

Nos oexplayaremos sobre el conceplo "BASE" PPor
esle entendemos en el lenguaje colidiano, aquéllo que esla
como fundamento o apoyo, en el cual descansa alguna cosa,
sobre lo que se construira algo poslerior. En las Dbases
Fisiologica, Psicologica y Social, y su arliculacion dindamica,
encontramos el fundamento (punto de partida) sobro el cual se
construira Ia tmagen Corporal; cada una de las bases serdn

indispensables para formarla.

Se hace necesario la siguiento  aclaracion, la

explicacion del conceplo de Imagen Corporal, modiante las tres
bascs, es a fines melodologicos, ya que enlondemos aila
Imagen Corporal como una unidad. La tmagan Corporal serfa la
resullante de la coexislencia de estas lres Bases. Eslas, son
asl siocmpre COFXISTENITES, estan presentes  en lodo

momento de la vida, inlenclacionandose, en sus lres aspectos

diforentes.
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BASE FISIOLOGICA

A\

La deﬂnimos como aquella en la cual intervienen
i
lodas las sensaciones provenienles de los musculos y su |
|
inervacion, sensaciones viscerosceplivas, impresiones oplicas, ,
tactiles, tenmicas, de dolor que conlribuyen a la conslruccion
de la Imagen Corporal. |

En  la  Base Fisiologica, se' inlerrelacionan:
mecanismos espinales, receplores cutineos y a distancia, los
senlidos: guslo, lacto, visla, ollalo, auditivo y el tono muscular.

La Base Fisioldgica es la que estd mas relacionada
con la nocion de Esquema Corporal, ya que lodos los drganos
sensorios, musculos, ele. que le brindan informacion, son parte
del cuerpo.

Para completar esla nocion, inlroducimos el
conceplo de Informacion Corporal, enunciado por Leon Perez,
quien la deline comoa:

“ . lodo tipo de mensaje proveniento del cuorpo y
que intervenga en fa construccion do la tmagen Corporal._."."

Fsla informacion corporal que sg@ encuonltra en la
Base Fisiologica, esta relacionada con la 0xpérimmi;1 dal sujolo
con su cuntpo o con ol do los ohros (porsonas, objolos),
colaborando on la construccion de la Imagon.

[.a informacion  corporal, CSs U proceso

inconsciente, dilarenciandose asi del Conocimiento Corporal

" Paraz, | MUERTE Y MEUNROSIS.De As, Paidds, 1965, p. 96,
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LOPEZ-MASTROMARINO-ROMERO

que implicarfa conciencia de todos estos proceso que operan
en el sujeto a parlir de la experiencia con su cuerpo o con el
de los otros, en un tiempo y espacio determinado. El sujelo es
conciente de su experiencia en relacion a los movimientos que
realiza su cuerpo, pero no de Cémo es el proceso interno de
transmision de los estimulos en los receptores interosceptivos
y exterosceptivos al Sistema Nervioso Centiral (SNC), ni de
como es su integracién en éste.

En relacién a las distintas experiencias que el
sujeto obtenga, experimenlard su cuerpo como una globalidad,
a partir de un conjunto de sensaciones, calﬁbios tdnicos, elc.
No existe wuna division primaria entre los sentidos, el
aislamiento en sensaciones tactiles, dolorosas, térmicas, elc.
es secundario, es producto de un analisis por parte del sujeto.

“... El S.N.C. actua como una unidad de acuerdo
con la situacion total. La unidad de percepcion es el objeto que

3

se presenta a través de los sentidos [...] el "objeto cuerpo” se
presenta a todos los sentidos....".lO

Por ejemplo, en las actividades colidianas las
personas no se detienen a pensar cada sensacion que surge a
partir del movimiento, sino que el conjunto de sensaciones
transmitidas al S.N.C., sirven para que el sujeto adeclie el

movimiento de su cuerpo al objelivo perseguido en el

momento.

0 Schilder, P. LA IMAGEN Y APARIENCIA DEL_CUERPO_HUMANOQO. Bs. As,,

Paidds, 1983. p. 95.

Pag. 22

t
i
{

e e D T S R TR St AT ST IR TV SRR TR T R



LOPEZ-MASTROMARINO-ROMERO

El desarrollo de la Base Fisiologica, como ya lo
mencionamos corre paralelo a las otras Bases y se
interrelaciona para construir la IMAGEN CORPORAL.

El desarrollo de un modo general para los
individuos, parte de un estado embrionario para llegar a la
madurez, el desarrollo de la Base Fisiologica responde desde

un principio a la guia de las sensaciones provenientes del

cuerpo del sujeto.

Concordamos con Ledn Pérez”, en la imporlancia
que da a las necesidades ffsicas vilales del bebé como
constitluyentes de la Imagen Corporal. En el principio de la
vida, seran preponderantes los estimulos provenientes del
cuerpo en relacion con las necesidades fundamentales del
organismo del bebé; éstos ocupan el primer plano de
importancia en el desarrollo de la informacion corporal: el
hambre, la sed, los estimulos de la miccidon, la defecacion,
respiracion, movimientos reflejos, vdmitos, los, llanto,
estornudo, la salisfaccion de la necosidad. Todos los datos en
suma provenientes de! aumenlo o sensaciéon de tensidn

vinculadas con las funciones vilales, son constituyentes de la

Base Fisioldgica.

Posteriormente con la maduracién neuroldgica, la
evolucion del bebd, cobraran imporlancia relovante otros
sentidos y percepciones, los provenientes de la vista, lacto,

oido, mdsculos, elc.

" Pérez, L. MUERTE Y NEUROSIS. Bs. As., Paidds, 1965.
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LOPEZ-MASTROMARINO-ROMERQ

En los primeros afios de vida la experiencia
sensoria 'y posleriormente molriz, es de fundamental
importancia como parte de la Base Fisioldgica para construir la
Imagen Corporal. La adquisicion de las diferentes pautas
evolutivas, como sentlarse, gatear, caminar, correr, el dominio
de su cuerpo en relacion a los objetos, el dominio de la
cuchara para su independencia en la alimentacién, el vaso o
los juguetes: pelotas, autitos, andar en triciclo, haran cada vez
mads ricas las experiencias del nifio en relacién a su cuerpo.

Todo cambio en el Esquema corporal, como la
evolucion, el movimiento, se manifestard en la Base Fisioldgica
y ésta a través de sus mecanismos (perceplivos, sensoriales,
motrices) lransmitird esta informacidén corporal a las otras dos
bases, influyendo sobre la totalidad de la Imagen Corporal.

Se destaca la importancia de esta Base, cuando
hay una lesion en uno de sus mecanismos. Schilder al explicar
fenémenos como: Anosognosia (impercepcion de las
afecciones somalicas), Agnosia de la Imagen Corporal
(aquellos pacientes que no pueden indicar partes de su cuerpo
cuando se les requiere) introduce la influencia de esta Base.

Todos los 6rganos de los sentidos son importantes
para la conslruccién de la Imagen Corporal, deslacando la
vista y el taclo.

El tacto es un sentido cuyo dérgano es la piel.
Podriamos pensar la piel como envoltura corporal, marcando el
limite entre el mundo externo y el cuerpo. Es intéresante

observar los cambios que se operan en nuestra percepcion

Péag. 24
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sensible de la piel y de la superficie tactil de nuestro cuerpo,
cuando un objeto se halla en contaclo con la piel o cuando lo
tocamos con las manos o con otra area del cuerpo. Por
ejemplo: en el momento de vestirnos, al tocarnos, al
transportar con las manos un objeto, al sentarno~s, al caminar,
etc. En tales casos, la superficie se lorna clara y nitida. En
general, podemos decir que la superficie de nuestra piel sélo
se presenta con nitidez cuando nos hallamos en contacto con
la realidad y sus objetos. Las diferentes impresiones,
sensaciones y percepciones.cobran diferenciacion y claridad
en relacion a la experiencia inmediala con los objetos.

Schilder, relaciona las percepciones tactiles con las
impresiones opticas, de manera tal que éstas son posteriores a
las primeras. Seflala también la importancia de la impresiones
Opticas para la localizaciéon de las partes del propio cuerpo. La
vista, como sentido integrador permite reunir este conjunto de
impresiones en una imagen.

Todo contacto o punto estimulado, sobre la piel,
produce una imagen mental del punto tocado; esta imagen
metﬂal se correspondera a la localizacién en un punlo de la
representacién de su propio cuerpo. Asi, si nosolros con un
determinado objelo, tocamos cara anlerior del antebrazo de un

sujeto, éste podra discriminar el lugar tocado y también a que

1"t

parte de su cuerpo total corresponde. De esta manera, “... los

signos locales (provocados por un estimulo que puede ser de

variado origen) dependen de un proceso que correlaciona la
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impresion aislada con el total de impresiones que contribuyen
a formar fa imagen corporal.”.'?

Esta representacion total de su cuerpo, permite
precisar la localizacion de los miembros en el espacio, la
posicion relativa de dos estimulos y también la diferenciéci()n
entre un movimiento de un miembro y todo el cuerpo.

A través de la percepcion de los diferentes
estimulos se contribuye a la Imagen Corporal. El aspecto
perceptlivo, que favorece el conocimiento del cuerpo tiene un

significado muy importante, ya que constituye la base para las

acciones,

BASE PSICOLOGICA

En ésta definimos lo relalivo a las experiencias
tempranas infanliles, la historia del sujeto, experiencias

emocionales que obtenemos a través de los acltos y actitudes

! R AN

con los demas.

"La vida emocional desempeia un papel decisivo en
la Imagen Corporal. La influencia emocional, la historia del
sujeto, altera el valor y claridad relalivos de las diferentes
partes de la Imagen corporal [...] Las experiencias infantiles

tempranas, son de particular importancia en este sentido,

& Schilder, P. LA_IMAGEN Y APARIENCIA DEL CUERPO HUMANQ. Bs. As.,

Paidds, 1983. p. 26.
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aunque en ningun momento dejamos posteriormente de reunir
experiencias y explorar nuestro cuerpo.""®

En cuanto a las experiencias tempranas infantiles,
diversos autores han estudiado la forma en que estas se
desarrollan:

D. Winnicott, describe la fase de SOSTENIMIENTO,
como primera relacion entre el bebé y la madre, en la cual el
bebé es totalmente dependiente. Sefiala también la
"id_enticacién emocional de la madre" como aquella capacidad
de poder responder adecuadamente a las necesidades del
nino. Cuanto mayor sea esta capacidad favorecera |la
satisfaccion de necesidades del nifio y la incorporacion de
estas experiencias de satisfaccion, como placenteras,
uniendose las experiencias de su cuerpo con un determinado
tono afectivo.

"El sostenimiento comprende en esencial, el hecho
fisico de sostener la criatura en brazos y constituye una forma
de amar [...] Todo esto conduce a la instauracion de las
primeras relaciones objetales de la criatura y a sus primeras
experiencias de satisfaccidn instintiva, no sélo conduce a ellas

. . . . wid
sino que también las incluye y coexiste con ellas.

" Schilder, P. LA IMAGEN Y APARIENCIA DEL CUERPO _HUMANO. Bs. As.,
Paidos, 1983, p. 1419,

" Winnicolt, D. EL PROCESO DE MADURACION EN EL NINO. 2° Ed. Barcelona,
Laia, 1979, p. 56.
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J. de Ajuriaguerra'® | se refiere al DIALOGO
TONICO, éste es el intercambio de tono muscular que se da
entre la madre y el niflo. Lo describe como el lenguaje principal
de la aftectividad, y dice que por esta razén desempefia un
papel decisivo en la adquisicién de la vivencia corporal. En el
didlogo tonico se tendra en cuenta la mirada, la temperatura
corporal, la caricia, etc., todo el conjunto de intercambios que
dara una manera particular de constituir la experiencia en
relacion al cuerpo y su madre.

R. Spitz'® |, distingue en la experiencia del nifio dos
aspeclos perceplivos: en relacion al propio cuerpo y en
relacion a la experiencia externa. En relacién al propio cuerpo,
destaca el papel de la boca como "la cavidad primaria”: primer
organo donde actia la percepcion durante las primeras
semanas de vida y con la accion especifica de alimentarse.

En cuanto a la expetiencia externa, destaca la
diada madre-hijo. La madre es la encargada de amamantar al
bebé. En este acto se conjugaran, el contaclo del pezon con la
boca del bebé y las primeras caricias del bebé al pecho de su
madre. Serd fundamental el rol de la madre para suscitar, en el
sehtido de eslimular conciente e inconcientemente, respuestas

del infante. A través de estas percepciones y de su relacion

' de Ajuriaguerra, J. MANUAL DE PSIQUIATRIA INFANTIL. 4° Ed. Barcelona,

Toray- Masson, 1977.
e Spitz, R. EL_PRIMER ANO DE VIDA DEL NINO. Meéxico, Fondo de Cultura

Econémica, 1985.
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con la madre, comenzara a conocer su propio cuerpo siendo
fundamental para la construcciéon de la Imagen Corporal.

Todos estos autores, hablan de las primeras
experiencias infantiles, que como mencionamos anteriormente
permiten explorar el cuerpo e ir construyendo fa Imagen
Corporal.

En el bebé, cuerpo y mundo son experiencias
correlacionadas, ya que el nifno no tendra conciencia de los
limites corporales, la demarcaciéon entre el mundo que lo rodea
y su propio cuerpo no es precisa. En la medida en que el bebeé
realice intercambios con el mundo exterior, del cual el
representante principal en este momento es la madre, podra ir
conociendo los limites de su cuerpo. Serd la madre y la familia
proxima que en el desarrollo de las funciones de cuidado y
estimutacion del nifo (alimentacion, higiene, vestido, juego.
etc.), conltribuiran a que el mismo comience a construir la
imagen de su propio cuerpo.

Freud propone para el analisis de la constitucion
del Yo adulto, que incluye la representacion-cuerpo (Imagen
Corporal) un desarrollo que parte de un nucleo: el ello.

El Yo se construye a partir de los siguientes
momentos: un primer momento on el que se discriminan
estimulos enddégenos y exdgenos. A este momenio le sigue
otro en el cual los estimulos endogenos privilegiados sobre los
otros, se ligan con los estimulos en puntos aislados de la
periferia: se constituyen las zonas erogenas. Estas zonas

posteriormente se articulan con registros perceptuales vy
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motrices de donde derivan las primeras huellas mnemicas
aisladas entre si. Un momento posterior consiste en la ligadura
de estas zonas de la periferia configurando totalidades de
sensaciones simultdneas en las cuales el nino es pasivo ante
la madre, surgiendo asf una representacion mas totalizante, un
Yo mas evolucionado. A partir de aqui, la libido privilegiara
determinadas zonas en las cuales habra un pasaje de lo pasivo
a lo activo: las fases oral, anal, féalica, las cuales incluiran,
tipos especificos de la representacion-cuerpo (Imagen
Corporal).

Nos detendremos en la descripcion de los dos
primeros momentos de la constitucion del Yo: representacion-
organo y cuerpo fragmentado, que tienen especial importancia
en la construcciéon de la representacion del cuerpo en la
esquizofrenia, tal como lo veremos en los siguientes capitulos.

La construccion de la Imagen Corporal esta
intimamente ligada al desarrollo del YO de un sujeto. La
representacion del cuerpo no se constituye solo porque el nifo
tiene existencia fisica: presencia’ implica en términos
psiquicos, una inscripcion del cuerpo en el aparato.

La primera representacion del cuerpo, es una
representacion o6rgano. "Las representaciones dérgano derivan
de una serie de vicisiludes pulsionales en que el dolor ligado al
aumento de tensidén atrae hacia si energia de dos tipos: como

cohtrainvestidura circundando al drgano, y luego, cuando se
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LOPEZ-MASTROMARINO-ROMERQ

alivia la tension, como investidura de atencion, dirigida
duraderamente hacia dicha regién de la periferia interior.""’

Para Freud, el prototipo de la representacion del
cuerpo propio, deriva de la relacién con las vivencias de dolor.

El dolor, secundario a un incremento de la tension
de necesidad (hambre, sed, etc.) hace que se invistan
"representaciones espaciales” del interior del cuerpo.

Existe en el aparato psiquico una barrera protectora
contra los estimulos -barrera antiestimulo-; cuando un estimulo
demasiado intenso rompe esta barrera, de todos los lugares se
sustrae investidura para que en torno a la zona dolorida se
cree una investidura de nivel equivalente, y neutralice la
excitacion agresora. Este proceso es denominado
contrainvestidura. Esta contrainvestidura inicial, que recae
especialmente sobre o6rganos de los que surgen las
necesidades (estomago, pulmones, intestinos), se convierte en
investidura de atencion (libidinal) sobre la representacion-
organo.

La disconlinuidad del dolor, en que el momento de
ausencia de estimulo corresponde a la satisfaccion de una
meta pulsional, de donde el placer coincide con el alivio de la
lension de necesidad, es importanle para la conslitucion de la
representacion del cuerpo, ya que si el dolor fuera permanente,

devastaria el aparato psiquico y no habria posibilidad de

sostener representacion alguna.

" Maldavsky, D. ESTRUCTURAS NARCISISTAS. Constitucidn y Transformaciones.

Bs. As. Amorrorty, 1988, p. 217.
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Las representaciones del cuerpo asi creadas, dejan

como resto una huella mnémica de la espacialidad interior del

cuerpo. Pero esta espacialidad no estd regida en principio por
criterios visuales, sino cenestésicos.

En un segundo momento en el desar}ollo del yo y la
Imagen Corporal y como consecuencia de la constitucion de las
primeras huellas mnémicas, a partir de las impresiones
sensoriales, surgen los primeros deseos, los esfuerzos por
repetir las vivencias previas de satisfaccion, cuando resurge la
tension y estos deseos se cumplen de un modo alucinatorio,
autoerdtico: el objelo es generado por la fuente, coincide aun
con ella.

En cuanto a la relacion objeto y fuente, se
eslablece la zona erdgena; ésta es consecuencia de un
proceso proyectivo, condicionado por la tensién de necesidad

desde el interior hacia la periferia del cuerpo donde se registra

como picazén. Este proceso proyectivo, que constituye las
zonas erogenas, solo es posible si ocurren vivencias de
satisfaccién, permitiendo éstas que lo proyectado, gracias a un
estimulo rftmico, cambie de signo, y de picazdn se transforme
en placer. En este momento las pulsiones de autoconservacion
y las sexuales invislen cierlos puntos de la perileria, drganos
sensoriales y mucosas comenzando por el inlerior de la boca.
De este modo a la representacién-érgano obtenida, se le suma

en este momento las primeras representaciones de la periferia

_exterior (zonas erogenas).
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Esta erogeneidad posteriormente se enlaza con las
cualidades sensoriales y motrices, haciendo posible la
inscripcion en la memoria de las primeras zonas erdgenas,
autonomas entre si y en vinculo opositivo. El vinculo opositivo
se refiere al momento en donde el yo esta configurado como
una totalidad en la que cada parte es equivalente a la otra y
cuya diferencia es sodlo posicionalf Por ejemplo en un ejército
en el cual cada soldado es idéntico a los demas, y se
diferencia por el lugar que ocupa: 3er. regimiento, 4ta.
columna. Quien garantiza la coherencia posicional de este
conjunto de elementos equivalentes y evita su dispersidon es un
jefe, y cuando éste cae, falta o muere, entonces la tropa enfra
en dispersion, se disgrega. :

El enlace entre estas diferentes zonas erogenas es
posi_ble solo porque remiten al yo del cual derivan. A esta
estructura Lacan la denomina cuerpo fragmenfado, en la que
cada zona erodgena tiene un vinculo opositivo con las demas vy
la totalidad sd6lo se articula por ta mediacidon del yo. Entre ellas
aparecen suslancias intersticiales, funcionando como
cohesionadoras de la totalidad y conslituidas por aquellos
elementos que alteran el estado de tension do las fuentes de
pulsic’m (estas sustancias son atribuidas a la fuente misma).

En relacion a eslo, la estructura de la zona erdgena
es de doble superficie: una exterior y una interior, las
mucosas, en donde hay un privilegio de las mismas sobre la
piel, como fuentes primordiales de erogeneidad. Las mucosas

tienen una composicién caracterizada por el repliegue de la
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zona de contacto sensible con el mundo sobre si ‘misma,
pudiendo ser estimulables enddégenamente por un proceso que
es autonomo de cualquier estimulacion externa y esta
promovido por el mismo empuje pulsional. La pulsién en la
zona erogena halla un estimulo en el cual coinciden fuente y
objeto erdgeno: como la sensacion de latido y de
autoestimulacion en labios, péarpados o esfinteres. En la
constitucion de las zonas erdgenas en la que la investidura se
va. desplazando desde el interior hacia la periferia exterior, las
impresiones ritmicas en mucosa o las que producen
modificaciones en la sensibilidad profunda tendran mayor valor
erogeno. Estas impresiones trasladaran su significacion a la
piel y a los ¢rganos de los sentidos.

P. Schilder'® afirma que la libido narcisista tiene
por objeto la Imagen del Cuerpo.

D. Winnicott'® , hace referencia a que cuando el
nino mira a su madre, se ve reflejado en ella.

En el Narcisismo Primario, la Imagen Corporal tiene
como precursor el rostro materno. El bebe, que por su
organicidad biolégica, no puede reconocer su cuérpo como
forma entera, se reconocerda en esa imagen de la madre que
prdviene del exterior.

Es a partir de esta relacion con su madre, que el

nifio se identifica con una imagen que le permite reconocerse. :

1® Schilder, P. LA IMAGEN Y APARIENCIA DEL CUERPO HUMANQ. Bs. As.

Paidds, 1983
" Winnicoll, D. REALIDAD Y JUEGO. Barcelona, Gedisa, 1979.
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J. Lacan en relacién a la identificacion de la imagen
de si mismo, desarrolld el "Estadio del espejo". Se organiza en
base a tres tiempos fundamentales.

1. En un principio el nmifo reacciona como si la Imagen
presentada por un espejo fuese una. realidad o ai
menos la imagen de otro. En otras palabras, este
primer tiempo de la experiencia demuestra que hay una
confusion primera entre uno y otro.

2. Mas tarde, el nifo llega a descubrir que el otro del
espejo no es un ser real sino una imagen. Ademas de
que ya no intenta atraparia, la totalidad de su
comportamiento indica que desde ahora sabe distinguir
la imagen del otro de la realidad del otro.

3. El tercer momento dialectiza las dos etapas anteriores:
el nino se asegura de que el reflejo del espejo es una
imagen y también adquiere la conviccion de que soélo
es una imagen que es la suya.

A través de estos tres tiempos se da el paso de la
imagen fraccionada del cuerpo a la comprensién de la unidad
de su cuerpo como un todo organizado. En un primer momento
.a raiz de la insuficiencia madurativa del nifo, ésle no puede
formarse por sus senlidos o sus movimientos corporales esa
imagen entera que lo inlegra, lo unifica. La imagen especular
anticipa en el nifo, esa unidad que por su prematuridad
corporal no puede alcanzar.

A este sentimiento de unidad dado por la imagen

especular, se le va a sumar la experiencia de! individuo en
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relacion a la conquista de partes de su cuerpo. El desarrollo de
la libido y el descubrimiento de las zonas erdgenas
posibilitardn enriquecer esta imagen en relaciéon a la realidad
de su cuerpo.

P. Schilder afirma que la libido se asienta en las
distintas partes del cuerpo, en las diferentes y sucesivas
etapas del desarrollo libidinal, la Imagen del cuerpo ird
cambiando de continuo.

"Las zonas erdgenas desempefian un papel
preponderante, y cabe suponer que la Imagen del cuerpo debe
centrarse durante la etapa oral del desarrollo en torno de la
boca, y durante la anal, en torno al ano. El flujo libidinal de la
energia debe influir intensamente sobre la Imagen del
cuerpo."?? *

En la fase oral observamos al nino, que luego se
haber tlenado su estémago, sigue'suocionando y jugando con
el pezdén para saciar su excitabilidad oral. La :‘;upremacia de la
boca adquiere una significacion espacial como primer lugar
localizado: al espacio bucal se lleva primero la mano, luego los
juguetes, los pies. Succionar y morder durante esta etapa
seran acciones que permitiran ir conociendo su propio cuerpo,

a partir de una cantidad de sensaciones desencadenadas por

esta zona.

20 Schilder, P. LA_IMAGEN Y APARIENCIA DEL CUERPO HUMANO. Bs. As.

Paidds, 1983. p. 110.
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A esta fase oral, le sigue la anal, el ano seré.la
zona donde radicaran las sensaciones placenteras.

"Los nifios que sacan partido de la estimulabilidad
erogena de la zona anal, se delatan por el hecho de que
retienen las heces hasta que la acumulacion de éstas provocan
fuertes contracciones musculares y al pasar por el ano, pueden
ejercer un poderoso estimulo sobre la mucosa."?'

Durante esta etapa, son adquiridas la marcha y el
fenguaje. Con la marcha el nifo deja de ser transportado por
otro y se da de hecho una separacion objetiva y espacial. La
marcha también proporciona duros enfrentamienlos con los
objetos: golpes que ponen limites entre su cuerpo y el espacio.
El lenguaje, también distancia, mediatiza, y sus organizadores
que establecen: el Sl, el NO, aparecen en el segundo afo de
vida, marcando la posibilidad de decidir, apropiarse y aceptar.

Una nota importante del momento que atraviesa el
nifo lo da la toma de conciencia de la orina y de la maleria
fecal como separados de los panales, como algo que se
desprende, que sale del propio cuerpo.

A lo largo de esta etapa son caracteristicos los
juegos paralelos al control de las heces: vaciar, sacar, y poner
de un lado a otro; tomar y soltar, elc.

Observamos que en oste perfodo, se paso de una

experiencia oral a wuna de lipo muscular y anal, con

2 Freud, S. OBRAS COMPLETAS. Tres ensayos sobre una leorfa sexual. Bs. As.

Amorrortu, 1979. p. 169.
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preponderancia de sensaciones propioceptivas ligadas al
ejercicio de los grandes segmentos aportando un conjunto de
experiencias nuevas que permitan ir construyendo la Imagen
de su propio cuerpo. .

Durante estas dos etapas anteriores (oral y anal) la
experiencia del cuerpo sera parcial como asi también sus
experiencias en relacién con el mundo. El nifo comenzara a
tener una representacion mas integra en relacion a su cuerpo y
el mundo que lo rodea, en la fase posterior denominada falica,
la libido se traslado al lugar de los genitales. El interés del
nifno esta puesto en el pene y en la nifa en la curiosidad que
causa su ausencia. Es una etapa de amplia curiosidad por
dichas diferencias y con tendencias a espiar y a exhibirse. Se
da el deseo de exponer el cuerpo ante si y ante los demas.

Sus posibilidades de movimientos crecieron
muchisimo y son ellas las que aportan datos propioceptivos
para integrar su cuerpo en la Imagen de su cuerpo.

También durante esta fase, tendra lugar el
Complejo de Edipo, a partir del cual se dara la identificacion
sexual del nifo con el progenitor de su mismo sexo.

En el periodo de Latencia, posterior a la fase falica, se
continua el desarrollo afectivo y emocional. El nino comienza
" su escolaridad, por lo cual cobra importancia la adquisicion de
mayores destrezas psicomotrices e intelectuales. A esto se
suma la inclusion del nifo en un grupo de pares, a partir del
cual los juegos serdan compartidos, los vinculos y la

comunicacion que establezca con los otros nifios, permile
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contrastar su Imagen Corporal con las posibilidades de su
cuerpo y las de los otros. En este periodo, los adultos
cercanos al nifio (padres y maestros) tienen una importante
funcién como estimuladores de la actividad que realice el nifo,
como asi también de la valoracion de su cuerpo, Id que
influenciara la construccion de su Imagen Corporal.

En la pubertad y adolescencia el cuerpo con sus
cambios fisicos, ocupard un lugar central en las
preocupaciones del sujeto. El acceso a un cuerpo sexualmente
adulto, las responsabilidades que deberd asumir el
adolescente, pondra en ‘crisis" la Imagen Corporal. Este
concepto de crisis es utilizado por Erickson, ya que esta etapa
la ha descripto como critica: el pasaje de nifio a adulto, supone
cambios decisivos en cuanto al cuerpo, asumir roles,
identificarse con otros, asumir una identificacion sexual, elc.
En relacion a esto escribe Erickson:” "... esto es inevitable en
una época de la vida en que el cuerpo cambia sus
propbrciones de manera radical, la pubertad genital inunda
tanto al cuerpo como a la imaginacién con toda clase de
impulsos, cuando la intimidad con el otro sexo se va
aproximando y a veces, es impuesta a los jovenes y cuando el
futuro inmediato los enfrenta con demasiadas posibilidades y
elecciones conflictivas".??

En la adultez, el desempeno profesional o laboral,

la actividad que se desarrolle, cambios como: las variaciones

2 Erickson, E. IDENTIDAD, JUVENTUD Y CRISIS. Bs. As., Paidos, 1971, p. 108.
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en el peso (adelgazar, engordar), un accidente, una cirugia, la
postracion en cama, la pérdida de algunas piezas dentales, el
embarazo y la menopausia en la mujer, elc. obligan a un
reconocimiento del cuerpo que influenciara sobre la Imagen
Corporal.

Finalmente en la vejez, el anciano siente que su
propio cuerpo, con los cambios producidos en él, son el
testimonio del paso del tiempo: las arrugas en la piel, las
canas, la caida del cabello, la disminucion de la memoria, Ia
declinacion de los senlidos (vista, oido, elc.), la lentificacion
del tiempo de reaccién, cierta rigidez moltriz, la declinacion de
_la capacidad pulmonar y de la fuerza fisica. En general, este
cuerpo, es continuamenle comparado con el cuerpo de su
juventud; es sentido como el cuerpo de las pérdidas. Estas
sensaciones se ven intensificadas si existe algun tipo de
discapacidad o afeccion qu‘e provoque dependencia.

"El cuerpo aparece como una fuente de anguslia, se
hace imperioso negarlo, dejarlo estar y ponerlo en marcha sélo
en funcion de la estricla alencion de las necesidades de
supervivencia. Esta negacion desemboca en una falta de

. . w 23
conciencia corporal”.

e

Asi comprobamos como a lo fargo de la vida la
Imagen  Corporal estd en conlinua  consltruccion vy

autodestruccion. Se desarrolla y construye a partir de

" Kalz de Armosa, M. TECNICAS CORPORALES PARA LA 3° EDAD. Bs. As., *
Paidos, 1981, p. 14..
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experiencias tempranas infantiles, el desarrollo del sujeto, las
experiencias emocionales a través de éste y el contaclo e

interaccion con los oltros.

BASE SOCIOLOGICA

En ésta definimos lo relativo a aquella parte de la
Imagen Corporal, que se construye en relacién a los otros, la
imagen corporal de un sujelo dentro de un grupo social.

Nueslra imagen corporal nunca esla aislada, sino.
que siempre va acompaiada de las imagenes cﬁorpornlos de los
demds. Existe un conlinuo intercambio enlre la propia hnagen
Corporal y la Imagen Corporal de los otros. Este intercambio
se halla determinado por el factor de la proximidad o Iejam’é
espacial y/o por la proximidad o lejania emocional. En este
intercambio se incluye ol lenguaje, la mirada, el conlaclo
corporal, las expresiones de emociones (amor, tristeza, odio,
alegria).

Asi incorporamos ciertos aspeclos de las imagenes
corporales de los demas, al mismo tiempo que otros individuos
incorporan aspectos de nuostra propia imagon. La proximidad
tanto espacial como emocional aumenta la posibilidad de
interrelacién.  En este sentido, la sensibilidad a un

———
descubrimiento en el propio cuerpo posibilita descubrir

aspeclos de la Imagen Corporal de los demas, enriqueciendo la

propia Imagen Corporal. Los niflos descubren su propio cuerpo
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a través de la observ'acio'n y el intercambio con los demas. Sus
padres cumplen un pape! fundamental en las primeras
nociones sobre su cuerpo. Posteriormente, a medida que
prosigue el proceso de socializacion del nifio, comienza la
aclividad con otros nifos. De esta manera observamos cémo el
juego que es inicialmente egocéntrico en el cual los juguetes
no se comparten, evoluciona progresivameinte a un juego
grupal en donde las situaciones de interaccién cada vez son
mayores. Estas actividades en grupo, enriciuecen la propia
Imagen Corporal en relacién a los otros.

En la BASE SOCIOLOGICA, existen dos tendencias
antagdnicas: una por la cual nos identificamos con los otros,
nuestro cuerpo fisico se asemeja a las demas personas, como
pertenecientes a una misma especie. La otra tendencia por la
cual necesitamos sentirnos diferentes, como posibilidad de
asegurar nuestra individualidad.

El hombre para modificar su imagen corporal
recurre a: magquillaje, teiido y diferentes cortes de cabello,
cirugfa estética, y otros.

La vestimenta y diferentes accesorios forman parte
de la Imagen Corporal, y a su vez son ejemplo de estas dos
tendencias. Por un lado, la vestimenta es dependiente de la
cultura o grupo social al que pertenecemos (la cultura oriental,
occidental, las tribus, y diferentes movimientos como punk,
hippie, heavy). Por otro lado, la vestimenta que elige el sujeto,
guarda relacion con sus caracterfsticas propias e Individuales

que lo diferencian de los demas.
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En la sociedad occidental, la moda ejerce una gran
influencia, marca tendencias en la vestimenta, dando cierto
status. Asimismo, la moda impondra cémo debe ser un cuerpo.
En el hombre, musculoso, atlético, lo cual se observa en la
gran concurrencia a gimnasios; en la mujer, el ideal de ser
delgada, el bronceado, la cirugfa estética de determinadas
partes del cuerpo, el peinarse y tefiirse el cabello de acuerdo a
un estilo. Todo esto lleva a recurrir a dietas "magicas", camas
solares, actividades aerdbicas, etc. Esta primacfa del cuerpo
se traduce en casos exiremos en patologias que en la
actualidad son comunes en las adolescentes, como Bulimia y
Anorexia.

Por Jultimo, la Imagen Corporal tiene estrecha
relacion con la cultura en la cual estd inmerso el sujeto,
entendida como un conjunto de normas, valores, y pautas de
comportamiento que traducen el "modo de vida" de un grupo.
Por lo tanto habra una marcada diferencia entre la percepcion
de la Imagen Corporal de un sujeto que pertenece a una tribu
africana, en donde el exhibirse desnudo es parte de las
costumbres, y una mujer de Arabia, que estéd tapada con
tunicas y velos.

La cultura condicionaré las diferentes concepciones

relativas al cuerpo, influyendo en la Imagen corporal del sujeto.
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Q{\,l En la clinica psiquiatrica, el concepto *de psicosis,
NS _

es dividido por la mayorfa de las escuelas en dos grandes
grupos: las psicosis psicogenéticas, y las psicosis vinculadas a

factores metabdlicos, endocrinos, traumaticos o toxicos.
J

En este trabajo de investigacién, debido al
diagndstico de los pacientes que se encuadra dentro de las
psicosis sin causa especffica, es decir no organicas, se
describira en este capfitulo las psicosis psicogenéticas,

adhiriéndonos a una comprensién psicoanalitica de las psicosis
Ty

e e A AR
e e T <A 7 A

esquizofrénicas; ya que “... la esquizofrenia como psicosis -en
su riqueza productiva y en su amplia capacidad comprensiva-

es una buena matriz para la comprensién de los problemas

vinculados a todas las psicosis.”"

Kurt Schneider® , de la escuela Alemana, qonsiderg
dos categorfas como criterios diagnésticos para la
esquizofrenia, desde el punto de vista fenomenoléglcq: 195
sintomas de primer rango y los de segundo rango. Dentro de .

los primeros agrupa: 1.-las vivencias de influencla o de

/

intervencion ajena (sea en el sentido de la produccién o en el / R
oy ’

de la sustraccion) sobre las esferas de la corporalidad, el ," R

ol
1
pensamiento, los sentimlentos o la acclon volunlaria; 2.- la .
: .
Vi

sonoridad del pensamiento y fendmenos afines, como el eco y §
el robo de pensamiento; 3.- las percepciones delirantes; y 4.- ll
|

{

|

la audicion de voces dialogadas y comentadoras de la actividad

,/‘

: Paz, R. y otros. PSICOSIS. Argentina, Helguera editores, 1978. p. 37.
2 Chiclana, E., Mieres, M. y otros._LAS PSICOSIS, SU DIAGNOSTICO POR EL,

DISCURSO. Congreso de Psiquiatria. Mar del Plata. 1994,
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del propio sujeto. Dentro de los sintomas de segundo rango

incluye: 1.- las inspiraciones u ocurrencias delirantes; 2.- las
pseudoalucinaciones auditivas restantes; 3.- la perple]idgd; 4.-
las distimia§ depresiva y eufdérica (humor delirante o
esquizoforia); y 5.- el empobrecimiento de la vida afectiva. i

Dentro de la escuela francesa, H’._él,\gefine a la
esquizofrenia como: "... una alteraciéq prgfunrd;a y progresiva
de la personalidad, que debe ser considerada dentro de_las

~de construir su

psicosis delirantes cronicas. El sujeto cesa

mundo en comunicacién con los demdas para perderse en un

pensamiento aullstico. Generalmente se entiende por tal, un

conjunto de trastornos en los que dominan la incoherencia

ideoverbal, la ambivalencia, el autismo, las ideas delirantes,

las alucinaciones mal sistematizadas y perturbaciones

afectivas profundas como el desapego y la extrafieza de los

sentimientos; trastornos que tienden a evolucionar hacia un

déficit."3

También, dentro de la escuela francesa, en la
clasificacion de las psicosis delirantes crénicas, Clerambault®
al desarrollar las psicosis alucinatorias crdnlcas, describe el
sindrome de Automatismo Mental, en el cual basa estas

psicosis. Es un delirio alucinatorio. El sfndrome alucinatorio

} Ey, H. TRATADO DE PSIQUIATRIA. Barcelona, Toray-Masson, 1975.. p. 532

! Ey, H. TRATADO DE PSIQUIATRIA, Barcelona, Toray-Masson, 1975..
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LOPEZ-MASTROMARINO-ROMERO

esta constituido por el triple automatismo: el ideo verbal, el
sensorial y sensitivo y el motor.

Ei automatismo ideo verbal se manifiesta
clinicamente por las voces, alucinaciones acustico verbales.
Consiste en: la enumeracién y comentario de los actos y del
pensamiento; el eco y la lectura del pensamiento; el robo y la
adivinacién del pensamiento; los estribillos y los juegos
verbales, el psitacismo (repeticion de palabras, sin
compresion). A veces fendmenos mas sutiles constituyen lo
que Clerambault llamé “el pequefo automatismo”; el sindrome
de pasividad o de interferencia: la extrafieza de pensamiento,
fenédmenos de ideacion compuesta, de telepatia, etc.

E! automatismo sensorial y sensitivo, oonstitu(do

por alucinaciones visuales, gustativas, olfativas y

cenestésicas.

’

El automatismo psicomotor consistente en
imposicién de movimientos y articulacién verbal forzada (o

alucinaciones psicomotrices).

En lo que se refiere al término Esquizofrenia, ésle

fue creado por Bleuler® , en 1911, para designar un grupo de

psicosis, que ya habfan sido clasificadas, por Kraepelin bajo el

nombre de demencia precoz, con sus formas cléasicas

hebefrénica, catatdnica, y paranoide.

Al intrbducir_ﬁre‘i_rtiélmino esquizofrenia (del griego

escindir), Bleuler intenta poner de manifiesto, lo que para él

: Ey, H. TRATADO DE PSIQUIATRIA. Barcelona, Toray-Masson, 1975..
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constituye el mecanismo fundam

ental de estas psicosis: la

Spaltung (disociacion).

El término esquizofrenia, se impuso en psiquiatrfa y
en psicoanalisis, con diferencias entre los autores, acerca de
lo que confiere a su especificidad.

@euler, desde una perspectiva clinico-descriptiva,
distribuye los sfintomas esquizofrénicos en fundamentales y
accesorios; considera como fundamentales, por hallarse
siempre presentes en los casos avanzados, la debilitacion de
las conexiones asociativas (disociacion asociativa), el autismo,
la ambivalencia afectiva y la disociacion. Estos tres ultimos
conslituyen para este autor la trfada caracterfstica de la
esquizofrenia. Como sintomas accesorios, describe los
trastornos del pensamiento no fundamentales (interceptacion,
disgregacion, rigidez, perseverancia, estereotipia,
verbigeracién, jergafasia, neologismos, eco y robo del
pensamiento), los sintomas catatonicos, las

. . . - /
pseudopercepciones o alucinaciones y las ideas delirantesj )
/

:’”vdx ;. Freud el concepto de Spaltung,

'k}é{ 6!, aunque se manlfiesta en

\Bleuler toma

L ok

i
pero lo reconceptuali}

diversas funciones del pslauismo (pensamiento, afectividad,
actividad), expresdndose como disgregacién, disoclacién y
discordanclia, constituye fundamentalmente un trastorno de las
asociaciones que rigen el curso del pensamiento. Distingue dos
etapas de la Spaftung: una Zerspaltung primaria (una

disgregaciéon, un verdadero estallido) y wuna Spaltung
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propiamente dicha (escision del pensamiento en diferentes
agrupaciones).

Freud utiliza el término Spaltung para designar la
division intrapsfquica, sefialdndolo como caracterfstico vy
constitutivo del sujeto:j ’ |

0() Nosiiintroducir_vemo_s en la psicosls, pr/[r‘rjero tomando

las experiencias tempranas del psicético, posteriormente

—

detallaremos el de\stino de I\a energla HAbidi_r]lal en el proceso
psiAcétlco y describiremos el‘ dlnamlsmc; de las“lns‘_}t/‘anclas
psfqulcﬂas. En un nivel mds general definido comd proceso
paltolé/gioo primario y secundario el movimiento negativo de
enfermary reesfructuraciones subsiguientes.

e Los sintomas no se ven como algo aislado, sino
como un efecto manifiesto de una estructura y de un proceso.
Rafael Paz® en sus estudiosAsobre la psicosis distingue entre
estructura psicdtica y estructura neurdtica. Asimismo realiza
una distincién entre estructura psicética y psicosis: la
estructura se refiere a la disposicién y la psicosis a la
enfermedad, es decir, que sobre delerminado tipo de
disposicién (series complementarias), de eslructura, es
probable que actuando con causas desencadenantes, aparezca
la enfermedad psicotica, como entidad clinica representativa

de un determinado tipo de estructura.,

6 Paz, R. PSICOPATOLOGIA, SUS FUNDAMENTOS DINAMICOS. Argentina,

Nueva Vision.
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Este autor postula que la etiopatogenia de Iasw

. , . —
psicosis, es el corolario de una historia de fracasos sucesivos j
en la elaboraciéon de los conflictos, teniendo esto unaj{
significacidon inconciente. \ (\ .

El punto de vista psicodindmico considera a las
conductas andmalas como el despliegue de potencialidades

existentes en todos los sujetos que se manifiestan por una

convergencia de multiples causas.

La base explicativa de una psicopatologfa dindmica
estd constitulda por la organizacién do ta personalidad y de su
desarrollo evolutivo. Dentro de este marco, ia personalidad
involucra a todos aquellos aspectos afectivos, volitivos vy
cognitivos, en un proceso permanente de readecuacidn
contextual. -~

La perspectiva evolutiva, en la personalidad sera
tomada como fundamental, estudiada desde el nacimiento a
partir de una simbiosis original y la construccion de la
identidad por la sucesiva Internalizacién de vinculos. Los
vinculos seran asimilados a segmentos evolucionados de la
personalidad, o por el contrario podran conservar formas
rudimentarias de relacién en los seclores mas inmaduros de la
misma (personalidad). A partir de esta asimilacidén,
fundamental, serd que los psicodindmicos hablardn de partes
de personalidad en los que persisten “"épocas” pasadas, 0 sea
la historia del sujeto transformada en estructuras constitutivas,
expresadas en la teorfa en términos de calidades de relacion

de objeto, formas de dependencia, etc.
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El sentido de un analisis evolutivo minucioso sera
para determinar las maneras y los momentos en que ciertas
experiencias cruciales se inscriben para el sujeto. La evolucién
progresiva (normal) supone, la inclusién de las experiencias en
las inmediatas subsiguientes.

{ Dentro de este marco conceptualf" el Dr. Victor
Korman, caracteriza a la estructura psicética:
“... como una de las viscisitudes posibles en el

armado del aparato psfquico de un sujeto, la que surgird por

los sucesivos fracasos en los distintos momentos constitutivos

del psiquismo humano y cuya cima estarfa representada por el

Edipo. No se alcanza una adecuada Insercién en la
triangularidad edipica, lo que lleva implicito un no accesc_)»_q_el
“sujeto” a su propia identidad, y por lo tant:o el no poder
conferirse densidad y profundidad a sl mismo y a los demas".’

La causa por la cual el sujeto no accede al
Complejo de Edipo, estarfa dada en un vinculo deficitario que

dste establece con la madre.

Numerosos autores han estudiado cémo son los

vinculos tempranos entre el sujeto psicotico y su madre.

W.(Bion" pone el acento en la falta de capacidad
de reverie de la madre, que por ende, no sirve de continente

adecuado para las ansiedades del bebé.

M. Mahler® puntualiza las dificultades del sujeto en

el proceso de separacion individuacion.

! Paz, R.y olros.PSlCOSlS. Helguera editores, 1978. p. 48.
R Bion, W. APRENDIENDO DE LA EXPERIENCIA. Bs. As., Paidos, 1975.
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LOPEZ-MAS TROMARINO-ROMERO

J. Bleger'® remite a una simbiosis primaria
patoldgica, que impide una posterior discriminacion.

D. \{\_/ﬁ_ignrircou” , al cual nos hemos referido en el
capitulo anterior, describiendo la Fase de sostenimiento por él
estudiada, hace referencia a que los procesos de maduracion
del individuo, requieren un medio ambiente posibilitador, donde
cobran suma importancia todos aquellos factores de
interaccion entre la madre y el hijo. A esto Winnicoll lo
denomina “provision ambiental”. El fallo de la misma produce

defectos del desarrollo psfquico del individuo, siondo esto un

antecedente importante en la predisposicién a la esquizofrenia,

la psicosis infantil, o posteriormente la propensién a la
psicosis.

M. Klein'z‘, describe dos fases tempranas en la s
evolucién del sujet'o, Denomina a la primera Posicion
Esquizoparanoide (correspondiente a los primeros tres meses
de vida) y a la segunda Poéici(’)n Depresiva (tres meses
subsiguientes). La teorfa Kleiniana, postula que el desarrolio
psiquico dependerd del tipo de relacion que el bebé
establezca, durante las dos posiciones, con la madre. |

El término Posicién es elegido para las fases

esquizoparanoide y depresiva porque estos agrupamientos de

’ Mahler, M. SIMBIOSIS HUMANA: LAS VISCISITUDES DE LA INDIVIDUACION.
PSICOSIS INFANTIL. México, Joaquin Mortiz, 1984,

0 Bleger J. SIMBIOSIS Y AMBIGUEDAD. Bs. As., Paidés, 1978.

" Winnicolt, D.EL_PROCESO DE_MADURACION EN EL NINO. 22 edicion,

Barcelona, Laia, 1979.
12 Klein, M. DESARROLLOS EN PSICOANALISIS. Bs. As., Hormé, 1971.
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ansiedades y defensas, aunque se produzcan por primera vez
durante los primeros estadios, no se limitan a ellos sino que
vuelven y se reproducen durante los primeros afios de la
infancia y bajo ciertas circunstancias a lo largo de la vida.

Las posiciones persisten a lo largo del desarrollo
como puntos disposicionales.

En la explicacién de la Posicion Esquizoparanoide,
M. Klein describe, que cuando los mecanismos de defensa no
alcanzan a dominar la ansiedad y ésta invade al Yo, pueds
sobrevenir la desintegracion como el més desosperado de los
intentos efectuados por el Yo para protegerse de la ansiedad
(paranoide). El Yo se fragmenta, se escinde y hace todo lo que
puede para subsistir como algo unitario y evitar asl la
experiencia de ansiedad que le resulta aterradora. -

Este modelo explicativo, sirve para comprender lo
que le sucede al sujeto psicotico, el cual reedita los
mecanismos, ansiedades y relaciones de objeto de la posicién
esquizoparanoide.

Como conclusién diremos que mds alld de lo que
los distintos autores postulan, todos coinciden en la necesidad
de afirmar que en la evolucién no estdn solamente en jusgo los
elementos constituticionales, sino también las pautas
interaccionales. A partir de esto, citamos lo que R. Paz
denomina: | .

“..(xHELACION PSICOTICA INICIAL;- tal que las

experiencias terrorificas no han podido ser metabolizadas
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t

mediante el reconocimiento paulatino de un sector del campo
viyencial registrado como indemne bueno. Sector denominado
por nosotros “la mama”, para el bebé forma valor distinta de sf
pero fusionada, que va constituyendo la primera realidad: la de
‘un continente apto. Cuando esto no se concibe asi el esquema
del “self”, se ird configurando como producto del rescate
angustioso de si de un vinculo encerrante, pero por fuera del
cual no se concibe nada".'®
PR

Desde esta relacidn psicética inicial, R.(Paz‘plantea
como problema etiopatogénico fundamental la socialidad del
sujeto humano, las formas originarias de. anclaje en los
procesos sociales a través de los procesos familiares.

La socialidad del sujeto dentro del grupo, dara
cuenta de la forma de advenimiento de su individualidad a
través de los procesos familiares que constituiran lo originario,
el nivel mas arcaico de relacion. En la relaciéon psicdtica inicial
la madre no puede decodificar o comprender el reclamo de su
bebé y transformar la angustia en una experiencia
" satisfactoria.

E! mundo vivido caética y angustiosamente por el
bebé, no encuentra la posibilidad de irse organizando, teniendo
que recurrir permanentemente a mecanismos de disoclacién y

a la tendencia en funcionamiento en proceso primario, es decir

a la busqueda de satisfaccion alucinatoria sin posibilidad de

M Paz, R. PSICOPATOLOGIA SUS FUNBAMENTOS DINAMICOS. Argentina,

Nueva Visidn. p. 243.
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espera. Esas angustias sufridas por el bebé son la base para

la fijacion a lo que por regresiéon van a ser los cuadros

: /
o |
psucotlcg)s./

'“_;,%""’ﬁesde la segunda teorfa del aparato psfquico vy de

los instintos de Freud, la psicosis se produce, por una ruptura
con el Yo y la realidad, que deja al Yo bajo el dominio del Ello.

El' Yo toma partido por el Ello, retirando la

— -
investidura de! mundo exterior, que pierde su significacion.

El psicético no discrimina realidad interna de la
externa, el Yo del no-Yo, lo intracorporal de lo extracorporal, lo
Real de lo ilusorio, lo percibido de lo alucinado. Se produce
una falla en el criterio de realidad y las emociones violentas
localizadas en la mente del sujeto psicotico le producen
confusion porque no sabe si le pertenecen o si transcurren en
la mente de otros (Sfndrome de Clerembault).

El superyo en la psicosis, muestra sus componentes

Py
mas primitivos. Este superyo primitivo no es el que desarrolla
Freud como heredero del Complejo de Edipo, ya que en la

—

. . ' oo .
psicosis no hay un real acceso al Edipg, como mencionamos

s -

anteriormente\ l\/i;Klein')4 es quien desarrolla el concepto de
Superyo temprwano por ei cual existen matrices més arcaicas de
Superyo previas a la etapa edlpica. Este tiene caracterfsticas
sadicas y destructivas que posteriormente al pasaje por el

Edipo sufre transformaciones que lo despojan de algunas de

estas caracteristicas. El sujeto psicotico, en relacion a este

" Segal, H. INTRODUCCION A LA OBRA DE MELANIE KLEIN. Bs. As., Paldds,
1976.
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Superyo temprano no constituye adecuadamente su Superyo.
La pobre maduracion lograda por el Superyo del sujeto, a partir
del proceso psicético, regresiona a caracteristicas primitivas.
Desde el punto de vista del destino de la energia
libidinal, se produce en la psicosis un primer momento (ante la
frustracion) en el cual hay un retiro de la investidura libidinal
de los objetos. El yo retira su interés de todo cuanto lo rodea.
En un segundo momento ocurre una retraccién narcisista de la
libido al Yo, pasando a ser éste e'l objeto mas investido. Es
decir que se produce un retorno de las cargas de objeto (que
son las que permiten el mantenimiento de la conexidén con la
realidad), hacia e! sujeto. La organizaciéon yoica y pulsional
regresiona a formas arcaicas. Al paciente le parece que el

mundo esta vacio, es monotono, sin sentido y se siente como

transportado a un ambiente o medio diferente, desconocido
hasta entonces, denominidndose a este sentimiento vivencia

del fin del mundo. Esta expresa el registro subjetivo de la

desconexion libidinal mencionada. El paciente regresiona a la

etapa previa de la representacién corporal como unidad y a la |

1

conciencia de ser el eje de referencia de la propia vivencia |

teniendo como consecuencia la vivencia de extrafeza y

despersonalizacién. D. Maldavsky15 postula que cuand,o—a-J

fracasa el esfuerzo por elaborar psiquicamente la libido
retraida al Yo, lo que se expresa como la pérdida de la

sustancia unificante formal, ocurre como consecuencia una

3 Maldavsky, D. ESTRUCTURAS _ NARCISITAS. CONSTITUCION Y
TRANSFORMACIONES. Argentina, Amorrortu, 1988,
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fragmentacién del conjunto en sus componentes, idéntico’s
entre si. Se constituye una ’representacién dgforme _del_propio
cuerpo: zonas erégenas antagdnicas (en las cuales cada una
adquiere un valor que rompe con la coherencia estética global)
0 un cuerpo compuesto por un conjunto de 6rganos en los
cuales se registran necesidades.

| Otra consecuencia del retorno de la libido al yo, son

}
los fendémenos hipocondriacos. Estos comprenden la
ilwtensifiéaoién de inencias corporales, sentir ausencia de
6rganos o percibirlos distintos a lo que son habitualmente. Las
vivencias de extrafiamiento y despersonalizacion mencionadas
anteriormente como expresiéon de la descateotizaciép, son
también el resultante secundario de la accion de contracargas,l
movilizadas por el retorno a formas intensas de libidinizacion
de los propios 6rganos y funciones corporales.

La megalomania o sentimiento de grandeza sera
expresién también, del retorno de la libido al yo.

El exhibicionismo y las .conductas de
autoobservacion, que son frecuentes en los cuadros psicoticos,
estan ligados a regresiones narcisislicas y autoeréticas. Es
comun ver a los pacientes contemplarse frente al espejo, para
observarse y observar los cambios producidos en él, teniendo
esto relacién con los fendmenos de despersonalizacion vy
extrafiamiento.

La actividad voluntaria del sujeto esta dismlnu_fda.

La abulia es mas aparente que real; es la expresién de las

relaciones con el mundo interno del sujeto. Esta puede
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!\\

explicarse como resultado de un desapego bdasico hacia la

realidad junto a un control intensisimo sobre las pulsiones
?gresivas. Los actos voluntarios apareceﬁ disminufdos en
cuanto a la relacion con los otros y el medio; la introversion
hace que se condicione la voluntad del sujeto hacia su mundo
interno. ‘Vemos reflejado esto en actos que responden a ese
mundo interno: los negativismos, las ektravaganciasﬂ,ﬂlo_s
manerismos y otros actos revelan trastornos cualitativos de la

vpluntad.

Existen trastornos y perturbaciones del lenguaje y
del proceso simbdlico. En relacion al lenguaje, aparecen los
neologismos (producto de condensaciones de términos,
incoherencia sintactica, etc.); en relaciéon al curso del mismo
se presentan interceptaciones, estereoti.pias, soliloquios,
mutismo o semimutismo. Todo demuestra una perturbacion del

lenguaje relacionada fundamentalmente con las perturbaciones

del proceso de simbolizacién. Las representaciones verbales,

en el proceso patoldgico secundario (como tentativa de
reconexion) sustituyen para el enfermo a las relaciones
perdidas con los objetos en la regresion narcisista. En esle
retorno, el lenguaje se transformard en una mera forma
adaptativa, los significantes estaran vaciadés de sentido. Las
representaciones verbales que aluden a la realidad o a los
otros, son unidades minimas de socializacion.

El simbolismo en eslos sujelos, es propio de un
pensamiento arcaico en el cual los estimulos que provocan

reacciones iguales son considerados idénticos. Este trastorno
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en la simbolizacion es explicado por H. Segal a través de la

ecuacion simbdlica en donde existe una confusién entre el

§fmbolo y lo simbolizado. En estos pacientes la génesis misma
de los simbolos estd alterada (en relacién a las experiencias
tempranas). De acuerdo a esto, el universo simbdlico del
sujeto psicdtico no se estructura sélidamente.

En cuanto a las relaciones afectivas, éstas son
ambivalentes. La ambivalencia que consiste en.la existuenciar
simulténéa dé dos sentimientos, amor y odio, alegria y pena,
risa y llanto; es la manifestacion que determina una gran
inestabilidad del humor que oscila entre los sentimientos
placenteros y displacenteros, sin que llegue a prevalecer

—

ninguno de los polos en forma definitiva..

—

—

El autismo definido por Bleuler como el aislamiento

voluntario del enfermo en un mundo nuevo creado por él,
después de romper las ligaduras que lo unen y relacionaﬁ con
el mundo externo, obedece a una blisqueda de explicacién por
el sujeto psicético de cuanto le estd ocurriendo. El autismo es
en relacion a esto, un repliegue sobre el yq, lo que implica un
narcisismo secundario; pero este repliegue no suele ser total:
el sujeto condicionado por este narcisismo establecera
rélaciones de objeto, por lo tanto se observa en sus vinculos
una no discriminacién entre el yo y no yo, relaciones labiles I.o
cual también explica la ambivalencia afectiva mencionada
anteriormente.

En un tercer momento (el reslitutivo), se dan las

condiciones de las cuales surge elfdelirio. Este es un intento

Pag. 59



i 3 i‘

d:./!

1 AT 11 S 1 o

-4

LOPEZ-MASTROMARINO-ROMERO

de reconexion con el mundo y a partir de esto la restauracion

del lazo objetal, organizando en alguna medida el caos

vivencial. Es la manera que encuentra el psicotico de recuperar

y reorganizar ese mundo perdido. La restitucion delirante da

-arcaico, prelogico, desarganizado, con contradicciones.

lugar a una serie de fendmenos que la caracterizan:
alucinaciones; perseguidores humancfas; concepcior{es
peculiares acerca del propio esquema corporal, su
funcionamiento y relaciones con otros cuerpos; aparato de

influencia; etc.

La produccion delirante es la forma regresiva de

pensar en la psicosis, correspondiéndose con un pensamiento

La experiencia cotidiana del paciente psicdtico se
encuentra distorsionada por lo cual la réa!idad pasa a ser
significada de una manera tota‘lmente dife;ente, por el retorno
al autocentrismo de las experiencias. Aparecen

interpretaciones delirantes con un tono fundamentalmente

persecutorio como : "me persiguen”; "me quieren envenenar

con la comida". Hay una pérdida de neutralidad relativa en
relacion a las percepciones (de aqul tas alucinaciones) y de las
significaciones compartidas. A este conjunto de traslornos se

lo describe como "temple delirante”.

E! delirio puede ser de diversas temédticas en
relacién a lo cual la psiquiatria clasica los clasifica: los de
influencia, los de autorreferencia, los de tipo paranoide,
misticos, megalomanfacos, elc. a los cgales se les puede
sumar, segun el tema, agitacion psicomotriz.
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Es fundamental tener en cuenta al delirio como un
producto de la historia del sujeto en relacion a los otros y a su
ambiente; es decir, es un producto individual en el cual se
hallan inmersas las diferentes experiencias anteriores.

El delirio contiene, puesto que el sujeto se sitia en
la  posicion esquizoparanoide, pulsiones, fantasfas vy
ensiedades propias de este momento.

Las alucinaciones, como al_terao,iép ~de ) la
s»en'sop_e:r‘cepc\iénfigl___»__smujeto, muestran la magnitud del proceso

> o . o —
ps‘.‘ircétuigo. Estas son como el delirio, fenémenos restitutivos, de

las cuales las alucinaciones auditivas son las mas frecuentes.

En las alucinaciones "se hacen presentes, retornando de lo

disociado, distintos aspectos de la personalidad: pu‘isioneis,
méndalos superyoicos, etc."'® Alucina voces que lo maltratan,
q}ue‘ lo acusan de haber cometido un delito, que los
extraterrestres le transmiten mensajes. Otro tipo de alucinacién
es la referida a los fendmenos cenestopaticos: hormigueos,
pinchazos, etc. )
\.

En relacién a todas las alteraciones descriptas, del
pensamiento, de la afectividad, la sensopercep&én, la
actividad, el lenguaje y la simbolizacién, se hallan también
alteradas en las psicosis, el resto de las funciones psfquicas.
La atencién en relacién al autismo se encuentra

disminufda hacia el mundo externo; en cambio, en relacién a

su mundo interno, estd activa; eslo tiene correlacién con los

16 Paz, R. PSICOPATOLOGIA, SUS FUNDAMENTOS DINAMICOS. Argentina,

Nueva Vision. p. 227.
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trastornos cenestésicos, la vivencia de despersonalizacion y de
extraneza, por lo cual el pensamiento se disgrega. En el
comienzo de la enfermedad, el sujeto es conciente que su
pensamiento se dispersa y que no puede llegar a una
conclusion, la disgregacion del pensamiento no es un
fendmento permanente, siendo mds evidente en los periodos
de excitacién. A medida que la enfermedad evoluciona, la
disgregacion es mas frecuente por la caida de otros
mecanismos asociativos. Los juicios cada vez'més deficientes,
la finalidad del pensamiento se pierde, se hace
incomprensible, son fragmentos de juicios que sumado a esto
las ideas magicas determinan el encadenamiento de los juicios
sin vinculacion 16gica haciéndose el pensamiento incoheren”te,
por lo cual la incoherencia es secundaria a la disgregacion.
Otros fenémenos que aparecen como trastornps del curso del
pensamiento son la interceptacion, la rigidez, fa esteriotipia, el
robo (fundamentalmente en los delirios ,dé influencia), la
perseverancia.

La memoria se halla siempre, en mayor o menor
grado afectada. Aparecen trastornos en el orden cuantitativo
como en el cualitativo. Considerando el aspecto cuantitativo es
frecuente el déficit en relacién a la memoria ‘de fi]acién‘como
consecuencia de la pobre atencién, del pensamiento delirants,
siendo mdas facil para el enfermo evocar lo adquirido con
anterioridad a la iniciacion de la enfermedad. Pero se. puede

afirmar que la fijacion se halla disminuida en relaciéon al mundo

externo, ya que el enfermo atiende, se concentra y fija,
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preferentemente lo que se relaciona con sus perturbaciones
cenestésicas, vivencia de extrafieza, alucinaciones, etc. En las
alteraciones cualitativas son numerosas las paramnesias; se
hallan ilusiones y alucinaciones de la memoria como asf
también, fenédmenos de lo ya visto y de lo nunca visto.
{/Con la enumeracién de estos sintomas, se complela
L
lo que al sujeto le sucede a partir de la irrupcién del proceso
psicéticof‘/ g

En cuanto al modo vincular del paciente
esquizolrénico, éste se caracteriza por la toma de distancia del
objeto y un vinculo de control a distancia del mismo: el autismo
y el aislamiento de la realidad, es la caractleristica de! vinculo
esquizofrénico.

Pichén Riviere afirma: "Entre sujeto y objeto existe
una relaciéon que podemos representar en forma de una espiral
dialéctica. [...] La concepcidn dialéctica nos plantea el hecho
de que no existe ninguna contradiccion entre una situacion
cerrada y una situacion abierta, dado que se trata de

situaciones transitoriamente cerradas y transitoriamente

abiertas, o sucesivamente cerradas o abiertas, creandose

situaciones en espiral. [...] Las psicosis se producen por un-

estancamiento del proceso cerrado. La situacién que deberia

abrirse una vez asimilado el material sigue cerrada al proceso

nwl?7

de incorporacion de nuevas informaciones. En el paciente

psicotico, la espiral dialéctica se halla estancada, no hay

apertura en cuanto que las relaciones con objetos y personas

Pdg. 63




LOPEZ-MASTROMARINO-ROMERO

tienden a repetirse automaticamente, resultando de eslo
conductas mas o menos fijas.

Por la manifestacion de la enfermedad, se hace
necesaria la internaciéon del sujeto, con lo que se inicia su
tratamiento. Como ya mencionamos el sujeto psicético se
encuentra en un "caos vivencial", al que se le suma una nueva
situacidén real: la internacién. Dentro de la institucién, el sujelo
debe comenzar a relacionarse en un mundo nuevo, con
horarios establecidos, espacios compartidos, etc. El
tratamiento inicial es psicofarmacoldgico para posibilitar un
posterior abordaje psicoterapéutico.

En cuanto al curso de la enfermedad, éste puede
ser: un inicio agudo "el brote", y posteriormente la sucesiva
remision de los sintomas, el sujeto puede estar externado,
para esto es importanle un ambiente continente en el cual
prosiga su tratamiento. Otro curso sera en brotes periddicos,
en donde hay una secuencia de internacién-externacién, lo que
conlleva a un deterioro del paciente y de su medio familiar, por
lo cual avanza hacia una cronicidad de la enfermedad del
sujeto; determinando una internacién permanente. La ?,VOW_C_“?”
y el prondstico de la enfermedad del sujeto se relaciona no
s6lo con la forma clinica y el curso de ésta, sino también con

la modalidad terapéutica, con las formas de abordaje

institucional y con las posibilidades propias del sujeto y el .
. a

contexto familiar.

\
¥

" Pichén Riviere, E. TEORIA DEL VINCULO. Bs. As. Nueva Visién, 1986. p. 85
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PodemoAs tomar como punto de referencia para
hablar de cronicidad, el tiempo de internacion, que debe ser
mayor a los seis afios cumplidos en sucesivas internaciones o
seguidos. La magnitud y la frecuencia de los brotes
contribuiran a la cronicidad y consiguiente deterioro sufrido por
el paciente, teniendo consecuencias sobre sus funciones
psiquicas y sus vinculos. A esto se le agrega, el tratamiento
psicofarmacolégico (sus conseouenciés sobre el sistema
nervioso central), el desgaste propio de permanecer internado
y el aprendizaje de pautas que esto conlleva, la familia que en

general es abandodnica.

Cabe aclarar que en los pacientes psic6ticos
cronicos, los sfntomas productivos.-de la enfermedad- (delirio,
alucinaciones, vivencias de extraieza, etc.) tienden a disminuir
con el tiempo en su vigor.

Todas estas pautas, in‘terrelacionadas hacen que el
estado crénico de su enfermedad se manifieste a través de su
conducta, su accionar, las dificultades de organizacién, funcién

y utilizacié de su cuerpo.

En los pacientes instilucionalizados, prevalece la
esteriotipia, la abulia, la inmovilidad; no tienen deseos de
moverse, de jugar o hacer algo con su cuerpo. Sus cuerpos
carecen de gestualidad, generalmente su estructura tonica se
encuentra a la defensiva. En. su cuerpo estdn depositados
mucho mas que en cualquier otro lado el sufrimiento y el dolor.®

Es caracteristica la ausencia de aseo y cuidado

personal. Los vestidos generalmente lucen viejos, utilizan
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varias prendas superpuestas, e incluso sin zapatos y la
mayoria de las veces la ropa no les pertenece.

Su actividad fisica-dinamica se limita Unicamente a
caminar de un lado a otro, sin un sentido. Su esquema corporaj
se impregna de esta actitud de eterno deambular, se encorva,
adquiere un paso lento, se mira sin mirar, pues ya se han
mirado los detalles del mismo lugar miles de veces.

Cumplen con una rutina habitual, que se puede
sintetizar en las comidas, el dormir (durante la siesta y la
noche), la toma de medicacién y el pasar la mafana y la tarde
fumando o tomando mate.

En cuanto al grupo no podemos hablar de
interaccion, pero si observar grupos de dos o tres pacientes,
que toman mate juntos, juegan a las cartas, ocupan el mismo
lugar en el comedor, cuidando celosamente su sitio,
defendiendo dentro de un espacio comun, un lugar propio.

Los contactos con pacientes, son ocasionales se
llevan a cabo para pedir, para molestarse o para mantener un
juego sexual, vivido como descarga, con pacientes de distinto
o igual sexo, de distintas edades, siendo corriente la
promiscuidad entre ellos.

—

El mundo del paciente psicotico cronico es un
mundo donde la principal tarea es hacer que "el tiempo pase”.
Una vida sin proyecto de futuro en la cual el tiempo es de
duracién indefinida, ya que el paciente en general no liene una

familia o persona en el exterior de la institucion que lo motive y

lo acompafie en las posibilidades de tratamiento y externacion.
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Observamos cdémo la familia queda impregnada de esta rutina
institucional, en relacion a las salidas y a las visitas.

Dentro de la institucion, el paciente no posee nada
sentido como propio, los espacios son colectivos, sin
posibilidades de que el mismo pueda establecer algun tipo de
espacio privado, mas que su cama. 'Es comun ver internados,
levando a cuestas un montén de paquetes~hechos con papel
de diarios, burdamente atados y de los cuales no se separan
nunca. En general son objetos sin valor aiguno, pero los
ayudan a no sentirse tan desposefdoé. Relacionado a esto se
encuentra su situacion de indigencia, debida a la
institucionalizacion, es comun verlos pedir cigarrillos,
monedas, yerba, ropa. A lo largo del tiempo, por no ejercitar el
manejo del dinero, olvidan su valor. Tal es el caso de unha
paciente que al comenzar con permisos de salida, nos
manifestaba su preocupacion de no poder comprar nada, por
no saber el valor del dinero.

Para redondear la descripcion realizada de los
pacientes, diremos que esta conducta exterior, tfpica del
paciente psicdtico cronico, es el producto del proceso interno
vivido ya descripto.

Es decir que en el paciente psicotico cronico, se

suman la enfermedad mas el paso del tiempo institucionalizado

con el consiguiente deterioro.
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Luego de haber conceptualizado la Imagen Corporal
y las bases que la constituyen con su oonsibguiente desarrollo
(capftulo 1) y haber descripto el proceso psicotico (capfitulo I1),
nos adentramos en el tema de la Imagen Corporal del sujeto
psicético.

En nuestra practica clinica, en el trabajo diario con
los pacientes se observd su accionar en el comedor, en las
habitaciones, en las reuniones multifamiliares y mas
especfficamente en los talleres de Terapia Ocupacional. Los
pacientes al dibujarse a si mismos, lo hacfan a través de
figuras fragmentadas y en algunas oportunidades asexuadas,
Io' que nos llevé a preguntarnos sobre su Imagen Corporal. |

En relacién a las bases que sirven de pilar para la
estructuracion de la Imagen Corporal observamos desde la.
bibliografia consultvada que las tres bases se encuentran

alteradas.

)< La base fisioldgica se ve allerada desde temprano
er;‘tamo que al bebé no le son atendidas sus necesidades, que
por las caracteristicas maternas, ésta no decodifica sus
demandas (llanto por angustia, llanto por hambre, llanto por
dolor, etc.).

> Desde la base psicolégica Plera Casloriadis-
Aulagnier, quien ha estudiado espoclificamente el desarrollo
temprano de la Imagen Corporal del sujeto psicolico, las
caracterfsticas maternas y el desarrolio evolutivo del mismo,

postula que en la madre hay una ausencia de la posibilidad de

imaginar el cuerpo del nifo antes del nacimiento. Este es
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tomado por la madre como un dérgano interno, una parte de su
cuerpo que le molesta o como una cosa extrafia que le impide
estar comoda. La incapacidad de imaginar a sU hijo, marca la
ausencia del deseo de tenerlo "...si normalmen’te la presencia
del ‘cuerpo imaginado” es lo que permite desde un principio
una catectizacion libidinal del nifo, como separado, en este
caso asistimos, no a un retiro de catexia del narcisismo de la
madre en favor del fut'uro hijo, sino a una sobrecatexia
narcisista de lo que se siente como una produccion enddgena,
como algo que viene a afiadirse al propio cuerpo”.’

La actitud materna hacia su hijo, tomado como
parte de ella, como un drgano que existe y depende totalmente
de ella, marca la omnipotencia de la madre con respecto al
bebé y la negacién del aporte paterno en donde el nifio es
producto de una unién sexual.

Piera Castoriadis-Aulagn'ier refiere que a partir de
esta catectizacion, la madre ve en el nifio un soporte y medio
de la demanda y nunca jamas del deseo (ser sujeto del deseo
de la madre). Es entonces que la madre se ocupa del buen
funcionamiento de los érganos, la higiene, la alimentacién de
su hijo, lo que conltinua reforzando su papel omnipotente (ver
capltulo ).

Por la incapacidad de imaginarse el cuerpo del nifio

y posteriormente por la actitud de la madre hacia él, es qus el

! Casloriadis-Aulagnier, P. OBSERVACIONES SOBRE LA ESTRUCTURA
PSICOTICA. Carpeta de Psicoandlisis, volumen I, Argentina, p. 136.
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nino es un cuerpo "hecho de trozos"z., ya que unicamente
frégmentado es reconocido por la madre en _felacién al orden
de la funcionalidad.

~Asimismo la base sociolégica se halla alterada,
desde la imposibilidad de lograr el proceso de individuacion-
separacion (Mahler) con la madre, ya se hace manifiesta la
dificultad de sentirse un ser independiente, con deseos
propios, por ende se va a ver obstaculizada la inclusién e
integracion a grupos en los distintos momentos evolutivos.
Revisando la historia clinica, se pone de manifiesto dicha
conducta y la imposibilidad de sostener en el liempo
actividades de tipo laboral ademéas de | las sociales vy
recreativas (participacion en clubes, asociaciones, fiestas,
etc.).

Teniendo en cuenta estas postulaciones realizadas
por P. Castoriadis- Aulagnier y aqueéllas referidas a las
experiencias tempranas infantiles de un sujeto psicético (Bion,
Winnicott, Mahler, etc.) es que de esta manera particular, el
psicotico constituye su Imagen Corporal.

X D. Maldavsky® , basdndose en poslulacione?d
freudianas, plantea que en el esquizofrénico es pogible
distinguir un tipo particular de representacién: representacion

cuerpo fragmentado.

2 Casloriadis-Aulagnier, P. OBSERVACIONES SOBRE LA ESTRUCTURA
PSICOTICA. Carpela de Psicoandlisis, volumen |, Argentina, p. 138,

! Maldavsky, D. ESTRUCTURAS _NARCISISTAS. CONSTITUCION Y
TRANSFORMACIONES. Argentina, Amorrortu, 1968.
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i ‘ ~ "i’
'\ | ‘ B SN N N -
\// En el capitulo anterior, describimos tres momentos

3

en la produccién de las esquizofrenias. Durante estos
momentos la Imagen Corporal, entendida como |la
representacion que un sujeto tiene de su propio cuerpo, se
modifica.

En el primer momento - el del retiro de la
investidura de los objetos - se pierde el enlace de Ia
representacion con su fundamento, con su origen sensorial. En
el segundo momento - cuando se retrae la libido al yo - la
representacion se descompone en partes equivalentes, en
vinculo opositivo entre una y otra, articuladas entre sf a través
de una sustancia intersticial. El esquizofrénico, toma uno u
otro sector de su cuerpo como objeto de .eleccién para la
investidura pulsional, en donde ha)// una identidad entre los
diferentes sectores, en la medida en que todos participan de la
misma esencia, el cuerpo. El sujeto pierde la posibilidad de
producir las diferencias especificas.

La Imagen Corporal constitufda por fragmentos, sin
especificidad de sus diferenles componentes, salvo la
posicional, es articulada entre sf a través de una sustancia que
le da una unificacion precaria. Cuando fracasa el esfuerzo por
elaborar psiquicamente la libido retralda al Yo, lo cual sse
expresa como la pérdida de este unificante formal, de esa
sustancia intersticial, pierde también esta unificacion precaria,
quedando la Imagen Corporal fragmentada en eslos

componentes idénticos entre si. El cuerpo queda compuesto

entonces, por un conjunto de "dérganos" en los cuales se
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registran necesidades y zonas erdgenas antagoénicas,
irreductibles, en las cuales cada una adquiere un valor que
rompe con la coherencia estética global, consecuencia del
proceso de investidura de una region en detrimento de la
totalidad.

G. Praynkowv"‘/), psiquiatra y psicoanalista quien se ha
dedicado durante afios al estudio de la imagen corporal del
sujeto psicotico, postula el término de DISOCIACION para
referirse al proceso vivido por el mismo en relacion a su

Imagen Corporal.

"... mediante el término DISOCIAC.ION pues, defino

una destruccidon de la imagen del cuerpo en virtud de la cual

las partes corporales pierden su ligazon con el todo para
reaparecer en el mundo externo..."

La disociacién de la imagen corporal puede
manifestarse a través de dos aspectos, uno relacionado a que
una parte reemplaza a la totalidad del cuerpo, de manera tal
que sea posible reconocerlo y vivirlo como "un cuerpo
limitado"; el otro aspecto por el cual.se produce una confusion
entre el adentro y el afuera,. como resultado de dicha
alteracién, algunas partes de la Imagen del cuerpo pueden
reaparecer en el mundo exterio.r, dgndo lugar a alucinaciones
auditivas o visuales. .

El psicotico no vive su cuerbo como unidad. Se
trata de conflictos de espacialidad del cuerpo vivido, cuerpo

que se rompe en multiples fragmentos. ElI concepto de
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D.ISdCIAéléN\, designa esta falla o imposibilidad que tiene el
sujeto de reestablecer un vinculo entre las partes y las
totalidades corporales. |
| E! psicotico vive en un mundo de restos, sin unidad,
estd "desposefdo” de su cuerpo, por tal motivo, no sabe quién
es y quién no es, pierde su identidad. No puede hablar de su
hitori, referirse a sf mismo.

Al respecto G. Pankow afirma: "... Al separarse de
su cuerpo, sentido como envoltura protectora, también arroja la
memoria y los sentimientos, es decir, parte de su historia

existencial".

Cobra éenlido, a partir de esta explicacién del
fendmeno de disociacion, la conducta manifiesta en el cuerpo
del psicético.

De esta manera, descriptos estos aspectos de la
disociacion de la Imagen Corporal del paciente psicético, es
que G. Pankow define dos funciones de la Imagen Corporal,
una correspondiente a la funcion en tanto forma de la imagen
de_l cuerpo, y la olra a su funciéon de contenido.

La primera funcién de la Imagen del cuerpo, se
refiere unicamente a su ESTRUCTURA ESPACIAL en cuanto a
forma o guestalt, es decir que hace referencia a una estructura
que manifiesta un vinculo dindmico entre partes y totalidad.

La segunda funcién de la Imagen del cuerpo no
“concierne a la estructura como forma, sino al contenido y

sentido. En este caso, la imagen como representacion de un

! Pankow, G. EL HOMBRE Y SU PSICOSIS. Bs. As., Amorroriu, 1969.
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objeto o incluso como remisién a otra Cosa,; desempefia un
papel muy importante. |

La imagen corporal disociada en la psicosis, no es
vivida como una estructura ya que pierde su cualidad de todo,
se "rompe", se parte y ademas a esas partes no se las
reconoce como pertenecientes al todo. Al.no haber una
estructura, no hay un contenido, referido éste a la historia del
\sujeto.‘

En este trabajo de investigacion, dejamos para una
segunda instancia terapéutica aquella funcion que tiene que
ver con el contenido y el sentido. Dicha funcion requiere de un
estudio de tipo analitico interpretativo, mediatizado a través‘
del lenguaje, ya que esta referida a lo imaginario y marcada
por la dimensién simbolica, siendo siempre inconciente.

A partir de las teorizaciones acerca de la
disociacion de la Imagen Corporal, de la definicion de la
primera funcion postuladas por G. Pankow y de las
observaciones de P. Castoriadis-Aulagnier en relacion a la
conslitucion de la Imagen Corporal, es que planteamos el
abordaje de la Imagen Corporal del paciente psicdtico. De este
modo intentamos aportar dindamica entre los "\rozos"®
corporales sin conexion. En este sentido, el abordaje de
Estimulacion Psicomotriz intentard favorecer la integracion de

.

las partes a la unidad del cuerpo, en tanto gestalt.

$ Casloriadis-Aulagnier, P. OBSERVACIONES SOBRE LA ESTRUCTURA
PSICOTICA. Carpeta de Psicoanalisis, volumen |, Argentina, p. 138.
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La imagen corporal en su cualidad de IMAGEN se
refiere primero a una representacion, de una forma, de una
estructura. Esta representacion, es producto de la interrelacion
dinamica de las tres bases ya descriptas; las sensaciones y
percepciones; las experiencias tempranas, (a historia del
sujeto, las emociones a partir de actos y actitudes con los
demas y las relaciones sociales y culturales.

Partiendo de la Disociacion de la representacion de
la Imagen que opera en el psicdtico, realizamos un abordaje
que apunta a la integracion de esta representacion.

Definimos a la INTEGRACION DE LA ESTRUCTURA
DE LA IMAGEN CORPORAL como  la unificacion,
organizacion, e interrelacion dinamica, de la
representacion mental del cuerpo, proveniente de las tres
bases, es decir de sensaciones propioceptivas,
interoceptivas, exteroceptivas, kinestésicas, que se
generan a través de su interaccion concreta con el mundo,
los objetos y las personas.

/ Se utiliza como medio terapéutico la Estimulacidn
Psicomotriz que es descripta y dimensionada en relacion al
“sujeto psicdotico. Esta tiende a través del movimiento y las
relaciones entabladas con los otros (objetos y personas),
realizar un abordaje de la integracion de la estructura de la
Imagen Corporal.

Utilizando como medio terapéutico la

ESTIMULACION PSICOMOTRIZ, se tenderd a favorecer la

Pag. 76




LOPEZ-MASTROMARINO-ROMERO

integracion de las partes corporales en una totalidad de |a
imagen del cuerpo, la cual valoramos a través del dibujo de la
figura humana. Relacionadas entre si estas partes, podra
cbnstituirse una estructura que permita establecer un limite
entre el adentro y el afuera, constituyéndose en experiencia
espacfal que permitird posteriormente darle un sentido vy
contenido.

"...Cuando ese cuerpo puede ser reconocido como
un cuerpo limitado de un hombre o una mujer, se posibilita una
orientacion hacia un tu y de este modo el hombre puede entrar

como sujeto en su propia historia".®

¢ Pankow, G. EL HOMBRE Y SU PSICQOSIS. Bs. As., Amorrortu, 1969. p. 193.
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Partiendo de la problematica del paciente psicético
cronico en relaciéon a la integracion de la estructura de su
Imagen Corporal, planteamos un abordaje a través de la
Estimulacion Psicomotriz. Este abordaje corporal, pretende a
través del movimiento, del contacto con los otros (personas y
objetos) vy de_los vinculos que se generan, producir una
modificacion y/o integracién de la estructura de la Imagen
Corporal.

Al respecto, P. Schilder' menciona que las
'modificaciones en la Imagen Corporal guardan relacion con la
motilidad y con las acciones en el mundo externo. Eslas
acciones en el mundo externo, son asimiladas, internalizadas,
produciendo modificaciones internas, como plantea M. Klein
situaciones externas e internas son siempre
interdependientes, ya que la introyeccion y proyeccion operan
juntas desde el comienzo de la vida."?

|La Estimulacién Psicomotriz, es la actividad
terapéutica que posibilita experimentar creativamente con el
propio cuerpo, instalar nuevas modalidades de vivencia,
emociones, ideas, sensaciones, conexién vy registro, en
relaciéon con uno mismo, con el otro y con los objetos.

La Estimulacion Psicomotriz se prépone brindar un

tiempo y un espacio determinados, un lugar donde ademas de

1

' Schilder, P. LA IMAGEN Y APARIENCIA DEL CUERPO HUMANQ. Bs. As.,

Paidos, 1983.
2 Klein, M. ENVIDIA Y GRATITUD. Bs. As., Paidds, 1991. p. 145.
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la palabra existan otros medios de relacidon, comunicacidn,
expresiéon y creacion. .

Los pacientes con los que trabajamos se
caracterizan por un grado de cronificacion importante que se
expresa en el orden de lo simbdlico y mas especificamente en
el proceso de generacion del simbolo. [EI cuerpo ocupa un
lugar importante en la expresiéon de la psicosis por la
intensidad de la disociacion de la Imagen Corporal, como
refiere G. Pankow® ; es segun esta autora también, el lugar
privilegiado de la reparacién en la psicosis. A través de la
Estimulacion Psicomotriz se brinda la posibilidad de movilizar y
vivenciar este cuerpo en un lugar nuevo y de una manera
contenedora.:

\Se ofrece a los pacientes un lugar donde moverse,
jugar, y sentir placer por ello. Donde se posibilite transformar
sus movimientos y acciones eslereotipadosi, y mon(')tonos,,‘
modificar la utilizacion y el movimiento de su cuerpo, su
gestualidad, la actitud y posturas corporales, y el contacto con
los. otros, abriendo un espacio de aprendizaje, siendo éste un
lugar nuevo de comunicaciéon y encuentro, para favorecer la.
-experiencia del propio cuerpo y las relacione.s con los olros/
Poder “experimentar crealivamente” (como decimos en la
definicién de Estimulacion Psicomotriz), en el sentido de la
posibilidad que tiene cada sujeto de incorporar a sus

experiencias corporales anteriores una nueva experiencia, lo

! Pankow, G. EL HOMBRE Y SU PSICOSIS. Bs. As., Amorrortu, 1969.
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que cambiara o modificara en forma permanente o
momentanea la percepcion de su cuerpo.

/Esta experiencia del sujeto se dara a partir de una
amplia gama de estimulos, que resultan de los objetos,
individuos y situaciones que rodean al sujeto. Estos estimulos
estan dados a través de los objetos de variadas formas,
colores, tamahos, texturas y pesos. De los sonidos, que se
ocasionan al explorar los objetos, los que realiza el cuerpo al
desplazarse en el espacio y los ruidos propios del cuerpo. De
los movimientos de acuerdo al tipo de desplazamiento, a
distintos ritmos, de los movimientos imprimidos a los objetos y
de la observacion de los movimientos de los otros. De la
adquisicion de diferentes posturas y su conservacion:
permanecer parado, sentado, arrodillado, etc. De la relajacion,
atendiendo a la respiracion y al cuerpo en reposo.

En ta Estimulacion Psicomotriz, se produce
espontaneamente la verbalizacion de lo viven(;iado, a partir de
este conjunto de estimulos; Asf el sujeto dara cuenta de lo
vivido durante la actividad, poniendo en sl cenltro de su
atencion a su cuerpo, a lo sentido y a aquellos recuerdos de su
historia, compartiendo e intercambiando estas experiencias
con las del resto del Qrupo. Esta experiencia es luego llevada a
otros espacios terapéuticos, donde se realiza un lrabajo
analitico centrado en la palabra, en el libre juego asocialivo.
De esta manera se evila que el espacio de Estimulacion
Psicomotriz resulte una terapia catartica de carga y descarga

emocional. En este sentido es imprescindible un trabajo en
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equipo. Asi lo corporal puede ser analizado desde otro lugar.
Los recuerdos, las sensaciones y las vivencias corporales
tomaran una dimension diferente, simbdlica, a partir del decir
corporal que se genera en el espacio de Estimulacidn

Psicomotriz.

La Estimulacion Psicomotriz como ltécnica corpora‘h

aborda al hombre con una concepcion totalizadora. Pichon
Riviere , define al hombre como un ser biopsicosocial, cuy
conducta se expresa, puede leerse y modificarse en cualquiera
de estas tres areas: drea 1, mente; area 2, cuerpo; area 3,
mundo externo. Es la misma conducta de la misma persona
que puede manifestarse en cada 4rea. El sujelo es su cuerpo,

pero también su mente y sus vinculos.

e

Desde esta concepcién de sujeto, definimos al\
— \

.cuerpo, como aquel que nos permite estar en el mundo y

h—

establecer relaciones. Percibimos nuestro propio cuerpo, él es

el origen de la sensacion, es sujeto y objeto al mismo tiempo.
La personalidad, el desarrollo psicoafectivo (como hemos visto
en el capftulo de Imagen Corporal), estdn muy unidos a las
experiencias del cuerpo, a sus distintas sensaciones, a la
carga afectiva inducida por el movimiento y la situacion
corporal en relacién con el otro y con el medio. A través de los
sentidos, ol cuorpo adquiere un potancial de conocimiento. Asl
el hombre tiene desde su propio cuerpo y la sensacion , la

posibilidad de aprender. Estas sensaciones son el disparador a

1 Pichén- Riviere, E. TEORIA DEL VINCULO. Bs. As. Nueva Visién, 1985,
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su vez de conductas que se expresaran en las tres areas

mencionadas.

Los objetivos de la Estimulacion Psicomotriz en el

marco de esta investigacion son:

1.

Estimular la iniclacion al movimiento corporal.
Favorecer la conciencia del propio cuerpo y de sus

posibilidades motrices.

2.1. Estimular la movilizacién de cada segmento
corporal en todas sus posibilidades como parte
intlegrante del cuerpo total.

Estimular el movimiento del propio cuerpo con los

objetos y los otros.

3.1. Experimentar distintos movimientos,
ejercicios, posturas y actitudes corporales.

3.2. Concientizar la nociér; yo-no yo.

Promover el juego espontaneo del cuerpo en los
distintos planos de! espacio.

4.1. Estimular el placer por la actividad ludica y el
movimiento.

Estimular la participacion activa y la asuncién ds
distintos roles en el grupo de Estimulacién
Psicomotriz.

Favorecer la soclalizacion

6.1. Intercambiar y compartir las experiencias con

las de los otros.

6.2. Verbalizar lo vivenciado en los encuentros.
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Para el dimensionamiento de la Estimulacion
Psicomotriz, tomamos como indicadores los aspectos
fundamentales que desarrolla Pierre Vayer® , ya que
consideramos interesante la forma en que se encuentra
dgraduada la actividad.

Ahora bien, cabe aclarar que el dimensionamiento
de la actividad se realiza s6lo a los fines de la investigacion,
sin pretender de una manera tajante separar los diferentes
aspectos de la Estimulacion Psicomotriz que van intimamente
' asociados y dependiendo los unos de los otros.

v La  Estimulacion Psicomotriz comprende las
siguientes instancias: conciencia del propio cuerpo,; actividad
del cuerpo estatica y dinamica; el cuerpo en relacién al
espacio; organizacion de las relaciones en el tiempo;
organizacion perceptiva; expresion corporal; el cuerpo en

relacion a los otros (objetos y personas) y el cuerpo en reposo.

CONCIENCIA DEL PROPIO CUERPO

La conciencia del propio cuerpo, hace referencia al
conocimiento faclico del cuerpo. Implica haber reconocido el

Iimite entre el propio cuerpo y los otros (objetos y personas), la

: Pierre Vayer. "EL DIALOGO CORPORAL". Espafia. Cientilico-médica. 2° edicion.

1985.
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concientizacion de yo-no yo, lo cual permil‘e establecer una
relacion diferenciada con los otros.

Como hemos visto la conciencia del propio cuerpo
es el resultado de multiples experiencias obtenidas desde el
inicio de la vida. Los cuidados, la afectividad, las palabras
dichas por los otroé sobre el propio cuerpo, sus movimientos,
tienen relacion directa con la conciencia corporal.

Esta comprende el reconocimiento, la nominacién y
la funcionalidad de los diferentes segmentos corporales.

Durante las sesiones de Estimulacion Psicomotriz,
el reconocimiento de los segmenlos componiendo una
totalidad: el cuerpo, se inicia por el contacto a través del
objeto, la presion, la temperatura, el peso, que permite
reconocer a la piel como limite y contihuacion de cada
s'egmento constituyendo la envoltura de un cuerpo total. Asi en
este reconocimiento se encuentra la movilizacion de cada
parte. Se mueve la cabeza, los hombros, el tronco, los brazos,
las manos, las piernas, etc.

De movimientos parciales de distintos segmentos
corporales se estimulard gradualmente al movimiento del
cuerpo realizando ejercicios como: arrojar una pelota
caminando, recibirla, saltar a un ritmo marcado por el
movimiento de los brazos agitando las porras o las maracas.
De la sumatoria de movimientos de los segmentos corporales,
surge la armonfa del movimiento del cuerpo.

Todo movimiento corporal y el registro conciente de

las sensaciones relativas, desarrolla algin aspecto de la
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conciencia corporal. Cada segmento se contacta con el espacio
que lo rodea. Acostados sobre el piso, apoyados contra una
pared, sentados en una silla. A su vez no solo el contacto
concientiza, sino también la postura que relaciona varios
segmentos: en cuadrupedia se extienden los miembros
superiores y se flexionan los miembros inferiores; de pie se
extiende todo el cuerpo, en cuclillas, se flexionan los MMIl y se
apoyan las manos en el plso para mantener el equilibrio, etc. A
lo largo de este reconocimiento se nomina cada parte, se
reconoce la funcionalidad, relacionandolo con diferentes
acciones corporales realizadas durante el dia.

El conocimiento de las parles corpérales se realiza
siempre en relacién a la totalidad del cuerpo integrandola en el
movimiento.

En relacidn al trabajo del Ifmite corporal, los objetos
ofrecen distintas posibilidades, por ejemplo el trabajo realizado
con pafhuelos. El pafiuelo es un objeto que permite envolver al
cuerpo, desenvolverlo, cubrirlo, descubrirlo, rozarlo,
esconderlo, tomar la forma de la parte del cuerpo con la cual
contacta. Permite trabajar sobre el cuerpo propio, sobre los
objetos 'y sobre los otros. Todas estas acciones de
estimulacidén tactil enriquecen lo vivenciado al incluir ta mirada
como corroboracion de lo sintido.

E! trabajo en grupo favorece la comparacion y el
contraste entre el propio movimiento y el de los otros; la

distancia entre los cuerpos, el acercamiento, el alejamiento; la
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duracion y la secuencia de movimientos con un ritmo

determinado.

ACTIVIDAD DEL CUERPO

La actividad del cuerpo se la puede dividir en

dindmica o estatica.

La actividad dinamica incluye acciones en el
espacio parcial y desplazamientos en el espacio total: caminar,
correr, saltar, galopar, etc. Por ejemplo, el caminar es un
movimiento conocido, durante el trabajo se generan nuevas
formas como: caminar apoyando los talones, las puntas de los
pies, los bordes; con pasos largos, cortos; se agregan nuevas
posturas, en cuclillas con los brazos en alto, sin flexionar las
rodillas; arrastrando los pies o separandolos del piso. En esla
actividad se incluyen los desplazamientos que ponen en juego
miembros superiores e inferiores, en forma ordenada,
desordenada, simultanea, alternada, espontanea, etc.

La actividad estatica del cuerpo se refiere a adquirir
posturas y su conservacion: parado, sentado, arrodillado, etc.
Esto nos lleva al concepto de inmovilidad, pero cabe aclarar
que ésta no es total ya que los ritmos bioldgicos contindan: la
repiracion, el pulso, la vibracion, etc. Para mantener una

determinada postura es necesario el equilibrio, que puede ser

estatico, dinamico o de objetos. EI estatico se refiere al
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equilibrio en el que el apoyo es estable y la persona no esta en
locomocion. EI dindmico implica la capacidad de mantener una
posicion sobre una superficie en movimiento. El de objeto se
refiere a apoyar algo m{nimameme en una parte del cuerpo sin

dejarlo caer (como los malabaristas).

Se estimula en los pacientes la vivencia del
contraste entre la actividad dinamica y la estatica. Por ejemplo,

caminar al ritmo de la musica y detenerse cuando ésta cesa.

EL CUERPO EN RELACION AL ESPACIO

El espacio es el lugar fisico donde se encuentra el
cuerpo propio, el de los otros y los objetos. Es donde se llevan
a cabo las distintas acciones corporales.

El espacio se divide en total y parcial. El cuerpo se
moviliza dentro de un espacio total, que para el paciente
psicotico internado lo constituye la :Institucion, el cual se
amplia por salidas periédicas u ocasionales. En la sesion de
Estimulacion Psicomotriz, el espacio total lo constituye toda la
sala de Terapia Ocupacional. Dentro de ésta el cuerpo se
desplaza, posibilitando la toma de conciencia del espacio en
relacion a los diferentes desplazamientos que realiza el
cuerpo.

El espacio parcial es aquel delimitado por la

movilizacion en maxima extension de los miembros de un
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individuo sin desplazarse en el espacio. La suma de los
espacios parciales constituye el espacio total en actividades
grupales.

El espacio se construye en relacién a las
posibilidades que el sujeto tiene de explorarlo y descubrirlo a
través de acciones motoras dandole una significacién particular
relacionada con los afectos y sentimientos que vivencia e
internaliza. Es el lugar donde el sujeto toma conciencia de un
espacio corporal y extracorporal. .

La racionalizacién de los parametros de distancia,
altura, direccidn, velocidad, etc., producira la estructuracién de
un‘espacio racional, en el que esta incluido un valor simbédlico
afectivo y emocional.

El espacio se explora a través del propio cuerpo vy
del objeto, actividades de intercambio, proponiendo el
movimiento del objeto, llevandolo lo mas lejos posible,
acercandolo, hacia arriba-abajo, a los costados, acompafando
la amplitud del gesto que se propaga en el espacio.

Se exploran las paredes, los vidrios, las puertas,
los marcos de las ventanas, el piso, a través de las manos, los
brazos, la espalda, los pies, los codos. Los objetos que se
encuentran en el espacio: sillas, mesas, calefactor, globos,
pelotas, porras, pafuelos, maracas. El cuerpo explora el
espacio desplazandose con diferentes movimientos: rolando,
rodando, caminando, saltando. En el espacio se encuentra el

sonido emitido por el sujeto como una proyeccion simbdlica del

yo corporal. El mismo se propaga por todo el espacio
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alcanzando a todos cuantos se hallan en él. Es decir que el
espacio sonoro propio es también sentido por los demas. EI
espacio es el lugar de encuentro con los otros y en el cual se

lleva a cabo la actividad.

ORGANIZACION DE LAS RELACIONES

EN EL TIEMPO

Evolutivamente la nocién de tiempo se instala
mucho después que la de espacio. El hablar de tiempo nos
lleva inmediatamente a la nocion de espacio. Estos conceptos -
tiempo y espacio- no solo se experimentan directamente
durante la Estimulacion Psicomotriz, sino que se unifican en el
movimiento. Sin la conciencia temporal y espacial, la
percepcién del mundo se hace confusa y permite solo una
estrecha gama de experiencia. Segun Piagel, nadie ve ni
percibe el tiempo tal cual es, ya que a diferencia del espacio
no entra jamas por los sentidos. El tiempo no se percjbe
directamente tal cual es, sino que en parte es el resultado de
una operacion animica. La sensacion del tiempo que pasa,
esl4 relacionada con un tiempo individual, personal, que se
extiende a todas las actividades que se realizan. Cada sujelo

tiene un tiempo propio, en el cual la incidencia del estado

emocional es fundamental.
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Las sesiones de Estimulaciéon Psicomotriz, se
desarrollan en un tiempo determinado que-es incluido en el
encuadre y con una frecuencia de 3 encuentros semanales. La
actividad corporal se realiza a través del tiempo: sucesion de
movimientos, sucesion de desplazamientos en el espacio,
duracion de la conducta vivida subjetiva y objetivamente,
duracién para transitar los recorridos, etc.

El tiempo tiene estrecha relacion con el ritmo. La
palabra ritmo aplicada al movimiento, denota un movimiento
fluldo, medido y balanceado. Una sucesién ritmica de
movimientos es claramente mas facil de ejecutar y ocasiona
menos fatiga que la sucesion no ritmica de los mismos. Esa
facilidad en la ejecucion y esa disminucién de la fatiga se
acrecienta aun mas por la audicién simultdanea de sonidos
ritmicos. El desarrollo de las sesiones tiene un fondo ritmico,
dado desde el ritmo vital respiratorio-cardiaco y un ritmo
externo originado por la musica, los objetos que materializan el
tiempo (maracas y otros) y el acontecer de la sesidn.

La actividad ritmica regulariza el caudal de la
fuerza nerviosa y procura indudablemente sensaciones
agradables. Permite la soltura, el relajamiento y la
independencia segmentaria. A través de los movimientos
suaves, fuertes, lentos, rdpidos, sostenidos, sucesivos y sus
combinaciones, el paciente se adapta al ritmo que le permile
experimentar variaciones. Esta variabilidad posibilita modificar

durante el desarrollo de la sesion, los movimientos en bloque,
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repetitivos, torpes, incoordinados, habiluales en el paciente

psicotico.

ORGANIZACION PERCEPTIVA

La organizacidon perceptiva tiende a incrementar las
posibilidades que tiene el sujeto de captar estimulos
provenientes del propio cuerpo y del mundo externo. A partir
de la propuesta de un conjunto de estimulos se intenta influir
sobre la receptividad del sujeto a ellos. La capacidad de recibir
estimulos por parte del sujeto, multiplicara las potencialidades
de. una autoobservacion mas plena y mas sensible. Esta
sensibilizacion tiene consecuencias sobre la conducta total del
individuo, generando diversas respuestas (inhibiciones,
expresiones, rechazo, aceptacion, elc.) en relacién a lo
percibido. El registro de la sensacion produce una huella, en
donde se entremezclan las sensaciones y los afectos o
reacciones emocionales que desencadenan. A parlir de esta
huella, el sujeto lendra una memoria acerca de este estimulo
por lo cual le serd posible reconocerlo cada vez que se le
presente y dado que las circunstancias que los rodean son
diferentes, la experiencia se vera enriquecida.

La organizacion percepliva incluye el

reconocimiento, la reaccion y la propuesta de estimulos.
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Los estimulos estan presentes constantemente.
Durante las sesiones de Estimulacion Psicomotriz los mismos
parten de los objetos, del entorno, de los integrantes del grupo
(pacientes y coordinadores) y del propio cuerpo de cada
sujeto. Al reconocer y/o registrar los diferentes estimulos, el
sujeto podra brindar una respuesta a las propuestas y a las
situaciones provenientes de la dindmica grupal. A lo largo de Ia
sesiéon se hace hincapié en un determinado tipo de estimulo
(visual, auditivo, tactil, kinestésico, cenestésico, etc.) en
relacion a determinado objeto. Por otro lado, y en relacion al
estimulo se observa la reaccion desencadenada, pudiendo
discriminar fundamentalmente entre aceptacion y rechazo.

A partir del reconocimiento de estimulos y de la
reaccion a ellos y su posterior analisis, se permitira la
elaboracion progresiva de las nociones que se desprenden de
la propia accién y de los objetos, su comparacion.

La integracion de las diferentes sensaciones en
relacion al propio cuerpo permitira enriquecer la vivencia del
mismo como cuerpo total.

Al reconocimiento de estimulos y su consiguiente
reaccion a ellos, se suma la propuesta. Esta implica por parte
de los pacientes proponer un conjunto de estimulos a través de
un objeto, por ejemplo: utilizar el globo para recorrer el cuerpo
brindando una estimulaciéon tactil. Estimular a los pacienles a

elegir la musica que acompafie la sesion, como parle de la

estimulacion auditiva.
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EXPRESION CORPORAL

La expresidn corporal hace referencia a la motilidad
en relacion a la emocion. La emocién como movimiento
expresivo se refiere a la motilidad que expresa al ser mismo.
Etimolégicamente el prefijo “ex" deriva del latin y denota
generalmente “fuera”, es decir, algo que se exterioriza, vy
“presién” que denota ‘accion y efeclo de apretar o comprimir”.
Uniéndolos podemos decir que la palabra “expresion”, hace
referencia a algo que pugnha por salir, eaxleriorizarse,
manifeslarse. Se exteriorizan emociones y necesldades del
propio cuerpo en relacion a los otros. En esta expresion cobra
importancia el cuerpo como mediador. El cuerpo expresa
mediante gestos, posturas y movimientos.

La expresion estd en relacion con el sujelo que
expresa; esla exteriorizacion carece por completo de una
finalidad utilitaria (en relacién a satisfaccion de necesidades
corporales), exige la capacidad de simbolizar a lraves del
‘movimiento, soélo intenta que el sujeto reencuentre en sus
acciones senlimientos.

La expresion corporal incluye las posibilidades
plasticas corporales, que hace referencia a la capacidad de
cada individuo de expresién a través del cuerpo. El movimiento
libre es el que expresa o posibilita la expresion de emociones
ya que se puede recurrir al conjunto de movimientos que

permita la expresion. Este movimiento libre es lambién
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coordinado. En cambio, los movimientos incoordinados,
repetitivos o en bloque, tienden a reducir las posibilidades
plasticas corporales. N
La Estimulacién Psicomotriz motivara al grupo a
crear gest:os o movimientos individual y grupalmente, para

posibilitar un movimiento mas libre, mas plastico.i La expresion

i
corporal requiere previamente un reconocimlento del cuerpo vy

de las posibilidades de éste, es decir, es una etapa mas
evolucionada de la Estimulacién Psicomotriz.

Las consignas se graduan a lo largo de las
sesiones, es decir, se van modificando por parte de los
coordinadores; las mismas son de mas o menos precisas,
hasta llegar a la expresion corporal espontdnea del paciente
sin necesidad de verbalizarse consigna alguna. Por ejemplo,
en un comienzo se motiva a mover los brazos a través del
objeto, hacia arriba, hacia abajo, a los costados.
Paulatinamente se invita a mover los brazos al ritmo de la
musica sin direccion establecida, ofreciendo la pos‘ibilidad de
generar un movimiento propio.

Para la libre expresién del movimiento es
importante la capacidad de improvisacion del sujelo. La
improvisacién en el movimiento, es wuna manifestacion
esponldnea en constante evolucion y desarrollo. De acuerdo a
la variacion de los estados emocionales del individuo, pueden
surgir distintos tipos de movimientos: amplios, exagerados,
suaves, bruscos, ondulantes, etc. El estado emocional del

sujeto y los movimientos que desarrolle influirdn en la
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percepcion del espacio, del ritmo, de los objetos, de las
personas, de los sqnidos, etc.

Debido a las caracteristicas de los pacientes
psicoticos, éstos tienden a repetir sus movimientos, por lo cual
hay una reducida plasticidad. En sesién, la improvisacion
grupal estimula al individuo que se encuetra dentro del grupo a
ampliar sus posibilidades plasticas. Esto se facilita a traves de
la imitacion del gesto realizado por otro integrante del grupo,
que propone un gesto, un movimiento distinto al habitual y
propio de cada uno. Genecralmente el que improvisa es el que
mas posibilidades pldsticas tiene y si bien el resto copia de un
fnodelo externo, esta experiencia va flexibillzando sus propias

posibilidades plasticas.

EL CUERPO EN RELACION

A OBJETOS Y PERSONAS

Durante toda la actividad, se utilizan objelos. Estos
son explorados y manipulados para poder reconocerlos. Este
reconocimiento de las caracteristicas propias del objeto,
posibilita fa diferenciacién entre sujeto y objeto. La relacion
con objetos desencadena diferentes sensaclones,
percepciones y emociones que remiten a la historia personal
de cada uno. Las sensaciones, percepciones y emociones

revividas dentro del marco continente en que se desarrolla ’|a
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Estimualacion Psicomotriz, posibilitan al sujeto vivenciar
experiencias ratificantes que le permitiran dar una nueva
significacién a lo vivenciado.

En cuanto al manejo del cuerpo en relacién a las
personas (integrantes del grupo) se estimula el reconocimiento
del otro. E! compartir la actividad con las mismas personas: en
un espacio comun, lleva a reconocer a los companeros que
_forman parte del grupo. En este compartir grupal se estimula el
contacto corporal a través de la busqueda y'el encuentro con el
otro. Este contacto genera reacciones de aceptacién, rechazo
o indiferencia, que estan acompafados de inlercambios
vusualps verbales ocorporales

- G A AT X
—E| intercambio ‘con el otro hace necesario el previo

reconocimiento del limite corporal, para poder establecer una

relacion diferenciada. Para que este intercambio tenga sentido,

N |
es necesario que haya una intencidn. Esta 95 en un comienzo

estimulada a través del objeto, para luego progresivamente

A ) .
hacerlo con el propio cuerpo. Recalcamos Ia necesidad de

iniciar el contacto a través del objeto por lo Invasivo o
persecutorio que puede ser para estos paclenles el contacto
corporal directo. En este marco se abrirdn espacios adecuados
para “tocar”. un tocar flexible que esté atento a las ,'
necesidade's del otro. Este requiere de una preparacion del
cuerpo, en entrenamiento de posturas, de distancia, el

incremento de la propia sensibilidad de la plel para poder

sentirse.
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EL CUERPO EN REPOSO

Posterior al movimiento se trabaja con el cuerpo en
reposo. Esta parte de la actividad se realiza con el fin de
concientizar el cuerpo a través de la relajacion y la respiracion.

La relajacion guiada por el coordinador esta dirigida
a aflojar el cuerpo ya sea a través de un movimiento suave,
lento, ondulante o a través de la quietud. Durante la misma el
pulso vuelve a un ritmo normal como asf también Ila
respiracion. La atencidon se centra sobre las sensaciones que
el cuerpo vivencia. La musica, que es lenta y de volumen bajo
acompana la relajacion o se utiliza en ocasiones el silencio. En
la relajacion se utilizan técnicas de contraccién vy
decontraccion para que a partir de este contraste se llegue a
una distencidén. El cuerpo debe encontrarse en una posicion
cémoda, ya sea sentado o acostado, en la cual se estimula a
prestar atencidon a los apoyos del cuerpo, qué partes contactar;
directamente: la cabeza, la columna, los gliteos, las piernas,
los talones; la vivencia del peso corporal; de las partes que
contintian tensionadas; si hay algin segmento que brinda una
sensacion especlal; a pensar en cada parte corporal y el
contraste con el recuerdo de! movimiento.

En este clima de relajacion se presta atencion a la

respiracion, las sensaciones que despierta el aire al entrar por

la nariz, al llenar los pulmones y las consiguiantes sensaciones

al exhalar.
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Es de particular interés que los pacientes vivencien
en este encuadre el permanecer en reposo atendiendo al
cuerpo y a las sensaciones. De esta forma se vivencia uné
experiencia nueva de la quietud en contraste con la
experiencia de su conducta habitual de abulia e inmovilidad.

Esta parte de la Estimulacion Psicomotriz se
implementa después de haber transcurrido varias sesiones y se
lleva a cabo en la finalizacién de las mismas. En un principio
se busca estimular el movimiento en el grupo y las vivencias
que éste posibilita.

La Estimulacién Psicomotriz tiene en cuenta para
su desarrollo tres momentos:

v 12 momento: La actividad luadica y de iniciaciéon al
movimiento.

v 29 momento: EI movimiento libre del cuerpo y los
objetos.

v 3 momento: EI movimienlo libre del cuerpo, los

objetos y los otros.
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MOMENTOS DE LA ACTIVIDAD

12 MOMENTO: LA ACTIVIDAD LUDICA Y DE INICIACION AL

MOVIMIENTO

La Estimulacién Psicomotriz se inécia con la
actividad lidica. Esta permite en un ambito recreativo crear un
espacio nuevo dentro de la dindmica institucional.

El primer espacio de hacer, de_ aprendizaje, de
comunicaciéon y de juego, sae organiza a partir del encuentro
entre dos cuerpos: madre e hijo, padre e hijo. Desde aquf “...
el nifio se constituye sujeto, en esta trama vincular articulada y
determinada no sélo por el interjuego bicorporal, sino también
por las multiples inscripciones deseantes, sociales, histdricas,
econdmicas, culturales; en las que ambos estéan en cada aqui-
ahora".®

La modalidad ludico-corporal que propone el adulto

en la relacion con su hijo, es y serd el soporte sobre el cual el

nino accionara en su modalidad con el medio.

" Danlel Calmels’ , psicomotricista, describe los
“juegos de crianza”, y analiza su importancia psicomolriz y su

consiguiente relaciéon psicolégica en la conslrucciéon de la

5 ' Del Cuelo-Fernandez, "EL DISPQSITIVO GRUPAL’. Citado por Papagna, S. en
Cuadernos de Psicomotricidad y Educacidén Especial. Afio 1 N2 1. Argentina. Elite, 1990.
p. 59.

7 Calmels, Daniel. Cuadernos de Psicomotricidad y Educacion Especial. Afio 1 N2 1.

Argentina. Elite, 1990. p. 13.
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personalidad del nifo. En estos, el adulto, introduce el jugar
gun cuando el nifno no sabe que juega, al sostenerlo, al
acunarlo, al acompaifarlo. El contenido de estos juegos son la
matriz que alimentan el jugar en la vida adulta.

Desde la Estimulacion Psicomotriz proponemos\
establecer un vinculo ludico-corporal y un espacio lo
suficientemente confiable para el paciente. a fin de que logre
desplegar sus posibilidades y también su conflictiva. Un ambito
donde se sienta contenido, donde pueda construir, probar,
comprobar, comprometer su cuerpo en una acclon desde su-
propia necesidad, en una dialéctica de jusgo y aprendizajse.

Por definicién, “jugar es formar un todo con parles
diversas o con partes de una misma cosa, y al juego se lo
define como una instancia para disponer un cierto modo u
orden”.®

El juego permite un lequilibrio afectivo e intelectual
indispensable para la adaptacié.n del sujelo a lo real, es decir
que algunas veces durante el juego se repiten situaciones ;/a
vividas. Por el contrario, otras veces, a lraves del juego se
asimila lo real al yo, se translorma a la realidad segun las
necesidades del que juega.

Durante el juego tamblén se pueden elaborar

frustraclones, posibilita la expresién o simbolizacién de

situaciones conflictivas que pueden ser elaboradas en el

’ Monlar, Pedro. DICCIONARIO ETIMOLOGICO DE LA LENGUA COTIDIANA,

cilado por Papagna, S. Cuadernos de Psicomotricidad y Educacion Especial. Argenlina,

Elite, 1990. p. 61.
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transcurso del mismo. Se encuentra intimamente relacionado
con el medio del que surge (familiar, cultural y social), y
permite el descanso intelectual, el placer y la relajacion.

El juego conduce a la interacciéon entre sujetos, en
su transcurso se comparte, se colabora, se compite, se
intercambian ideas por lo cual se generan emociones,
sentimientos, en relacion a los otros y a uno mismo.

Los juegos se van modificando de acuerdo a la
edad del sujeto que juega. En la infancia ocupa la mayor parte
de las actividades y gradualmente se transforma. El jugar en el
adulto, sera el deporte, las actividades estéticas, los juegos de
mesa. Estas actividades son permitidas socialmente
dedicandole el tiempo libre, encontrando en ellas lo placentero
en contraste con su rutina cotidiana.

Mas alla de las distintas modalidades, el jugar es
necesario durante toda la vida del ser humano ya que todo
juego tiene un componente de libertad, de espontaneidad y de
placer.

Tradicionalmente el juego ha sido clasificado en: de
accion, simbdlico y de reglas.

El juego de acciéon que realiza el nifio por simple
placer funcional o por placer de alirmar un saber nuevamente
adquirido, J. Piaget’ lo traduce a lo que hace el adulto con un

nuevo automévil o un nuevo aparato de television.

’ Piaget, J., Inhelder, B. PSICOLOGIA DEL NINO. 9° ed. Madrid, Morata, 1980.
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El juego simbdlico, de representacion o “como si”
permite a los adultos no sdélo evidenciar aspectos regresivos
que podrfan ser objetados en otro contexto, sino también y
muy especialmente ensayar otras modalidades de conducta a
partir de la experiencia ludica, menos compromeltida que la
realidad cotidiana.

El juego reglado es definido por Ortega Ruiz R.

« )

como: “.., aquellas actividades realizadas de interaccién social
en las cuales se produce un intercambio de acciones vy
verbalizaciones que lienon una finalidad y un sentido asumido
colectivamente por el grupo (aunque varfen individualmente los
niveles de comprension de dicho significado y de dichas
metas). Todo esto supone un entramado de normalivas que
dan senlido al juego. Otro requisito que deben cumplir dichos
juegos, es que aunque haya como en los anleriores, presencia
de elementos motrices (vartacion en el grado de habilidad
fisisca en saltar al ritmo de una cuerda o correr, en el
escondite), o elementos simbdlicos (como en el juego de
policfas y ladrones) el rasgo predominante es la normativa
colectiva que organiza las acciones que hay que realizar, sin
las cuales el juego no serfa tal, y asl es explicitado y
convenido por los propios nifios".'”

El juego realizado en forma grupal, constituye una

plataforma de encuentro entre los participantes, favorece

0 Ortega Ruiz, R. EL JUEGO INFANTIL Y LA CONSTRUCCION SOCIAL DEL
CONOCIMIENTO. Espana, Allar, 1992. p. 19.
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sentimientos de integracion y solidaridad ya que se plantean
objetivos en comun y la bisqueda grupal de soluciones. La
riqueza de estrategias que permite desarrollar, hace de la
actividad lidica una excelente ocasion de comunicacion y de
movimiento del cuerpo en relacién al espacio y a los otros
(objetos y personas).

El juego corporal posibilita la vehiculizacion del
movimiento corporal para el encuentro con los objetos, con los
otros, consigo mismo y con el espacio.

Durante el juego el sujeto se pone en relacion con
las otras personas; se establece una red de relaciones que
estan marcadas por la espontaneidad y por la dinamica de la
comunicacion. Los vinculos que se generan, son disparadores
de una modalidad creativa, dialéctica; de aprendizaje vy
relaciéon con los demas.

El sujeto entra en contacto con el mundo externo a
través de los objetos que maneja, que toca durante el juego. El
intercambio con los mismos y sus caracteristicas es intensivo
ya que éstos estructuran y dan forma a la experiencia. Duran‘te
la realizacién del juego, se puede cambiar la utilizacion
cotidiana de los objetos (una silla en arco de futbol). También
el objeto se convierte en un medio de comunicacién con los
otros.

La percepcion del sujeto sobre sf mismo a traves
del juego se hace relevante porque el otro le interpreta, los

objetos le exigen adaptacion y tiene que enfrentarse a las

reglas. La adecuacién a las acciones y a las reglas obligan al
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sujeto que juega a realizar un proceso de socializacién. La
rigueza de movimientos realizados durante el juego le permite
al sujeto ampliar la experiencia de su propio cuerpo. Asl cada
sujeto podra interactuar desde una unidad entre lo que siente,
piensa, hace y desea hacer.

Los espacios en los que se juega se transforman al
servicio del juego (la sala de Terapia Ocupacional en cancha
de futbol). La imaginacion del que juega hace posible la
transformacién, de modo tal que el espacio reconocido como
diferente adquiere senlido y estructura para hacer posible la
realizacion del juego.

Durante el juego se reducen las consecuencias que
pueden derivarse de los errores cometidos, es una actividad
que disminuye las consecuencias frustrantes; durante él se
pueden cambiar los fines para que encajen con nuevos medios
que se descubren o modifican adaptandolos a los nuevos, lo
cual exige del sujeto creatividad.

Inicilamos nuestra experiencia de Estimulacion
Psicomotriz con pacientes psicoticos cronicos a través del
juego, en particular el juego reglado porque creemos que esta
perspectiva permite iniciar la actividad a partir de una instancia
ordenadora

Se propone a lravés del juego estimular el
movimiento del cuerpo de estos pacientes, a los cuales nos
hemos referido en los capftulos anteriores, cuyos movimientos
se caracterizan por la concrecion de las acciones en cuanto

remiten a situaciones vitales cotidianas como por ejemplo,
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acostarse, comer, higienizarse, etc. Sus cuerpos inexpresivos,
no acompafan la exteriorizacién de sus emociones. Se
propone empezar a reconocer un espacio terapéutico nuevo,
grupal, en un lugar y tiempo determinados, con juegos que
brinden un marco de seguridad y confianza, en el cual exista
una regla que organice, normatice y dirija la dinamica grupal.
La aceptacion de la regla permite graduar, enmarcar y
establecer el encuadre de trabajo.

Asimismo el juego reglado, ademas de organizar,
normatizar y estimular a la competencia entre participantes
implica una connotacion psicoldgica, en la cual por ejemplo en
juegos de pelota, tales como futbol, basquet, handball, quien
llega al arco, aro o campo, ataca un |ugar que es represenlante
del otro, lugar que es cuidado, vigilado, defendido para
contrarrestar el ataque. En este sentido el juego permite el
reconocimiento de espacios, los propios y los ajenos.

Cuando el encuadre de trabajo sea aceplado,
traducido ésto en la sucesiva concurrencia y permanencia en
los encuentros, en la aceptacion y respuesta favorable a las
consignas, se plantean modificaciones en el encuadre de la
propuesta (lugar, roles, tiempo), que se explicitan verbalmante
intentando que la propuesta tenga concenso grupal. De esta

manera, se pasa a un segundo momento de la Estimulacién

Psicomotriz.
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2° MOMENTO: EL MOVIMIENTO LIBRE DEL CUERPO Y LOS

OBJETOS

El pasaje del 12 momento al 22 es gradual. Se
imﬁlementan actividades de transicion en las cuales se tiene
en cuenta la modificacion de alguna de las caracterfsticas de
las tareas o juegos realizados en un 1° momento. En este 2°
momenté se efectuan modificaciones en el encuadre en
relacion al espacio, a la coordinacién y a la actividad misma.
Por ejemplo: se propone modificar el lugar realizando la
actividad fuera del ambito institucional, caminatas por los
alrededores o juegos en el Parque San Martin; se mantiene el
espacio de encuentro y se invita a los pacientes a movilizarse
o jugar espontaneamente con los objetos que se utilizaron
durante los juegos; se solicita que alguien coordine la tarea.

En el primer momento de abordaje de Estimulacion
Psicomotriz, la iniciacion al movimiento se realiza a través de
ta aclividad ludica. En este segundo momento la atencion esta
centrada en el movimiento espontaneo del propio cuerpo con
los objetos.

Haremos una descripcién del movimiento y su
evolucidén ya que éste aporla experiencias que son de capital
importancia en la construccion de la Imagen C;)rporal desde el
nacimiento. Asf podremos observar coémo ésle permite al nifio
nutrirse, entablar relaciones en el mundo externo con objetos y
personas, explorar y conocer su cuerpo, explorar el espacio,

en suma esld presente en cada momento: en la alimentacidn,
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el juego, el vestido, la higiene, etc., en la interaccion con los
otros, las cuales dejan un registro en relacion al movimiento,
pudiéndose posteriormente rememorar ante situaciones

similares.

El diccionario, define al movimiento como: "Estado
de un cuerpo cuando cambia de lugar de un modo continuado o
sucesivo”. En un sentido figurado: "Primera manifestacion de

algun afecto o sentimiento"."’

En estas definiciones encontramos por un lado, que
el movimiento implica al desplazamiento, voluntario o no, de
una parte o de todo el cuerpo, es decir estd asociado a la
accion, a la matriz. Por otro lado, aparece la accion en tanto
configura al movimiento como una instancia de expresion.

Articularemos estas definiciones dadas por el
diccionario con aquellos autores que realizaron estudios sobre
el movimiento humano, para poder posicionarlo dentro de la
Estimulacion Psicomotriz.

Aucouturier y Lapierre'? | hablan de "PULSION DE
MOVIMIENTO", primitiva y fundamental, como base de la
pulsion de vida. Es asi que el movimiento aparece ya en la

vida intrauterina, como una pulsién primitliva, sin finalidad

aparente.

" Diccionario Enciclopédico llustrado. Sopena, Argentina. Junio, 1992,

" Lapierre A., Aucouturier B. SIMBOLOGIA DEL MOVIMIENTO, CIENTIFICO
MEDICA. Espafia. 2° Ed. 1985.
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Basandose en la definicion de Freud acerca de la
sexualidad (sexualidad: en la experiencia y en la teoria
psicoanaliticas, la palabra sexualidad no designa solamente
las actividades y el placer dependientes del funcionamiento del
aparato genital, sino toda una serie de excitaciones y de
actividades existentes desde la infancia, que producen un
placer que no puede reducirse a la satisfaccion de una
necesidad fisioldgica fundamental -respiracion, hambre,
funcidn excretora, etc.- y que se encuentran también a titulo de
componentes en la forma llamada normal del amor sexual),’
segun la cual es todo lo que sea placentero para el cuerpo,
plantean la existencia del placer de! movimiento por sf mismo,
mas alla del fin perseguido. De esla man‘era todo gesto
vivenciado, que no sea estereotipado e intelectualizado, tiene
un contenido sexual difuso en relacién al placer de la movilidad
del propio cuerpo.

No hay vida sin movimiento y es el cuerpo, el que
genera la necesidad de moverse, y al mismo liempo es
instrumento de movimiento.

Este movimiento se acompaha de sensaciones y
percepciones que lo generan y son resultantes de él.

En relacion con la pulsion de movimiento se
encuentra la capacidad innata del nifio de emilir sonidos. Al
principio se emiten sonidos: altos, agudos, graves, cortos,
largos. Antes de entrar en el mundo de su lengua malerna el

nifio posee los sonidos comunes a todas las lenguas. Ademas

tiene un conocimiento del mundo como sonoro. Es asf que ya
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desde la vida prenatal escucha el latido del corazén de la
madre, al hablarle o al poner musica, la madre siente el
movimiento del bebé en su utero. Después de! nacimiento, los
sonidos seguiran acompanandolo en los cantos de la madre al
arruyarlo en sus bfazos, en las palabras dichas por los demas
al dirigirse a él. Observamos entonces, como el movimiento y
el sonido estan en el origen de la vida, posibilitan y dan una
forma particular a las primeras adquisiciones del bebé.

A través de la actividad motriz y de los sentidos, se
explora el espacio, incluyendo los objetos y las personas que
se encuentran en ¢él, de estos se generan contactos que
.pueden ser placenteros o displacenteros (estos ultimos estan
en relacién a obstaculos, texturas no agradables, reclamos no
satisfechos). A partir del intercambio entre el individuo y el
medio a través de su cuerpo, y el interjuego entre el placer-
displacer, es que el sujeto va constituyendo su experiencia.

En el bebé recien nacido los movimientos no son
voluntarios, sino reflejos, debido a la inmadurez del sistema
nervioso. Pero mientras sus actos no son aun susceptibles de
procurarle directamente Ie;é ;f"c’osas indispensables, el nifio
dispone de otra fuente de recursos; "los gestos", estos
traducen las necesidades primarias del nifio, son un medio de
comunicacion, llamado de atencion para los que lo circundan
provocando su intervencion.

A través del reflejo de succion, el bebé puede‘
nutrirse y comenzar a entablar relaciones con el mundo

externo. Es la madre quien en un principio provee al bebé del
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alimento, sosteniéndolo en brazos. En esta accion se da lo que
se denomina "didlogo ténico" entre madre e hijo. A este nivel
de organizacion tonico emocional, es que el bebé encontrara,
inicialmente al otro. Halla sensaciones tactiles, el contacto con
el movimiento y la organizacién tonica del otro, la mirada, la
caricia, la temperatura corporal, la palabra. En este didlogo, la
palabra, el lenguaje, permite a la madre darle sentido a la
accion, al gesto, a la caricia, a la mirada.

En cuanto al Didlogo Toénico entre madre-hijo, las
primeras experiencias del sujeto psicétlico, son diferentes como
lo hemos descripto en el capitulo anterior. Entre el sujeto
psicotico y su madre no hay un intercambio de tono afectivo,
no se establece el didlogo. La madre del psicotico no
decodifica las acciones de su bebé (falla la capacidad de
reverie segun Bion), no se pregunta acerca de lo que le ocurre
al bebé. Responde univocamente a los reclamos del bebé, para
ella todo reclamo siempre significara lo mismo. En esla certeza
materna no hay lugar para la duda, el bebé al no tener una
respuesta adecuada a sus necesidades, incrementara los
procesos de escision yoica, quedando toda esta experiencia

tenida por ansiedades de tipo paranoide, instrumentando

"mecanismos esquizoides como proyeccidén masiva, introyeccion

masiva, etc. Es asl como desde un comienzo la experiencia del
sujelo psicotico en relacion al movimiento queda Impregnada
de esta vivencia individual que algunos denominan aterradora.
A pesar de las caracteristicas de este intercambio entre el
sujeto psicotico y su madre, la adquisicion de pautas
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madurativas es posible, debido a que su sistema nervioso

completa la mielinizacion y su aparato osteomuscular se

desarrolia.

En el desarrollo normal se observa como a partir de
los primeros contactos se establecen intercambios en distintos
niveles, que promueven el desarrollo a través de la adquisicion
de experiencias con el propio cuerpo y los otros. Por ejemplo,
cuando la madre sostiene y acuna en los brazos a su bebé, lo
sostiene, contiene y alimenta, y ademas a través del balanceo
ténico motriz, le da la posibilidad de experimentar sensaciones
laberinticas, y de esta manera permite la construccién del
aparato laberintico, drgano fundamental para el futuro
movimiento corporal del nifflo. Ademas por medio de la postura,
estd armando la representacion postural de donde se
desprendera la accién motriz ya que el movimiento parte de la
postura del cuerpo.

A partir ~ del aprendizaje de las primeras
experiencias, la maduracion del sistema nervioso y los
estimulos procedentes del exterior, la actividad refleja pasara

a constituirse en actividad voluntaria.

La actividad difusa e indiferenciada, con reactividad
global inicial, adquiere posteriormente sucesivos valores como

formas de contaclo y expresion, exploracion y utilizacién.

De esta manera, el nifo descubre el placer de jugar
con sus manos, con sus pies, de desplegarse, de vivenciar su

cuerpo, placer esencialmente del movimiento en sf mismo, sin
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finalidad alguna. Es él aprendizaje progresivo de un dominio
del cuerpo a través de la vivencia corporal. |

Asimismo el nifio descubre el mundo de los objelos
mediante el movimiento, la vista, el ofdo, el tacto. Al placer de
actuar se superpondra el deseo de actuar, surgiendo poco a
poco la intencion y el proyecto.

La exploracion y el descubrimiento del mundo es en
principio motriz. Es necesario tocar, tomar, desplazar los
objetos, tirarlos, transferirios de mano en mano, recogerlios,
subirse encima, meterse dentro, debajo, lo que dara un
conjunto de sensaciones que permiten experimentar y
‘aprehender las formas, las dimensiones, las superficies, los
volimenes.

Es el objeto que la madre da al nifio luego de
haberlo cargado afectivamente, el que permite que el nifio
adquiera una cierta independenCia, una cierta autonomia
afecliva de la madre, Winnicott'® denomina a estos "objetos
transicionales". Segun Lapierre y Aucoutourrier'® | el estadio
del objeto es revivenciado a menudo simbodlicamente por el
nifio y por el adullo en presencia de objelos de lacto
agradable; favoreciendo la busqueda de contactos, aparece

espontdneamente, esto es denominado "vivencla afectiva del

objeto".

A Winnicott, D. REALIDAD Y JUEGOQ. Barcelona. Gedisa. 1979
M Lapierre, A., Aucouturier, B. SIMBOLOGIA DEL MOVIMIENTO. Espafia,

Cientifico-Médica. 22 Ed. 1985.
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E! pensamiento del nifio se elabora a la par de la
accion en una dialéctica permanente, constantemente crea y
reconstruye su propio movimiento. Asi el nifio prueba distintos
movimientos en relacién a los objetos y a las personas, lo que

le permitira adecuar este movimiento afianzandose el aspecto

voluntario.

En este proceso y a través del movimiento, el nifio
realiza la conquista del espacio préximo y posteriormente
lejano. Para la exploracion del espacio proximo utiliza los
objetos arrojandolos al suelo reiteradamente, usandolos como
proyeccién del movimiento debido a que aun no puede
desplazarse. Posteriormente el dominio de su cuerpo le
permite el desplazamiento que le posibilitara el conocimiento
del espacio lejano. De esta manera, el niflo poco a poco va
organizando su espacio-tiempo, sitia a los objetos respecto a
el y se situa luego él respecto a los objetos.

Dentro del desarrollo psicomotor, los movimientos
se van sucesivamente automatizando en relacion al ejercicio.
Por ejemplo, el caminar, que resulta extremadamente
dificultoso en un comienzo, se realiza de una manera
espontanea debido a la confianza y dominio que proveyo su
ejercicio.

Segun Liepman, "toda accién se basa en un plan
anticipatorio de estructura especifica. No solo conliene este

plan un objetivo -ultimo, sino que también abarca el
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conocimiento de las.acciones individuales necesarias para la
materializacion del plan“.'5

Pero este plan no es conciente. De esta manera,
los movimientos automaticos como caminar, tomar un juguete y
llevario a la boca, andar en triciclo, vestirse y desvestlirse, etc.,
son realizados sin que el sujeto piense y analice cada paso
para cumplir con su objetivo. Observamos cémo el movimiento
que en un principio requiere atencidn, informacion sensitiva y
kinestésica posteriormente se automatiza centrandose en la
intencion.

A estos movimientos automaticos se los denomina
praxias. Piaget las define como "un sistema de movimientos
que se encuentran coordinados y adaptados en funcion de una
intencién especifica".'®

Para organizar una praxia son necesarios los
siguientes operadores: motrices (aparato biomecanico),
psiquicos (el deseo, la idea de lo que hay que hacer y la
representacion del movimiento) y psicomotrices (la ejecucion
misma de la funcion, el cdmo ejecutar y usar el movimiento}.

Es asl que la praxia no implica so6lo la realizacion
del acto por un aparalo motor sino que es necesario la
motivacién y el deseo de hacerlo.

Luego de este recorrido sintético, en relacién a las

caracteristicas del movimiento desde el comienzo de la vida,

s Liepman, citado por P. Schillder, IMAGEN Y APARIENCIA DEL CUERPO

HUMANO. Bs. As., Paidds. 1983. p 19.
e J. Piaget, citado por Levin, LA CLINICA PSICOMOTRIZ, Bs.As., Nueva Vision, p.
78
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se puede observar como en su desarrollo intervienen aspectos
molrices y sensitivos en relacion con el medio, en el cual se
encuentran los objetos y personas que generan vinculos
afectivos quienes dan una forma particular al movimiento. Con
respecto al psicdtico, este logra el desarrollo de praxias,
aprende movimientos coordinados que le permiten la
adaptacion al medio, y el control del movimiento de su cuerpo.
Pero en su cuerpo hay una necesidad de experiencias
placenteras en relacion a su propio movimiento y a los otros,
la madre ha limitado la vivencia afectiva de experiencias, lo
que da como resultado una reducida capacidéd de expresion a
través de! movimiento. El sujeto psicotico se manifiesta en
.relacion a necesidades (corporales, intélectuales, elc.)
repitiendo la experiencia que le ha dado su madre.

Mas alla de la funcion del movimiento en relacion a
la adquisicion de pautas madurativas y a la construccion de los
primeros vinculos, éste acompafia al sujeto durante toda la
vida como manifestacién de necesidades, sentimientos y
expresiones.

Los movimientos han sido descriptos como modos
objetivos de relacion entre un organismo y un. medio de objetos
y personas. Le Boulch'” sostiene que si bien los movimientos
pueden comprenderse segun su modo de conexién con el
medio, estan en relacién con el sujeto que los expresa,

revelando sus emociones y senlimientos, es decir que el

" J.Le Boulch, HACIA UNA CIENCIA DEL MOVIMIENTO HUMANO. Argentina.

Paidds. 4° reimpresion. 1991
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caracter expresivo del movimiento nos remite a la persona que
lo realiza y no sdélo al objetivo exterior que pretende alcanzar.
Mas alla del movimiento objetivo, observable en el
espacio, es preciso tener en cuenta que el mismo es vivido por
un cuerpo portador de deseos, intencionalidades, valores y

sentimientos.

A su vez, el movimiento del hombre se despliega en
presencia de la mirada de los demas y de ese modo adquiere
una relacién de significante a significado. Es decir que es
recibido por otro "ser expresivo" que lo interpreta; por lo cual,
ya no es una mera manifestacion de la subjetividad, sino que
se transforma en expresion para los demas.

Comljnmenté los movimientos en relacion a la parte
del cuerpo que lo realiza, son divididos en: gestos (los del
rostro), ademanes (los de las manos) y mimica (todo el
cuerpo). Todos estos en su caracter expresivo y artistico, son
tomados como movimientos comunicacionales e inlencionales,
intentando que el significado corresponda exactamente con el
vsignificanle. Todo gesto, mimica y movimiento es
comunicacion: comunica-accion, es decir transmite, expresa,
se muestra a través de su hacer, de la accidon. Este sentido de
comunicacion del gesto es fundamental, nace o es imprimida
desde el momento en que la madre responde a los gestos que
realiza el bebé cuando manifiesta sus primeras necesidades.
Este sentido continuara a lo largo de toda la vida, el gesto sera

dadn a ver a los otros, el gesto no es visible para quien lo
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realiza, en esto es importante la reaccién del otro para que
este prosiga.

Desde esta dimension del movimiento, se observa
que el paciente psicdtico realiza movimientos que no tienen
intencién de comunicacion. Movimientos estereotipados,
extravagantes, manerismos, descriptos como tipicos no
permiten su decodificacion por un otro. La agestualidad de sus
rostros, sus manos, muestran como su cuerpo se halla inmerso
en el proceso psicotico en donde no hay intenciones de
comunicar o en donde lo que se comunica no esta en relacion
a un cédigo en comun con los otros.

Todas las caracterfsticas descriptas en relacién al
movimiento, son las que se estimularan durante el desarrollo
de la actividad en este segundo momento. El desarrollo de la
actividad se centra en las acciones que se realizan para
descubrir nuevas posibilidades de movimiento, en explorar
direcciones y fines, en movilizar cada parte del cuerpo
concientemente pensando en ello y aportando al sujeto una
experiencia diferente y nueva.

\

Los objetos son intermediarios entre la actividad y
el propio cuerpo. Brindan un conjunto de estimulos a los

sentidos del cuerpo desencadenando diferentes percepciones y

sentimientos que permiten reconocer el cuerpo por el conlraste/

s

con los mismos.

Al explorar las posibilidades de un objeto, el sujeto

estara explorando sus propias capacidades de movimiento, de
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creacion y de comunicacion. E! objeto es un auténtico
mediador en la comunicacién con el mundo externo.

Los objetos son ulilizados para estimular la
sensibilidad corporal del sujeto y a través de ellos darle un
sentido y una molivacion al movimiento. En relacion a flas
caracterfisticas de los mismos, cada pacienile percibird y dara
cuenta de las sensaciones que por ellos son desencadenadas.
En este momento se favorece la eleccion de un objeto que
implica tomarlo por sus propios medios y no recibirlo. Se
propone la bisqueda del maximo de contacltos con ese objeto,
darle movimiento, desplazarlo, tirarlo, olerlo, mirarlo, palparlo,
sentir su textura, modificar su forma o tamafo si este lo
permite, hacer ruido con él o escuchar si tiens sonidos propios,
descubrir el placer de la accién con él. De esta manera se
favorece la vivencia del objeto. ’

El objelo posibilita experimentar crealivamente el
movimiento, el propio cuerpo, el espacio y entablar un
intercambio con el otro. Esto es factible por la cantidad de
estfmulos que brindan y que permiten la incorporacion de
nuevas experiencias que influyen en la percepcion del propio
cuerpo, posibilitando la convergencia enltre lo conocido y lo
desconocido del cuerpo.

Las sensaciones que despiertan los objelos soh un
disparador de conductas en el ser humano, también son el
punto de partida, como hemos vislo, para la continua
construcciéon de la Imagen Corporal, enriqueciéndola por medio

del movimiento, la postura a distintas emociones.
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A través del objeto se explora el espacio en todas
sus dimensiones, utilizdndose como prolongacién de las
manos. La trayectoria del objeto es la continuacion de su
gesto, la ampliacion de su espacio de accion, es movilizado
para explorar el espacio parcial, el espacio total y los objetos
que se encuentran en él:. sillas, mesas, laminas. bancos,
estufa, etc. Pensando en la trayectoria de los objetos, se
puede concientizar a través de la estimulacién, la distancia, la
altura, la direccion, la velocidad, el recorrido, tanto del objeto
como del movimiento requerido al proplo cuerpo.

El objeto en relacion al propio cuerpo se utiliza para

recorrer cada segmento corporal, lo cual lleva a una reflexion
acerca de las caracteristicas de cada parte por el conlraste

entre el objeto y el propio cuerpo. Esto lleva a una

diferenciacion entre el limite del propio cuerpo y el limite del
objeto, una diferenciacion entre yo-no 'yo.
Se esvtimula a la reflexion y el comentario grupal de
las sensaciones que despierta el contacto con los objetos.
Durante los encuentros, los obje.tbs utilizados son
los siguientes: globos, pafuelos, porras, pelolas y maracas.
Estos son usados seguin una caracteristlica
predominante, que se intenta explorar y aprovechar durante
todo el encuentro y a la que se suman el resto de los estimulos
que despiertan. Los globos, pafiuelos y porras se usan en un
comienzo por sus caracteristicas flexibles, maleables vy

plasticas. Su contextura en general es suave y aportan

distintos estimulos visuales en relaciéon a sus colores. En
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relacion a su estructura tienen por si solos diferencias de
superficie, peso, volumen. Pueden ser utilizados para tapar,
ocultar, cubrir, atar (pafuelos), para efectuar un sonido, para
reconocer un espacio, etc. (porras), para arrojar, soplar, etc.
En el transcurso de su uso se capta la flexibilidad del objeto lo
que posibilita la propia ftexibilidad.

| Los globos, al arrojarlos en el aire realizan distintas
trayectorias acorde a la fuerza y el sentido con que se los
expulsa, obligan a una adaptacion o adecuacién del tono
motriz, de! movimiento. La mirada sigue la trayecloria, los
miembros superiores realizan movimientos amplios. Se trabaja
la flexibilidad del globo, se presiona entre las manos, brazos,
vivenciando las modificaciones que estos imprimen al globo. Al
presionarlo los musculos se tensan y al liberarlo, vuelven a su
forma relajada al igual que el globo.

Los pafiuelos grandves, de diversas lelas como
seda, raso, gasa, algodon, nylon, brindan estimulos tactliles, se
contactan con la cara, las manos, las piernas, en general la
piel, prestando atencién a las sensaciones que la piel
devuelve. Toman las formas de objetos o partes corporales en
las cuales se apoyan, cubren-descubren, atan-desatan el
propio cuerpo o el del otro. El movilizar el pafiuelo en el alre
hace que sobresalga su caracleristica de fluidez a partir de la
cual se invita a acompafar con el cuerpo el movimiento.

Las porras son utilizadas por sus colores brillanles
brindando estimulos visuales que aumentan al ponerlas en

movimiento. E! movimiento que generan es con un rilmo
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rdpido. Al contactar con la superficie corporal en general

causan cosquillas, estimulando lo tactil.

En un i.ntento de graduar los objetos que seran
usados, pasamos de aquellos que consideramos mas flexibles
a los objetos con caracterfsticas mas rigidas: pelotas de cuero
y maracas. Su contextura es firme, en contraste con los
objetos flexibles y éstos no se moditican por la fuerza del
cuerpo.

Con la pelota se explora el espacio, se tira hacia el
techo, por el suoclo, se robota desde un lugar fijo o se
acompafa con el cuerpo el movimiento que ésta realiza.

Las maracas brindan como estimuio fundamental el
sonido a lo que se le suma el ritmo, los cuales se investigan en
relacion al movimiento. De esta manera se trabajan los matices
del sonido, invitando a los sujetos a acompafar con su cuerpo
y sus gestos las distintas intensidades. Se crean ritmos
individuales que se conjugan entre si y pueden imitlarso,
permitiendo al sujeto expresar simbdélicamente su afeclividad.

Las consignas para comenzar a lrabajar con dichos
objetos, en un principio son concretas: el coordinador gufa a
los pacientes a prestar atencion sobre determinadas
caracler(sticas del objelo y realiza ejercicios y con ellos
movimientos. Gradualmente, y a lo largo de las sesiones estas
consignas se van haciendo mas libres y los distinlos
participantes proponen nuevas modalidades a la consigna

inicial, de esta manera se va modificando la idea original.
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La instrumentacion de los objetos es de una clase
por sesion: o globos, o pafiuelos, o porras, o pelotas, o
maracas, utilizando cada elemento durante varias sesiones.
Una vez trabajado cada objeto, se disponen juntos para que
cada paciente elija con cual trabajar. La eleccién de un objeto,
que fue previamente explorado y es reconocido implica en el
paciente, reafirmar un vinculo con un objeto con el cual se
habia establecido un vinculo anterior, del cual se puede
separar y posteriormente volver a establecer con 8l relacién. Al
utilizar cada paciente un objeto dilerenle, en un espacio
grupal, lleva al contraste, a la comparacidon en relacion a que
cada uno debe adecuar el uso del objetlo elegido en relacién al

espacio y al companero.

3¢ MOMENTO: EL MOVIMIENTO LIBRE DEL CUERPO, LOS

OBJETOS Y LOS OTROS

En este tercer momento de la Eslimulacion
Psicomotriz, al movimiento libre de! cuerpo con los objetos se
le suma el encuentro con el otro. Si bien esta actividad se
realiza desde el inicio grupalmente, en esle momento se
moliva el intercambio, el contacto corporal y los vinculos con el
otro, a lravés de los objetos y del propio cuerpo.

El contacto con una persona puede realizarse como
una conducla burocratica, sin involucrarse en ese acto. En

cambio, desde la Estimulacion Psicomotriz el contaclo es
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motivado para establecer relaciones vinculares entre los
integrantes del grupo, en un intercambio diferenciado. Un
tocar que este atento a las necesidades del otro, que no
invada, atendiendo a cuando, c6mo y para qué tocar.

El contacto directo con el otro no es demasiado
aceptado y no se produce espontdneamente; por ello los
intercambios en un comienzo se realizan a través de objelos
que son intermediarios, en el sentido de objelo que posibilita la
interaccién con el otro. Es asf que por ejemplo, se entabla un
juego al arrojar una pelota, que es recibida por otro que la
toma y a su vez la devuelve. Esle percibe las direcciones, las
encuentra, las puede contrariar o prolongar imprimiendo sus
propias direcciones. Esta proyeccién del objeto en el espacio
hacia otro es la base fundamental de todo proceso de
expresion y comunicacion. Comunicar significa
etimoldgicamente convertir en comun, estableciendo un
interjuego de modalidades lécnicas y emociones. De este
modo, los objetos se convierten en un medio de accién en
comun y luego de construccion en comun. La actividad propicia
en su transcurso, la modificacion de roles, por ejemplo al
trabajar en parejas, se ofrece la posibilidad de elegir con quién
realizar la actividad, hay uno que eligo y otro que es elegido.

E! contacto directo con el olro, comienza con la
danza, es decir la expresion libre del cuerpo en relacién a la
musica. Se estimula la formacién de grupos que se unen

tomandose de las manos, el hombro o fa cintura, facilitando

ese contacto un acuerdo, una simultaneidad del gesto.
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Esta relaciéon con los otros posibilita al Sujeto

Psicotico el deseo de ser reconocido como un otro

independiente, demanda realizada a través del gesto, la
mirada, la inmovilidad, la palabra. Es decir que cada vez que
los otros respondan a sus movimientos, a sus palabras, a su
mirada, sentira el reconocimiento en tanto sujeto, y cada vez
que no respondan a él, la frustracién de no ser reconocido por
el otro. A lo largo de la actividad coinciden las acciones en
comun con los otros, por lo cual se mantiene en una situacion
de seguridad afectiva. A su vez como participante de un grupo,
el sujeto debe acomodarse al otro grupo.

La seguridad de ser reconocido como sujeto permite
posteriormente incluir una variante en la actividad, por la cual
el sujeto puede crear su propio movimiento, mostrarlo al grupo,
que lo reconoce y lo imita. El crear el movimiento e imprimirie
el propio estilo en el cual estan incluidas las experiencias

anteriores con el grupo, abre en el sujeto la posibilidad de

significarse.

LA MUSICA

La musica se utiliza como acompafiamiento de
todos los encuentros. Al describir el movimiento, destacamos

como los sonidos acompanan desde el comienzo de la vida.
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La musica tiene tres elementos fundamentales: el
ritmo, la melodia y la armonia.

El ritmo ha sido definido por Platén como "el orden
en el movimiento". El ritmo estd presente en los humanos, la
respiracion, el latido del corazén, el pulso, son ritmos
biolégicos, movimientos instintivos. "La regularidad ritmica
tiene el efecto de engendrar una induccién motriz y el
movimiento engendra la danza, el canto y la musica
instrumental”, dice G. Ducourneau.'® Es asi que al escuchar
una musica, un canto nos movemos con un clorto ritmo. Ritmo
y movimiento estan I(ntimamente relacionados en el cuerpo.
Una nocion importante del ritmo, es que le da orden al
movimiento. Esto nos conduce a la nocién de tiempo. Segun
esto, la musica es la experiencia de tiempo madas viva, mas
completa, en el propio cuerpo. El ritmo muestra la relacion
existente entre el espacio y el tiempo teniendo como
intermediario el movimiento del cuerpo.

En la melodia estdn incluidas las relaciones
sonoras. Nuestros sentidos perciben los fenédmenos vibratorios
que produce el sonido. La melodia esta en relacion directa con
la afectividad. Al escuchar una musica los sonidos que se
suceden, las intensidades musicales, provocan una reaccién de
aclitud abierta, si se juzga que es agradablo el sonido, o bien
una actitud de defensa. A partir de la apertura hacia la musica

se hace el paso de ofr a escuchar, y se escucha llevado por un

deseo o una emocion.
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La armonia es el encadenamiento de los acordes.
Esta requiere de la organizacion en la simultaneidad de los
sonidos, éstos pueden provocar efectos disonantes o
consonantes, que producen a su vez reacciones afectlivas y

mentales.

Pero mas alla de separar la musica en melodia,
armonfa y ritmo, se encuentra melodia en la armonfa ya qL’Je
esta compuesta de sonidos, se encuentra también en el
movimiento propio del ritmo pues en la armonfa las voces se
alejan y se acercan.

La musica es ulilizada en su caracler(stica de ritmo
para organizar el movimiento de los pacientes. Es un slemento
que ordena el movimiento grupal y dentro de ésle, el
movimiento de cada paciente en relaciéon a sf mismo y a los
otros. La utilizamos como "sugerencia" para el movimiento. Los
sonidos pueden actuar como disparadores de movimientos
nuevos que son realizados al compas del ritmo. A su vez la
melodfa conduce a expresar sonidos a lravés del cuerpo y del
objeto. Asl, el movimiento y la musica eslan interrelacionados
para enriquecer la experlenc'\‘:ia. Por medio de la musica y de
los objetos que se utilizan para acompafarla se entabla una
comunicacién con los otros utilizando un lenguaje sonoro. De
Qs(a forma se expresan emoclones. Estas también son
despertadas a su vez, por los recuerdos que retrotraen hacia

una determinada época en que se escuchaba cierto estilo de

musica.

* Ducourneau, G., MUSICOTERAPIA. Espafia, EDAF, 1988. p. 48.
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Por otro lado, con la musica se trabajan los
matices. Estos son trasladados desde el sonido ai movimiento:
mas fuerte, mas suave. Por Ultimo, la musica permilé
establecer la relacién entre el sonido y el silencio. Por lo tanto
ofrece la posibilidad de alcanzar la nocion de contraste. En
este sentido, la experiencia sonido-silencio puede ser
acompafiada por la experiencia movimiento-inmovilidad, y de
esta manera combinar en pares tales como: sonido-
movimiento, silencio-inmovilidad, silencio-movimiento, sonido-
inmovilidad (éste ultimo se estimula también a partir de la
relajacion).

La musica es propuesta por el coordinador en los
primeros encuentros, y luego se estimula a que sea elegida o

sugerida por los pacientes.
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LOPEZ-MASTROMARINO-ROMERO

i En este trabajo de investigaciéon, el método de

recoleccion de datos es el dibujo de la figura humana. Este
entendido como la representacion grafica de la imagenrmen_tal
que uno tiene de su propio cuerpo, es utilizado para observar
las posibles variaciones en la Imagen 'Corporal de los
pacientes  psicoticos, posterior al abordaje corporal',

comparando un primer dibujo realizado antes de comenzar ooni

3

- G . l
ta actividad con un segundo dibujo realizado luego de)
finalizada la experiencia‘. -

po——

El dibujo de la persona, al suponer una proyeccion r

de la Imagen Corporal, ofrece un camino natural para

manifestar la estructura del cuerpo.

La hipdlesis de que los dibujos de la figura humana

resultan utiles para el estudio de la personalidad o como
proyeccion de la. imagen de si mismo,’ encuentra su
justificacion tedrica en la psicologia de la imagen de sf mismo
y en la teoria psicoanalitica de la proyeccion.

Goodenough' elabora la siguiente hipétesis: el
dibujo que‘ Hacé el nifo de cualquier objelo museslra las
discriminaciones que ha efectuado sobhre ese objeto como
perteneciente a una clase, es decir, como un concepto. Es asi
que el nifio para dibujar debe abstraer las caraclerfslicas
comunes de un objeto (como perteneciente a un conjunto de
clases) y las particulares que caracterizan al objelo. Esle

autor, quien realiza el test que lleva su nombre, utiliza el dibujo

! Harry, D. _EL TEST DE GOODENOUGH. REVISION, AMPLIACION Y

ACTUALIZACION. Barcelona, Paidds, 1982.
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de la figura humana como método de evaluacion. El dibujo de
la  misma realizado por el nifio, por un lado es |Ia
conceptualizacion que el nifo hace de la persona humana, ééte
en su proceso de abstraccion no difiere de los otros objelos de
su experiencia. Por otro lado, el ser humano, su propio cuerpo,
tiene un particular interés tanto desde el punto de vista
cognitivo, como afectivo; la figura humana, en sus parles o
como un todo incluye una reserva de asociaciones mas
importante que la mayor parte de los demdas objetos.
Goodenough senala también, que la formaciéon de conceplos
incluye la percepcion, de modo tal que la evolucion del dibujo
en los nifos estara relacionada con el progresivo desarrollo de
las experiencias perceptivas. Discrimina entre los dibujos de
los ninhos diversas modalidades perceptivas, tacliles,
kinestésicas, visuales, etc.; posteriormente y a medida que la
edad avanza predominara la modalidad visual.

P. Schilder® postula a parlir de sus investigaciones,
que cuando alguien dibuja una.persona refleja las diversas
impresiones que liene de su propio cuerpo.

K. Machover’ en sus investigaciones acerca del
dribujo de la figura humana en los adultos, alirma que cuando

un sujeto intenta dibujar una persona, debe resolver diferentes

problemas y dilicultades buscando un modelo a su alcance.

2 Harry, D. El. TEST DE GOODENOUGH. REVISION, AMPLIACION Y
ACTUALIZACION. Barcelona, Paidds, 1982,

! Portuondo, J. TEST PROYECTIVO DE KAREN MACHOVER, LA FIGURA
HUMANA. Madrid, Nueva, 1979.
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Debe hacer una seleccidén entre las variadas figuras externas
en sus aspectos corporales, para reconstruir una persona que
sea una representacion objetiva. Esta autora dice asimismo,
que para este dibujo, en los procesos de seleccion actuan tres
mecanismos defensivos principales: identificacion, proyeccion
e introyeccion. Para estos mecanismos el cuerpo propio es el
punto de referencia mas intimo ya que durante el desarrollo se
asocian distintas percepciones y emociones con ciertos
organos corporales y la Imagen Corporal que se desarrolla con
la experiencia determina y gufa de algun modo al que esta
dibujando.

"El dibujo de la figura humana nos {raduce la
percepcion interna que el sujeto tiene de si mismo. La
produccién grafica es el punto de articulacién entre el mundo
interno y el mundo externo. En este sentido aparece como una
proyeccion, no entendida como mecanismo defensivo sino
como la exteriorizaciéon de un proceso de percepcion interna.
Cuando los pacientes dibujan o pintan, trabajan con “el
material del espacio interno” (inconciente) proyectado en “el
material del espacio externo” (conciente) concrelado en la obra
terminada o no. El espacio particular de la hoja o de la obra es
el punto donde confluyen lo interno y lo externo".”

Freud en su obra distingue dos acepciones para
definir a la proyeccién. Una como mecanismo de defensa,

"operacion por medio de la cual el sujeto expulsa de sf vy

! Paula Mantero. "ACTIVIDADES EXPRESIVAS, SU VALOR TERAPEUTICO",

ficha de practica clinica, 1995.
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localiza en el otro (persona o cosa) cualidades, sentimientos,
deseos, incluso objetos, que rechaza en si mismo. Se trata de
una defensa de origen muy arcaico que se ve actuar
particularmente en la paranoia, pero también en algunas
formas de pensamiento "normales”, como la supersticion.®

La olra acepcion se refiere a la proyeccion como
fundador del espacio exterior. Esta es la acepcion de
proyeccion que tomamos en esta investligacion.

Al respecto, Freud en Totem y  Tabu,
especificamente en EI Tabu vy la ambivalencia de los
senlimientos refiere que "...Ia proyoccion no es unicamente un
medio de defensa. lLa observamos asfimismo en casos en los
que no existe conflicto. La proyeccion al exterior de
percepciones interiores es un mecanismo primilivo al que se
hallan también somelidas nuestras percepciones sensoriales y
que desempefia, por tanlo, un papel capital en nuestro modo
de representacion del mundo exterior. En condiciones todavfa
insuficientemente elucidadas, nuestras percepciones interiores
de procesos afectivos e intelectuales son, como las
percepciones sensoriales, proyecltadas de adentro afuera vy
utilizadas para la conformacion del mundo exterior en lugar de
permanecer localizadas en nuestro mundo interior. Desde @l
punlo de vista genético se explica esto, quiza, por el hecho de
que primitivamente la funcion de la atencion no era ejercida

sobre el mundo interior, sino sobre las excitaciones

Laplanche, J.; Pontalis, J._ DICCIONARIO DE PSICOANALISIS. Labor, Espaha,

1993, p.306.
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procedentes del exterior, y no recibia de los procesos
enddpsu’quicos otros datos que los correspondientes a los
desarrollos de placer y displacer. Sélo después de la formacion
de un lenguaje abstracto es cuando los hombres han llegado a
ser capaces de enlazar los restos sensoriales de las
representaciones verbales a procesos internos, y entonces es
cuando han comenzado a percibir, poco a poco, éstos ultimos.
Hasta este momento habian construido los hombres primitivos
su imagen del mundo, proyectando al exterior sus
percepciones internas, imagen que nuesltro mayor
conocimiento de la vida interior nos permite ahora traducir al
lenguaje psicolégico".®

La teoria psicoanalitica postula que las numerosas
configuraciones espaciales, de los mas diversos d6rdenes, solo
tienen un alcance en lo animico individual, en la medida que se
Constituye delerminada espacialidad psfquica. Asl por ejemplo,
la dimension social de la vida humana o inclusive la zona
erdgena corpdrea, mas alld de sus leyes intrinsecas y de su
exislencia sélo alcanzan significatividad animica a partir de Ia

produccion de un espacio psiquico espectlico.

"

D. Maldavsky’ realiza la siguiente propuesta: "...la

espacialidad anfmica puede ser inferida por la produccion
proyectiva de diferentes espacialidades manifiestas. [...] El

término mediador entre la espacialidad anfmica y su producto

¢ Freud, S.OBRAS COMPLETAS. TOTEM Y TABU Y OTROS ENSAYQS. Vol.9,

Argentina, Orbis, 1988, p. 1788.
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exterior es la proyeccion, entendida aqui no como un proceso
defensivo, sino como un modo de configurar, de plasmar la

realidad para un yo"-.°

Es asi que el dibujo de la figura humana, como
espacialidad manifiesta, es la proyeccion de la espacialidad
animica de la Imagen Corporal.

Desde estos autores y sus postulaciones es que
fundamentamos al dibujo de la figura humana como
rebresentacio’n grafica de la Imagen Corporal y por lo tanto

método de recoleccion de datos en esta investigacion.

! Maldavsky, D. PROCESOS Y ESTRUCTURAS VINCULARES., MECANISMQS,

EROGENEIDAD Y LOGICA. Bs.As., Nueva Viisién, 1991, p. 145.
’ Maldavsky, D. PROCESOS Y ESTRUCTURAS VINCULARES. MECANISMOS,

EROGENEIDAD Y LOGICA. Bs.As., Nueva Viision, 1991, p. 145.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

v Demostrar la forma en que influye la Estimulacidn
Psicomotriz en la integracion de la Estructura de la Imagen
Corporal en pacientes psicoticos cronicos adultos
institucionalizados en la Clinica de Psicopatologfa del Mar,

de la ciudad de Mar del Plata.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Caracterizar la problematica del paciente psicotico cronico
adulto institucionalizado en relacion a su fmagen Corporal.

v Identificar las caracteristicas de la estimulacién psicomotriz
aplicada a pacientes psicoticos cronicos aciullos.

v Seleccionar técnicas especificas de estimulacion psicomotriz
para el abordaje de la integracion de la Estructura de la
Imagen Corporal de pacienles psicédlicos cronicos adullos.

v Instrumentar las técnicas seleccionadas de acuerdo al flem
anterior.

v Contribuir al desarrollo tedrico de las lécnicas de abordaje
corporal, especificamente de la Estimulacion Psicomotriz,

instrumentadas por el Terapista Ocupacional en el Area de
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Salud Mental con pacientes psicéticos cronicos adultos

institucionalizados.

PROBLEMA

;, Como la actividad estimulaciéon psicomotriz puede
favorecer la integracion de la Estructura de la Imagen Corporal
en pacientes psicoticos cronicos adullos institucionalizados en
la Clinica de Psicopatologfa del Mar en el periodo de

septiembre de 1993 a febrero de 19947

DEFINICIONES

VARIABLE: Eslimulacion Psicomotriz

DEFINICION CIENTIFICA: Actividad terapéulica que posibilita

experimentar creativamente con el propio cuerpo, instalar
nuevas modalidades de vivencia, emociones, ideas,
sensaciones, conexion y regisltro, en relacion con uno mismo,

con los olros y los objetos.

DEFINICION OPERACIONAL: Actividad terapéutica que utiliza

el cuerpo como medio facilitador de la expresién, la

comunicacion y la integracion a traveés de la actividad corporal.
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Comprende las siguientes instancias: Conciencia
del propio cuerpo, Actividad del cuerpo estatica y dinamica, El
cuerpo en relacion al espacio, Organizacion de las relaciones
en el tiempo, Organizaciéon perceptiva, Expresion corporal, ‘El
cuerpo en relaciéon a los otros (objetos-personas) y El cuerpo

en reposo.

VARIABLE: Integracion de la Estructura de la Imagen Corporal

DEFINICION _ CIENTIFICA: Unificacién, organizacion e

interrelacion dindmica de la representacién mental del cuerpo,
provenientes de las tres bases, es decir de sensaciones
propioceptivas, interoceptivas, exteroceptivas, kinestésicas,
que se generan a través de la interaccion concreta con el
mundo, los objetos y las personas.

DEFINICION OPERACIONAL: Unificaciéon, organizaciéon e

interrelacion dinamica de la representacién mental de cabeza,
cuello, tronco, miembros superiores, miembros inferiores, sexo

y detalles del cuerpo.

VARIABLES INTERVINIENTES: Medicacién, tratamiento
bsiooterapéulico, tratamiento en  Terapla  Ocupaclonal
individual y/o grupal, dindmica familiar (conslitucién, roles,
vinculos, frecuencia de visitas); nivel de aducacion; historia

laboral; realizacion de actividades corporales.
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DIMENSIONAMIENTO E INDIZACION DE LA VARIABLE

INTEGRACION DE LA ESTRUCTURA DE LA IMAGEN
CORPORAL
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B 11123 LT L 0 p.
B 4 P P PP 3.75 p.
LA nmu‘m-l' ) ‘
YESTIMENTA B 111311212 P L1875 .
DETALLES S IR T 11 O PP 0 p.
DEL
CUERFO L5 DIBUJA ettt ettt e et e e e e e e 1.25 p.
ACCESORI0S )
TN 11 T TR Co 0.
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DEL

FROFIO
CUERPO

ACTIVIDAD
DEL
CUERPO
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DIMENSIONAMIENTO DE LA VARIABLE ESTIMULACION

PSICOMOTRIZ

RECONOCTNIENTO DE PARTES
—

— - NOMINACION DE PARTES

L__ FUNCTONALIDAD DE PARTES

PARNDD
SENTADO
ARRODILLADO
CUADRUPEDIA
ACOSTADD

ESTATICA
—

—

CANINAR
— CORRER
— SALTAR
— GALOFAR

L DINANICA

BRUESAS —— CABEZA
L CUELLO
L TRONCO
| s
L i
_ FINAS ——_ 0J0S
| PESTARAS
| CEAS
I
| LABI0S
| DEDOS DE LA HAND
L usng
L CoDos
| RODILLAS
_ DEDOS DE LOS PIES
GRUESAS . CABEZA
| CUELLO
| TRONCO
LSS
L i
CFINAS ——  0J08
| PESTARAS
L CEJAS
| NARIT
_ LABIDS
| DEDOS DE LA HAND
A
L CoD0S
L RODILLAS
. DEDOS DE LOS PIES
CABEZA
CUELLO
TRONCO
MNSS
HH 1T
FINAS — 005
 FESTARAS
| CEIAS
L NaR1z
_ LARIDS
_ DEOUS DE LA HAND
| uing
_ conos
| RODILLAS
L DEDOS DE L0S PIES

GRUESAS
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LINEAS RECTAS

TOTAL —— DESPLAZAMIENTO EN _{E LINEAS CURVAS

i COMBINACIONES DE LOS DISTINTOS PLANOS DEL ESPACIO—— HORIZONTAL
L verrica
EL CUERFQ ADENTRO-AFUERA
N ARRTRA-ABAJ0
RELACION. SIN DESPLAZAMIENTO- (- DERECHA-110UTERDA
AL ADELANTE-ATRAS
ESPACID COMRINACIONES DE LOS DISTINTOS PLANOS DEL ESPACIO. HORTIONTAL
L_PARCIAL - t VERTICAL
ADENTRO-AFUERA -
— ARRIRA-ABAJO
CON DESPLAZAMTEMTO_{ DERECHA- | TOU1ERDA
— ADELANTE ATRAS
CONRINACIONES DE LOS DISTINTOS PLANDS DEL ESPACIO— — HORIZONTAL
L vlprica
~ 0V, SURVES
| HOV. FUERTES
ORGANIIACION  ADAPTACION | MOV. LENIOS
DELAS  —— AL |- MOY. RAP1DOS
RELACIDNES RETHO [ HOV. SOSTENTDOS
EN EL TIEMPO —~ HOV. SUCESIVOS (secuenria)
L COMBINACTONES
VISUALES
AUDITIVOS
— RECONOCIHIENTO DE ESTIMULOS—| TACTILES
~ XINESTESICDS
CENESTESICOS
0TROS
— ACEPTACION
~ VISUMLES | RECHALO0
L 01Ros
— ACEPTACTON
_ AUDITIVOS —{— RECHAZO
 DIROS
ORGAN1 IACION — ACEPTACION

FERCEPTIVA

| REACCION A ESTINULOS—J— TACTILES — |- RECHALO.
. OTROS
—~ ACEPTACION
— YINESTESICOS| RECIALO
L 01R0§
— MCEPTACTON
. CENESTESICOS)~ RECHATO
— 01R08
L_ 01ROS

VISUALES
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HOV. ESPONTANEQS
: [: KoY. EN BLOOUE
POSTRILIDADES |- MOV. REFETITIVOS
— PLASTICAS 3 HOV. COORDINADOS
CORPORALES L HOV. INCOORDINADOS
— HOV. TORPES
L. DTROS
EYPRESION
CORPORAL — — PLASTICA
THPROVISACION LIBRE.{: REPETITIVA
B 01RO
CREACION DEL PLASTICA
GESTO ¥ —~{— IHPROVISACION SOBRE ESTINULOS DADUS_[i REFETITIVA
L MOVIMIENTO - 0TROS
INDIVIDUAL ¥
COLECTIVD L. N0 [HPROVISA
— RECONOCIMIENTD DEL OTRO
— FERSONRS .- CONTACTO CORPORAL -, BUSAUEDA
- ACEPTACION
.. RECHATD
INDESCREMINAC TON
EL CUERPD 0TROS
EN —
RELACION L. INTERCAHRIN — VERRAL
- VISUAL
~ TACTIL
01R0S
L QRJETOS EXPLORACION
RECONOCIMIENTO
— MANTPULACION
— DIFERENCIACTON
RECHALO
ACEPTACION
~— RELAJACTON .- A PARTIR DE ESTIHULOS DADOS- . GLOBAL .. CON HOV.
—[; SN MOV,
- SEGMENTARTA-.— CON MOV,
I~ SIN HOV.
EL CUERFD- L. ESPONTANEA.... GLOBAL.. — CON HOV,
N REFOSO [_ SIN MOV,

— SEGHENTARTA. ... CON HOV.
'(_ SIN HOv,

L CONCIENTIIACION DE LA FUNCION RESFIRATORIA
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CATEGORIZACION

INTEGRACION No integra .......cccovieiiviiiiin, 0p.-9.99p.
DE LA

ESTRUCTURA ¢—Integra medianamente........ 40p.-74.99p
DE LA IMAGEN

CORPORAL Integra ..o 75p.-100p

TIPO DE ESTUDIO -

Para nuestra investigacion elegimos un disefio de

—
tipo cuasi experimental, descriptivo con caracter exploratorio,
cuyo propdsilo es brindar una base cognoscitiva y puntlo inicial
para otros estudios debido a que no existen suficientes
conocimientos sobre el tema en cuestion dentro del area

Terapia Ocupacional y asf poder llevar a cabo los objetivos

propuestos.

PRESENTACION DE LA EXPERIENCIA DE CAMPO

Este lrabajo de investigacion fue realizado enlre
septiembre de 1993 y febrero de 1994, en la clinica de

Psicopatologia del Mar de la ciudad de Mar del Plata. El

¥
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abordaje de Estimulacion Psicomolriz se realizdo durante 5
meses, con una frecuencia de tres encuentros semanales de
45 minutos de duracic’)n:,\

Se cumplieron los tres momentos descriptos en el
marco tedrico:

1. La actividad ludica y de iniciacion al movimiento.

2. El movimiento del cuerpo y los objetos.

3. El movimiento del cuerpo, los objetos y los otros.

Los encuentros fueron organizados en base al
trabajo de un coordinador, un ayudante, un ohservador (roles
desempefiados alternadamente por nosotras), y un supervisor
(Terapista Ocupacional Paula Mantero).

El coordinador: dirije la actividad en todos sus

momentos: estimula, contiene, aclara, de acuerdo al clima

grupal.

E! ayudante: se ocupa de aspectos practicos,

provision de elementos en el momento oportuno, operador de
fa musica, colabora en el transcurso de la sesion, ayuda a
resolver los posibles problemas de los integrantes del grupo,
atendiendo las dificultades desde la aclividad misma.

El observador: no parlicipa en la actividad, vy

registra todo lo ocurrido durante la misma. Al finalizar la sesion
realiza fa devolucién de lo observado al coordinador y el
ayudante en cuanto al lrabajo lécnico, o las dilicultades
corporales que pudiese haber advertido, la forma en que se

integraron los pacientes a la actividad, o dificultades
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especificas de algun paciente para integrarse, la respuesla a
las consighas y otras intervenciones.

El supervisor: realiza la observacion general en

donde se incluyen el coordinador, el ayudante y el grupo de
pacientes en la tarea, y también en relacién a la tarea

desarrollada por el observador, cotejando sus observaciones.

DESCRIPCION DE LOS ENCUENTROS

DE ESTIMULACION PSICOMOQOTRIZ

PRIMER MOMENTO: La actividad ll]d‘ica y de iniciacion al

movimiento

Durante este primer momento se desarrollaron 15
encuentros en los cuales se trabajaron a través del juego los
objetivos planteados en el capitulo IV. Se entregaron premios a

los ganadores de los juegos.

Desarrollo de las sesiones

ENCUENTRO N°1

N? de participantes: 15

Duracion: 45 minulos

Lugar: Sala de T.0O.
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Equipo: 3 alumnas de T.0. ‘,,';»l

1 supervisora ‘,/'
l

'}Q“/\”Elementos: 15 globos !
. i
SRRV Actividad corporal predommante:;Marcha,s salto, caminata--con

N

o

(- /

lanzamientos de globos, compitiendo por equipos. Pasajes de

)\ globos en posicion sentado, parado, arrodillado, hacia
g [] L izquierda-derecha, arriba-abajo.

Postas de‘ gl»ob'o_s: juega un equipo por vez. Se toma el tiempo.

’Se ubican dos participantes por cada uno de los cuatro

) /I‘v". - rincones de la sala. Se le entrega un globo al primero que debe

ir corriendo, hacia el proximo rincén y entregdrselo a su

compafero y asf sucesivamente hasta que haya recorrido dos

vueltas. Gana el que lo realiza en menor tiempo.

ENCUENTRO N¢ 2

N? de participantes: 15

Duracidgn: 45 minutos
Lugar: Sala de T.0.
Equipo: 3 alumnas de T.0O.
| supervisora
Elementos: 2 pelolas de trapo
2 palos de escoba

Actividad corporal predominante: Se compite por equipos en el

traslado de pelotas de trapo, sosteniéndola: arriba-abajo,
adelante-atras, izquierda-derecha. Pasajes de pelotas en filay
en ronda. Futbol con pelolas de trapo y palos: se ubican 2
participantes en el centro del salén, cada uno con un palo, a la
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orden cada uno debe intentar llegar al arco del contrincante,
con un tiempo maximo de un minuto. Gana el que hace mas

goles.

ENCUENTRO N2 3 .,

N2 de participantes: 14

Duracién: 45 minutos
Lugar: Sala de T.0O.
Equipo: 3 alumnas de T.O.
1 supervisora
Elementos: 16 cartones de 40 x 40

1

Actividad corporal predominante: Juego "El puente": a cada

participante se le entrega un carton. En fila cada participante
sé para sobre uno de ellos. Se agrega un carton atras de cada
fila que se encuentra desocupado. EI ultimo participante lo
toma y se lo pasa a su compafnero hasta llegar al primer
participante, el cual 1o coloca en ol piso, se para sobre él y la
fila completa avanza un cartén. Se repite hasta llegar a la meta
establecida. Gana el que llega primero.

Pasajes del cartdén en diferentes direcciones.

ENCUENTRO N¢ 4

N? de partlicipantes: 14

Duracion; 45 minutos
Lugar: Sala de T.0O.

Equipo: 3 alumnas de T.O.
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1 supervisora
Elementos: 13 sillas
Musica

Actividad corporal predominante: Juego de las sillas: se

colocan 13 sillas en cfrculo. Los participantes deben bailar
alrededor de éstas al compas de la musica. Cuando ésta cesa,
se deben sentar en las mismas. Ei que queda sin sentarse sale
del juego y se comienza nuevamente sacando una silla. Gana
el ultimo participante que queda sentado en la ultima silla.

Juego de las eslatuas: todos los participantes bailan en la sala
al compds de la musica. Cuando ésta cesa se deben quedar
inmoviles. Al que se mueve se le entrega una cinta, ya que el

que reune 3 cintas tiene una prenda.

ENCUENTRO N2 5

N2 de participantes: 15

Duracién: 45 minutos
Lugar: Sala de T.0O.
Equipo: 3 alumnas de T.0O.
1 supervisora
Elemenios: Pelota de goma

Aclividad corporal predominante: Juego "La pelota que quema":

los participantes se ubican en circulo, a uno de ellos se le
entrega una pelota. A la orden debera pasarla velozmente, y
asf sucesivamente hasta que el coordinador da la sefal de

finalizacién. El participante que tenga en ese momento la
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pelota, quedara fuera de juego hasta que otro jugador pierda -

para volver a entrar.

Juego "El huevo podrido".

ENCUENTRO N° 6

N¢® de participantes: 13

Duracidon: 45 minutos

Lugar: Sala de T.0.

Equipo: 3 alumnas de T.0O.

1 supervisora
Elementos: Panuelos

2 bancos

Actividad corporal predominante: Carrera de postas. Carrera de

obstaculos. Juego "Atando los pafiuelos": 2 equipos en fila

sentados. A cada participante se le entrega un pafiuelo. A la

orden el primer participante debe entregar su pafiuelo al

segundo para que éste lo ate al suyo. Este entrega al tercero y

asf ‘sucesivamente hasta llegar al ultimo, quedando todos los

pafiuelos atados. Gana el equipo que lermina primero. Luego:

"Desatando los panuelos”.

ENCUENTRO N27

N2 de participantes: 15

Duracion: 45 minutos

Lugar: Sala de T.0O.

Equipo: 3 alumnas de T.0O.
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1 supervisora
Elementos: Pelotas de goma
Recipientes de diferentes tamanos
Botellas de plastico

Actividad corporal predominante: Pelota al cesto. Bowling: se

colocan 10 botellas en un extremo en fila de 4, segunda de 3,
tercera de 2 y cuarta de 1. Los participantes deben colocarse a
una distancia de 2 metros con 4 pelotas cada uno, deben
arrojarlas rodando por el piso hacia las bolellas. Uno de los
participantes contabiliza en un pizarréon las botlellas arrojadas
en los 4 tiros de cada participante. Gana el que mdas bolellas

3

haya arrojado.

ENCUENTRO N°8

N? de parlicipantes: 14

Duracion: 45 minutos
Lugar: Sala de T.0.
Equipo: 3 alumnas de T.0.
1 supervisora
Elemenlos: ML’lsicav

Aclividad corporal predominanle: Bailar a distintos rilmos

musicales: rock, salsa, cumbia, folklore, twist.

"Juego del cuadrado”: se lraza un cuadrado en el piso, los
participanles debenvbailar alrededor y fuera de éste mientras
se escuche la miusica. Cuando ésla cesa los participantes se

introducen en el cuadrado. Cuando vuelve la musica
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comienzan a bailar fuera de éste y asi sucesivamente con

distintos tipos de musica.

ENCUENTRO N2 9

N? de participantes: 12

Duracidén: 45 minutos

Lugar: Sala de T.0.

Equipo: 3 alumnas de T.0.
1 supervisora

- Elementos: Pelota

Actividad corporal predominante: Voley y matador.

ENCUENTRO N? 10

N2 de participantes: 14

Duracién: 45 minutos
Lugar: Sala de T.O.
Equipo: 3 alumnas de T.0O.
1 supervisora
Elementos: Porras

Actividad corporal predominante: Pasajes de porras en

posiciéon sentado, parado, arrodillado, acostado, en fila y en

ronda hacia izquierda-derecha, arriba-abajo, adelante-atras. Se

compite por equipos. .

ENCUENTRO N°® 11

N2 de participantes: 13
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Duracidon: 45 minutos
Lugar: Sala de T.0O.
Equipo: 3 alumnas de T.0.
1 supervisora
Elementos: Pelotas

Actividad corporal predominante: Lanzamienlos de pelotas

entre los participantes. Partido de futbol.

ENCUENTRO N2 12

N? de parlicipantes: 14

Duracion: 45 minutos
Lugar: Sala de T.O.
Equipo: 3 alumnas de T.O.
1 supervisora
Elementos: Panuelos

. Aclividad corporal predominante: Pasajes de pafuelos en

posicion estatica compiliendo por equipos. Juego "Atando los
pafiuelos” y "Desatando los pafuelos” (detaliado en el
encuentro N? 6). Varianle de pasajes de panuelos: se pasan
todos los pafuelos juntos, cada uno de los parlicipantes a

medida que pasan lomara el propio.

ENCUENTRO N2 13

N? de participanltes: 15

Duracion: 45 minutos

Lugar: Sala de T.0.
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Equipo: 3 alumnas de T.0.
1 supervisora
Elementos: Cartones de 40 x 40

Actlividad corporal predominante: Juego "El puente" (detallado

en el encuentro N°3).

.Juego "Transportando el cartéon": Se marca en el piso 4
circulos. Cada equipo se sienta sobre la linea de uno de los
circulos. Todos los jugadores tienen un cartén y de a 1 de cada
equipo (al compéas de la musica) debe transportarlo apoyandoio
sobre la cabeza hasta el otro circulo y sentarse. Gana el
equipo que completa el circulo de la meta primero. Variante:

transportar el carton con diferentes partes del cuerpo.

ENCUENTRO N2 14

N? de participantes: 13

Duracion: 45 minutos
lLugar: Sala de T.0.
~Equipo: 3 alumnas de T.0.
1 supervisora
1 Profesora de Educacion Fisica
Elementos: Pelotas

Actividad corporal predominante: Mancha. Pelola al ceslo.

Juego "El distraido”: se ubican los dos equipos en fila,
enfrentados. A un participante se le da la pelota, mientras los
demas aplauden, debe arrojarla a un participante del otro

equipo lo mas rapido posible, el cual debera dejar de aplaudir
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para atajar la pelota. Los demas siguen aplaudiendo y asi

sucesivamente. El equipo que menos pelotas ataje pierde.

ENCUENTRO N¢ 15

N? de participantes: 14

Duracion: 45 minutos
Lugar: Sala de T.0.
Equipo: 3 alumnas de T.0.
1 supervisora
Elementos: Globos
Pelotas
Musica

Actividad corporal predominante: Partido de futbol.

Juego "Guerra de globos" se dividen en dos equipos,
-separados por una linea trazada en el piso, ambos equipos
enfrentados. Se sueltan los globos en el piso y cada equipo sin
moverse del lugar tendrd que golpear los globos hacia el
campo del equipo contrario durante 1 minuto. Gana el equipo

que menos globos tenga en su campo.

ENCUENTROS DE TRANSICION

Se desarrollaron cinco encuentros como pasaje al

segundo momenlo de fa Eslimulacion Psicomolriz, con los

objetivos propuestos en el capftulo IV,
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ENCUENTRO N° 16

N? de participantes: 15

Duracién: 45 minutos
Lugar: Parque General San Martin
Equipo: 3 alumnas de T.0.

1 supervisora

1 enfermero

Elementos: Pelotas

Actividad corporal predominante: Juego de pelotas. Partido de

futbol.

ENCUENTRO N°® 17

N? de participantes: 15

Duracion: 45 minutos
Lugar: Sala de T.O-.
Equipo: 3 alumnas de T.0.
1 supervisora
Elementos: Musica
Escoba
Sillas

Actividad corporal predominante: Juego de las sillas (detallado

en el encuentro N° 4). Juego "Baile de la escoba": cada
parlicipante elige una pareja. El que queda solo baila con la
escoba. Los participantes bailan hasta que se interrumpe la
musica, en ese momento el participante suelta la escoba vy
cambian de pareja. El que queda solo baila con la escoba. El
que baila 3 veces con la misma se le hace una prenda.
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ENCUENTRO N? 18

N? de participantes: 13

Duracion: 45 minutos
Lugar: Alrededores de la Clinica de Psicopatologia del Mar.
Equipo: 3 alumnas de T.0.

1 supervisora

1t enfermero

Aclividad corporal predominante: Caminar.

ENCUENTRO N2 19

'NQ de participantes: 12

Duracion: 45 minutos
Lugar: Playa grande
Equipo: 3 alumnas de T.0.
1 supervisor
Elementos: Pelolas

Actividad corporal predominante: Juegos de pelotas. Partido de

voley.

ENCUENTRO N? 20

N? de participantes: 14

Duracion: 45 minutos

Lugar: Sala de T.0O.

Equipo: 3 alumnas de T.0.
1 supervisora

Elementos: Musica

Pag. 100

P S IR L IO T T TN ) SCTYFRT TN T MY

mmamaviies 610 es PR v et am— 1 A0t 1TV IIETE SAERISEY



LOPEZ-MASTROMARINO-ROMERO

Aclividad corporal predominante: Bailes a distintos ritmos

musicales. Juego "Batalla del movimiento": se baila una
cancion, cantada por los coordinadores y participantes,

nombrando de a una, cada una de las partes del cuerpo.

SEGUNDO MOMENTO: Movimiento del cuerpo v los objetos

En este segundoe momento se desarrollaron 25
encuentros en los cuales se trabajaron los objetivos planteados
en el capitulo 1V. Dicho momento se centra en el movimiento
espontaneo del propio cuerpo, con los objetos.

Durante todos los encuentros se utilizd musica de
distintos ritmos y épocas. Para la relajacion se empleo, de
Carlos Fregman:

- Gestalt
- Climas
- Ritmos vitales

- Cantos de inocencia.

ENCUENTRO N°? 21

N2 de participanles: 14

Duracion: 45 minutos
Lugar: Sala de T.O.
Equipo: 3 alumnas de T.0.

1 supervisora
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Elementos: Globos
Musica

Actividad corporal predominante: Movilizacion dirigida en

distintas instancias espaciales: arriba-abajo; adelante-atras,
derecha-izquierda y ejercicios de reconocimienio de estimulos

visuales.

ENCUENTRO N? 22

N2 de participantes: 13

Duracion: 45 minulos
Lugar: Sala de T.O.
Equipo: 3 alumnas de T.0.
1 supervisora
Elementos: Pafnuelos

Misica (de diferenles ritmos)

Actividad corporal predominante: Movilizacion corporal dirigida,

acompainada por musica. Distintas formas de locomocion vy
ejercicios de reconocimiento y reaccion frente a eslimulos

tactiles.

ENCUENTRO N?° 23

N? de parlicipantes: 14

Duracion: 45 minutos
Lugar: Sala de T.0.
Equipo: 3 alumnas de T.0.

1 supervisora
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Elementos: Globos

Musica

Actividad corporal predominante: Ejercicios dirigidos de

movilizacion de partes gruesas del cuerpo en distintas

instancias espaciales: arriba-abajo, adelante-atras, derecha-

izquierda.

ENCUENTRO N°? 24

N¢® de participantes: 15

‘ Duracidon: 45 minutos
Lugar: Sala de T.0.
Equipo: 3 alumnas de T.0.
1 supervisora
Elemenlos: Pafnuelos
Musica

Actividad corporal predominante: Ejercicios de balanceos,

diferentes tipos de marcha, reconocimiento y posibilidades de

partes gruesas y finas del cuerpo.

ENCUENTRO N? 25

N? de participantes: 12

Duracion: 45 minutos

Lugar: Sala de T.O.

Equipo: 3 alumnas de T.0O.
1 supervisora

Elementos: Porras
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ENCUENTRO N2 28

N?® de participantes: 12

Duraciéon: 45 minutos
Lugar: Sala de T.0O.
Equipo: 3 alumnas de T.0.
1 supervisora
Elementos: Maracas
Musica

Actividad corporal predominante: Ejercicios ritmicos de

contraste  asociados a los pares movimiento-sonido,
inmovilidad-silencio, movimientos rapidos-lentos y

combinaciones.

ENCUENTRO N°? 29

N2 de participantes: 13

Duraciéon: 45 minutos

Lugar: Sala de T.0O.

Equipo: 3 alumnas de T.0O.
1 supervisora

" Elementos: Maracas

Musica

Actividad corporal predominante: Ejercicios de movilizacion

general con reconocimiento de posibilidades de parles finas y

gruesas especificamente de MMSS.
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ENCUENTRO N°? 30

N? de participantes: 10

Duracidn: 45 minutos
Lugar: Sala de T.O.
Equipo: 3 alumnas de T.O.
1 supervisor
Elementos: Pafuelos
Musica

Actividad corporal predominante: Ejercicios de reconocimiento

y nominacion de las diferentes partes del cuerpo y ejercicios

de carrera y salto con movilizacion especifica de MMII.

ENCUENTRO N°? 31

N2 de participantes: 15

Duracion: 4 horas
Lugar: Parque Camet (Pic-nic)
Equipo: 3 alumnas de T.0O.

1 supervisora

1 enfermero
Elementos: Pelotas

Actividad corporal predominanle: Juegos de pelotas (futbol,

voley, matador) y caminala.

ENCUENTRO N¢? 32

N? de participanles: 14

Duracion: 45 minutos
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Lugar: Sala de T.0.

Equipo: 3 alumnas de T.0O.
1 supervisor

Elementos: Porras

Musica

Actividad corporal predominante: Exploracion, reconocimiento y

posibilidades del objeto. Posteriormente ejercicios de

respiracion y relajacion.

ENCUENTRO N? 33

N? de participantes: 14

Duracidon: 45 minutos
Lugar: Sala de T.0O.
Equipo: 3 alumnas de T.0O.
1 supervisora
Elementos: Pafuelos
Mdusica

Actividad corporal predominante: Movilizacion

a

través de

ejercicios de reconocimiento y posibilidades de los diferenles

segmentos corporales y relajacion segmenlaria.

ENCUENTRO N*? 34

N2 de participantes: 15

Duracién: 45 minutos
Lugar: Parque Gral. San Martin

E_guigo: 3 alumnas de T.0.
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1 supervisor
1 enfermero

Actividad corporal predominanie: Caminata y ejercicios de

respiracion.

ENCUENTRO N2 35

N? de participantes: 13

Lugar: Sala de T.0.
Equipo: 3 alumnas de T.0.
1 supervisora

Elementos: Musica

Aclividad corporal predominante: Ejercicios de movilizacion

segmentaria por imitacion de movimientos dados por el
coordinador. Movilizacion especifica de cabeza, cuelio y tronco

(abdominales, espinales, inclinaciones lalerales). Relajacion

global.

ENCUENTRO N°? 36

N¢? de participantes: 14

Duracién: 45 minutos
Lugar: Sala de T.0.
Equipo: 3 alumnas de T.O.
1 supervisor
Elementos: Maracas

Musica

Pag. 168



LOPEZ-MASTROMARINO-ROMERO

Aclividad corporal predominante: Ejercicios ritmicos dirigidos y

poslerior invitacion a la improvisacion de ritmos. Ejercicios de

reconocimiento y reaccion a estimulos sonoros. Relajacion.

ENCUENTRO N°® 37

N? de participantes: 12

Duracion: 45 minutos
Lugar: Sala de T.0O.
E_qu_ip_é: 3 alumnas de T.0.
| 1 supervisora
Elementos: Pelotas
Musica

Actividad corporal predominante: Ejercicios de desplazamiento

en lineas curvas, rectas y combinaciones. Invitacion a
improvisar gestos y movimientos. Relajacion global y

“segmentaria a través del contraste movimiento-inmovilidad.

ENCUENTRO N° 38

N? de participantes: 15

Duracion: 45 minutos

Lugar: Sala de T.0O.

Equipo: 3 alumnas do T.0.
1 supervisora

Elementos: Musica

Actividad corporal predominante: Bailes de dislinlos rilmos,

poslerior invitacién a la creacion de pasos de bailes.
Relajacién espdntanea global en posicion de cubito dorsal.
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ENCUENTRO N¢ 39

N? de participantes: 12

Duracién: 45 minutos
Lugar: Sala de T.0O.
Eg'uigo: 3 alumnas de T.0O.

1 supervisora
Elementos: Pafuelos, globos. Porras y pelotas (los mismos son
presentados en el centro de la sala; los pacientes eligen el
elemento con el cual trabajaran en el encuentro)

Musica.

Actividad corporal predominante: Exploracion y reconocimiento

del objeto. Ejercicios de diferentes tipos de marcha, galope y

salticados. Invitacién a improvisar movimientos. Relajacion

global por medio de movimientos suaves.

ENCUENTRO N? 40

N? de participantes: 15

D_TLj_lf_a_C_l'_(_ﬁﬂZ 45 minutos
Lugar: Sala de T.0O.
Equipo: 3 alumnas de T.O.
1 supervisora
Elementos: Musica

Aclividad corporal predominante: Improvisacion libre de

movimientos individuales y la posterior imitacion grupal.

Relajacion por oposicion apretar-aflojar.
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ENCUENTRO N? 41

N? de participantes: 14

Duracion: 45 minutos
Lugar: Sala de T.0O.
Equipo: 3 alumnas de T.0.
1 supervisora
Elementos: Maracas
Musica

Actividad corporal predominante: Ejercicios ritmicos de

contrastes asociados a los pares movimiento-sonido;
movimiento-silencio; inmmovilidad-silencio; inmovilidad-sonido.
Reconocimiento de las partes del propio cuerpo a través de la

relajacion segmentaria.

ENCUENTRO N? 42

N? de participantes: 15

Duracion: 45 minutos
Lugar: Playa Grande
Equipo: 3 alumnas de T.0.
1 supervisora
1 profesora de Educacién Fisica
Elementos: Pelolas

Actividad corporal predominante: Caminata y ejercicios de

lanzamiento y recepcion en equilibrio. Ejercicios de equilibrio

con el objeto.
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ENCUENTRO N°? 43

N? de participantes: 13

Duracidn: 45 minutos
Lugar: Sala de T.0.
Equipo: 3 alumnas de T.0.

1 supervisora
Elementos: Panuelos, globos, porras, maracas, pelotas (los
pacientes previamente eligen el objeto a utilizar durante el
encuentro. Estos se encuentran en el centro de la sala)

Actividad corporal predominante: Ejercicios de reconocimiento,

exploracién y diferenciacion de los objelos, transporte de los
mismos con las distintas partes del cuerpo (manos, hombros,
espalda, rodillas, entre los miembros inferiores, etc.).

Relajacion por medio de la musica sin movimiento.

ENCUENTRO N° 44

N2 de participantes: 15

Duracion: 45 minutos
Lugar: Sala de T.0.
Equipo: 3 alumnas de T.0.
1 supervisora
Elementos: Pelotas
Mdusica

Aclividad corporal predominante: Ejercicios de desplazamiento

en distintas direcciones: lineas reclas, curvas y

combinaciones. Ejercicios de contraste entre la actividad
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dinamica y estatica del cuerpo. Relajacion global por oposicion

apretar-aflojar.

ENCUENTRO N? 45

N? de participantes: 14

Duracién: 45 minutos
Lugar: Sala de T.0O.
Equipo: 3 alumnas de T.0O.
1 supervisora
Elementos: Porras
Musica

Actividad corporal predominante: Ejercicios ritmicos de

contrastes suaves-fuertes, lentos-rapidos y combinaciones.
Posterior invitacion a improvisar movimientos e imitacion de los
mismos. Ejercicios de respiracién y relajacion segmentaria vy

global.

TERCER MOMENTO: El movimiento del cuerpo, los objetos

y los otros.

Se desarrollaron en este tercer momento 15
encuentros en los cuales se trabajaron los objetivos planleados

en el capftulo IV.
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Durante todos los encuentros se utilizé musica de

distintos ritmos y épocas. Para la relajacion se empled, de

Carlos Fregman:

Gestlalt

e Climas

» Ritmos vitales

* ENCUENTRO N¢? 46

N? de participantes: 15

Duracién: 45 minutos
Lugar: Sala de T.0O.
Equipo: 3 alumnas de T.0O.
1 supervisora
Elementos: Pafuelos

Musica

Cantos de inocencia

Actividad corporal predominante: Ejercicios de desplazamiento

del cuerpo en el espacio total. Eleccién de un compaiero y

posteriormente reconocimiento del otro a través del objeto.

Relajacidon segmentaria con movimiento.

ENCUENTRO N°? 47

N? de parlicipantes: 13

Duracion: 45 minutos
Lugar: Sala de T.0.

Equipo: 3 alumnas de T.0.
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1 supervisor
Elementos: Porras
Musica

Actividad corporal predominante: Eleccidon de un compafiero,

posleriormente juego del espejo (imitacion del movimiento) y
ejercicios corporales en pareja). Relajacion espontanea global

sin movimiento.

ENCUENTRO N? 48

N? de participantes: 14

Duracion: 45 minutos

Lugar: Sala de T.0.

Equipo: 3 alumnas de T.0.

Elementos: Pafuelos y maracas
Musica

Actividad corporal predominante: Ejercicios de conltraste del

sonido y movimientos de pafnuelos y maracas. Concientizacion

de la funcidén respiratoria a través de la relajacion segmentaria.

ENCUENTRO N° 49

N? de participantes: 10

Duracion: 45 minutos

Lugar: Sala de T.0O.

Equipo: 3 alumnas de T.0O.
1 supervisora

Elementos: Globos
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Milsica

Actividad corporal predominante: Eleccion de un compaiiero.

Baile del globo en parejas con las distintas partes del cuerpo

(cara, espalda, hombros, cola, etc). Relajacion segmentaria a

partir de estimulos dados.

ENCUENTRO N? 50

N? de participantes: 15

Duracion: 45 minutos

Lugar: Sala de T.0.

Equipo: 3 alumnas de T.O.

1 supervisora

Elementos: Maracas

Actividad corporal predominante:

Invitacion a la creacién de

ritmos individuales y posterior imitacion colectiva. Intercambios

sonoros en parejas y relajacion global espontanea.

ENCUENTRO N? 51

N? de parlicipanles: 14

Duracion: 45 minutos

Lugar: Sala de T.0O.

Equipo: 3 alumnas de T.0O.

1 supervisora

lementos: Porras
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Musica

Actividad corporal predominante: Eleccion de un compafiero.

Ejercicios de movilizacion y reconocimiento de las partes
gruesas en el propio cuerpo y en el otro. Relajacién

segmentaria con movimientos.

ENCUENTRO N? 52

N® de participantes: 15

Duracion: 4 horas

Lugar: Parque Camet (pic-nic)

Equipo: 3 alumnas de T.0.
1 supervisora
1 profesora de Educacion Fisica
1 enfermero

Actividad corporal predominante: Caminatas y juegos de

pelotas, carreras de postas y con obstaculos. Concientizacion

de la funcidn respiratoria.

ENCUENTRO N? 53

N¢ de participantes: 14

Duracion: 45 minulos

Lugar: Sala de T.0.

Equipo: 3 alumnas de T.O.
1 supervisora

Elementos: Musica
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Actividad corporal predominante: Ejercicios de contacto

corporal a través del baile: en parejas y en trencitos.

Relajaciéon segmentaria a partir de estimulos dados.

ENCUENTRO N¢ 54

N? de participantes: 13

Duracion: 45 minutos
Lugar: Sala de T.0O.
Equipo: 3 alumnas de T.0O.
1 supervisora
Elementos: Panuelos
Musica

Actividad corporal predominante: Eleccion de un compafiero.

Ejercicios de reconocimiento a través del objeto de las partes
gruesas y finas del propio cuerpo y posteriormente del cuerpo

del otro. Concientizacion de la funcion respiratoria y relajacion

global.

ENCUENTRO N? 55

N2 de participantes: 15

Duracién: 45 minutos
Lugar: Sala de T.O.
Equipo: 3 alumnas de T.0.
1 supervisora
Elementos: Pelotas

Musica
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Actividad corporal predominante: Ejercicios de lanzamiento y

recepcion de pelotas. Desplazamientos en lineas reclas,
curvas y combinaciones en el espacio total. Creacion de
movimientos individuales con pelotas y posterior imitacion

grupal. Relajacion global.

ENCUENTRO N?° 56

N¢ de participantes: 14

Duracion: 45 minutos

Lugar: Sala de T.0O.

Equipo: 3 alumnas de T.O.
1 supervisora

- Elementos: Musica

Actividad corporal predominante: Eleccion de un compafero.

Ejercicios ritmicos y de contacto corporal en parejas.

Relajacion global y segmentaria sin movimiento.

ENCUENTRO N° 57

N® de participantes: 15

Duracion: 45 minutos
Lugar: Sala de T.0.
Equipo: 3 alumnas de T.0.
1 supervisora
Elementos: Pafuelos, globos, pelotas, porras y maracas (los
pacientes eligen previamente el elemento con el cual trabajar.

Los mismos se encuentran en el centro de la sala)
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'

Musica

Actividad corporal predominante: Ejercicios de contraste vy
similitudes de los objetos elegidos en parejas, con exploracion,
reconocimiento y posibilidades del objeto propio y del otro.

Relajacion por medio de la movilizaciéon globatl del cuerpo.

ENCUENTRO N2 58

N2 de participantes: 12

Duracién: 45 minutos
Lugar: Sala de T.O.
Equipo: 3 alumnas de T.0O.
1 supervisora

Elementos: Pafuelos, globos, pelotas, porras y maracas (los
pacientes eligen el elemento a utilizar en el encuentro. Los
mismos se encuentran en el centro de la sala)

Musica

Actividad corporal predominante: Ejercicios de movilizaciéon de

miembros superiores e inferiores: suaves-fuerles, lentos-
'répidos, sostenidos, sucesivos y combinaciones. Posterior
‘invilacic’)n a la creacion e improvisacion de geslos vy
movimientos individuales e imitacion grupal. Relajacion vy

concientizacion de la funcion respiratoria.

ENCUENTRO N2 59

N? de participantes: 14

Duracion: 45 minutos
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Lugar: Sala de T.0.
Equipo: 3 alumnas de T.0.
1 supervisora
Elementos: Panuelos, globos, pelotas, porras y maracas (los
pacientes eligen el elemento a utilizar en el encuentro. Los
mismos se encuentran en el centro de la sala)
Musica

Actividad corporal predominante: Ejercicios de reconocimiento

de las partes del cuerpo del otro a través del objeto y del
contacto corporal directo. Ejercicios de relajacion vy

concientizacion de la funcién respiratoria a partir de la musica.

ENCUENTRO N? 60

En este ultimo encuentro como finalizacién de la
experiencia de Estimulacién Psicomotriz, se realizo una

JORNADA RECREATIVA. A diferencia de los otros encuentros,

ésta se realizé en el comedor de la clinica, con la participacion
de la mayor parte de los pacientes y personal de la institucion
- (enfermeros, profesora de Educacion Ffsica, Terapislas

Ocupacionales y alumnas).

La duracién fue de 3 horas. Los elemenlos que se
utilizaron fueron: musica, panuelos, bolsas de arpillera, porras,

pelolas, globos, botellas de plastico, naipes y rulela.

Los juegos realizados fueron desarrollados en
forma paralela por grupos, quedando a eleccion de los

pacientes su inclusion en algunos de ellos.
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Los juegos fueron: campeonato de truco, chinchdon y
escoba de 15. Ruleta. Bowling. Baile de la escoba. Baile de la
silla. Carrera de postas. Carrera con obstaculos. Carrera de
embolsados. Competencia por equipos con pasajes de
elementos.

Se entregaron premios a los ganadores y se
concluyo la jornada con una merienda, ubicando las mesas una

junto de la otra a diferencia de todos los dias.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién fue seleccionada de la siguiente
manera: de un total de 60 pacientes con diagndstico de
Psicosis internados en la clinica de Psicopalologl’a- del Mar de
ta ciudad de Mar del Plata, Se tomaron aquellos con
diagndstico de Esquizofrenia, quedando excluidas las Psicosis
Maniaco Depresivas, Psicosis Tdxicas y Paranoias.

De los 40 pacientes con diagndstico de
Esquizofrenia, participaron de este trabajo de investigacion 30.
De los 10 pacienles reslanles, 5 no aceplaron participar, 2
fueron dados de alta y 3 trasladados a olra inslilucion
psiquiarica.

Los 30 pacientes fueron divididos en dos grupos de

15, division que se realizo a lravés del sorteo por el nimero de

historias clinicas.
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El grupo A realizé la experiencia de Estimulacion
Psicomotriz. El grupo B fue tomado como grupo control.
Se tomo el dibujo de la figura humana a todos los

pacientes de ambos grupos antes de comenzar y al finalizar la

actividad de Estimulacion Psicomotriz, obteniendo dos dibujos

de cada paciente.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccion de datos es el dibujo
de la figura humana, el cual fue fundamento en el capitulo V.

Como complemento empleamos la técnica de
observacion participativa y no participativa basada en los

indicadores de la Estimulacion Psicomotriz.

CRITERIOS PARA LA PUNTUACION DEL DIBUJQ

DE LA FIGURA HUMANA

1. CABEZA

1.1 Proporcion con respecto al cuerpo: el drea de la
cabeza no debe ser mayor que la mitad ni menor que un quinto

del tronco.

1.2 Cabellos: cualquier intento de representar la imagen

de la sustancia o textura del cabello, mediante un contorno,
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sombreado, corte o peinado. La posicién debe ser superior y/o

rodeando la cara.

1.3 Frente: deben estar presentes ambos ojos y existir

espacio arriba de ellos como para representar la frente.

v Proporcionado: no debe ser mayor que un tercio de la cara ni
menor a un cuarto. Se considera el puntaje en presencia de
flequillo.

v Desproporcionado: cuando no cumple con las condiciones
del punto 1.3.a.

1.4 Ojos:

- Contorno: cualquier intento de representar el ojo
estando la cara de frente o de perfil. )
v Posicion correcta proporcionada: cuando se encuenlran

limitando la frente o separados entre si por el espacio
perteneciente a la nariz. La dimension horizontal del ojo
debe ser mayor que la vertical. Si ambos ojos estan
representados, los dos deberdn satisfacer este requisito; si
uno solo es visible, bastara con ese.

v Posicion correcta desproporcionada: cuando se encuentran
limitando la frente y separados entre si por el espacio
perteneciente a la nariz. Las dimensiones en cuanlo a lo
horizontal y vertical no se corresponden con el item anterior.

v Posicion incorrecla: en presencia de los ojos se encuentran

por fuera del limite correspondiente a la posicion correcta.
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- Cejas: cualquier intento de representar las cejas a
través de una linea horizontal, sombreado, o pequefas lineas
verticales.

v Posicidn correcta proporcionada: cuando se encuentran por
encima del contorno de los ojos. Su tamafo no debe ser
menor a la mitad del ojo ni superar el doble.

v Posicién correcta desproporbionada: cuando se encuentran
por encima del contorno de los ojos. Las dimensiones no
corresponden al item anterior.

v Posicién incorrecta: en presencia de cejas se encuentran
fuera del lugar correspondiente a la posiciéon correcla.

- Parpados: presencia de dos lineas superiores en
el contorno del ojo.

v Posicién correcta proporcionada: cuando se encuentran por
encima del contorno del ojo, respetando las dimensiones del
mismo.

v Posicién correcta desproporcionada: cuando se encuenltran
por encima del contorno del ojo, sin respetar las
dimensiones del mismo.

- Pestanias: cualquier intento de representar las
pestafas a través de lineas o sombreado en el contorno
superior y/o inferior.

v Posicion correcta proporcionada: cuando nacen del contorno
de los ojos. Se tendra en cuenta que no sobrepasen las
cejas.

v Posicion correcta desproporcionada: cuando nacen del
contorno de los ojos, sobrepasando las cejas.
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v" Posicién incorrecta: nacen fuera del contorno del ojo.

- Iris: cualquier representacion en forma de punto o
circulo dentro del contorno del ojo o en ausencia de éste.

v Posicion correcta proporcionada: cuando se hallan en el
lugar asignado en item anterior, sin sobrepasar el contorno.
v Posicién correcta desproporcionada: cuando se hallan en el

lugar asignado en 1.4.5 y sobrepasan el contorno.

v Posicién incorrecta: cuando se encuentran fuera del
contorno o del lugar asignado a los ojos.

1.5 Nariz: cualquier representacion clara de la misma
eslando la cara de frente o de perlil.

v Posicion correcta proporcionada: cuando se halla entre y por
debajo de los ojos y por encima de la boca. El puente debe
ser mas largo que el ancho de la base o de la punta.

v Posicion correcta desproporcionada: cuando se halla entre y
por debajo de los ojos y por encima de la boca, y no se
tienen en cuenla las dos dimensiones del largo y el ancho,
por ej. en circulo, una linea horizontal o un punlo.

v Posicion incorrecta: en presencia de nariz se cncuentra
fuera del lugar antedicho.

1.6 Boca: cualquier representacion clara de ella.

v Posicion correcta proporcionada: cuando se hallan por

debajo de la nariz y por encima de la linea que limila al

menton. Se tendra en cuenta cuando estén representadas

las dos dimensiones que le den volumen.
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cabeza, del tronco o de ambos. La mera yuxtaposicion de

cabeza y tronco no asigna puntos.

v Proporcionado: debe ser menor que aproximadamente la
‘mitad de la cabeza, siendo mas largo que ancho.

v Desproporcionado: no cumple con el item anterior.

3. TRONCO

Cualquier indicacién clara de tronco entre la cabeza

Y las piernas.

v Proporcionado: debe ser mas largo que ancho teniendo en
cuenta las dos dimensiones.

v Desproporcionado dos dimensiones: cualquier indicacion
clara de tronco que no cumpla con las medidas de largo y
ancho del item anterior.

v Desproporcionado una dimension: cualquier indicaciéon clara

de tronco trazado en una sola linea.

4. MIEMBROS SUPERIORES (IZQUIERDO Y DERECHO)

Cualquier representacion clara de éstos. La
evaluacion tomard en cuenta la longitud relativa y no la
posicion de los MMSS. El numero tiene que ser el correclo
excepto en los dibujos de perfil, cuando se dibuje un brazo.

4.1. Hombros: (DE FRENTE) un cambio en la direccidn
del contorno de la parte superior del tronco que produzca un
efecto de concavidad y’no de convexidad. Los hombros tlienen

que guardar continuidad con el cuello y los brazos (DE

Pag. 188




LOPEZ-MASTROMARINO-ROMERO

PERFIL). Las lineas que forman el contorno de la parle
superior del tronco se desvian una hacia cada lado a parlir de
la base del cuello; como para indicar la expansion del mismo.
4.2 Brazos: cualquier representacion clara como
continuacion de hombro y hasta codo y/o antebrazo.

v Posicién correcta proporcionada: cuando se hallan como
continuacion de hombro a un lado o separados del tronco,
teniendo en cuenta las dos dimensiones; no debiendo
superar el nivel de la cintura.

v Posicién correcta desproporcionada dos dimensiones:
cuando se hallan como continuacion de hombro a un lado o
separados del tronco, sobrepasando o no llegando a nivel de
la cintura.

v Posicion incorrecta: cuando no se hallan como continuacion
de hombro.

4.3._Codos: tiene que habef una flexién brusca, o una
curva, aproximadamente en la mitad del miembro. El modelado

de la manga o los pliegues del doblez le asighan el punto.

4.4.Antebrazos: cualquier representacién clara como
continuacién de brazo y hasta mufieca y/o malno.

v Posiciéon correcla proporcionada: solo &0 consignardn
cuando se hallan como conlinuacién de brazo y/o codo.
Teniendo en cuenta las dos dimensiones del antebrazo, no
debiendo superar el nivel de la cadera.

v Posicion correcta desproporcionada dos dimensiones: sdlo

se consignaran cuando se hallan como continuacion de
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brazo y/o codo, sobrepasando o no llegando al nivel de la
cadera.

v Posicién correcta desproporcionada una dimension: sdlo se
consignaran cuando se hallan como continuacion de brazo
y/o codo, dibujados con una sola linea.

v" Posicidon incorrecta: cuando no se hallan como continuacion
de brazos. .

4.5. Munecas: las mufhecas deben estar claramente

indicadas como algo distinto del antebrazo a través de una
linea que separe antebrazo de mano.

4.6. Manos:

- Palma: cualquier representaciéon aparte de los dedos.

v Posicion correcla proporcionada: cuando se han
representado los dedos tiene que quedar un espacio entre la
base de éstos y el borde de la manga y/o el puiio. Cuando
no existe ningun pufo, el brazo debe ensancharse de alguna
manera para sugerir la palma o ei dorso de la mano como
algo distinto de la mufieca. También se contara el punto
cuando eslén tapadas por objelos que sostienen (llores,
sombrero, etc.)

v Posicién correcta desproporcionada: cuando se han
representado los dedos y no queda un espacio suliciente
entre la base de éslos y el borde de la manga y/o el puiio,

y/o cuando no guarda relacién con las proporciones del

miembro superior.
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v  Posicion incorrecta: cuando no cumple con los items 4.6 1 A
y 4.6.1.B.

- Dedos: cualquier modo de indicar los dedos, en forma
independiente de las manos o los anlebrazos.

v Posicion correcla proporcionada con ufas o sin ufias:
cuando sc hallan como continuacion de la palma y son de
dos dimensiones. La longilud de cada doedo debe ser
notoriamente mayor que el ancho. En aquellos casos en los
cuales, por estar la mano en puio, solo aparecen los
nudillos o parte de los dedos también so cuenta ol punto.

v Posicién correcta desproporcionada dos dimensionas con o
sin ufas: cuando se hallan como conlinuacion de las palmas
y no cumplen con la longitud y el ancho del item anterior.

v Posicion correcta desproporcionada una dimension: cuando
se hallan como continuacion de las palmas o antebrazos, en
forma de garfios o palilos.

v Posicidn incorrecta: cuando no se hallan como continuacion
de la palma. ‘

v Cantidad correcta: representacion del ntmero correcto de
dedos.

v Cantidad incorrecta: cuando no represenia el numero

correclto de dedos.

5. MIEMBROS INFERIORES (IZQUIERDO Y DERECHO

Cualquier representacién clara de éstos. El numero

tiene que ser el correclo, excepto en los dibujos de perlil,
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cuando se dibuje un miembro. La longitud no debe ser menor
que la medida vertical del tronco, ni mayor que el doble de esla
medida. El ancho de cada miembro debe ser menor que el del

tronco.

5.1. Cadera: como continuacion de la parte inferior del

tronco. El espacio limitado por la cintura y la entrepierna.

5.2. Muslos: cualquier representacién clara como

conlinuacion de cadera y hasta rodilla y/o pierna.

v Posicién correcta vproporcionada: cuando se hallan como
continuacion de cadera, separados entre si por una o dos
lineas. Teniendo en cuenta las dos dimensiones el largo
debe ser mayor que el ancho.

v Posicion correcta desproporcionada dos dimensiones:
cuando se hallan como continuacion de cadera
sobrepasando mas de dos tercios de la longitud del tronco o
siendo menor a la mitad del mismo.

v Posicion correcta desproporcionada una dimension: cuando
se hallan como continuacion de cadera, dibujados con una
linea.

v Posicidn incorrecta: cuando no se hallan como continuacion

de cadera.

5.3. Rodillas: tiene que haber una flexion brusca

aproximadamente a la mitad dol miembro. El modelado o

pliegue del pantaldn le asigna punto.

5.4, Piernas: cualquier represenlacion clara como

continuacion de muslo y hasta tobillo y/o pie.
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v Posicién correcta proporcionada: so6lo se consignaran
cuando se hallan como continuaciéon de muslo y/o rodilla.
Teniendo en cuenta las dos dimensiones de la pierna.

¥ Posicién correcta desproporcionada dos dimensiones: sdlo
se consighardn como continuacion del muslo y/o rodilla
cuando sobrepasen mas de dos tercios de la longitud del
tronco o siendo menor a la mitad del mismo.

v Posicion correcta desproporcionada una dimensidon: soélo se
consignaran como continuacion del muslo y/o rodilla,
dibujados con una linea.

v Posicidon incorrecta: cuando no se hallan como continuacion
de muslo y/o rodilla.

5.5. Tobillos: deben estar claramenle indicados como

algo distinto de la pierna o pantalén o a través de la flexion de

pie.

5.6. Pies: cualquier medio de indicar los pies, dos pies
en los dibujos de frente y uno de perfil.

v Posicién correcta proporcionada: como continuacion de
tobillo y/o pierna. Los pies deben estar represantados en dos
proporciones, mas largos que anchos. No deben exceder el
tercio de longitud total del miembro ni tampoco ser menor
que un décimo.

v Posicion correcta desproporcionada dos dimensiones: como
continuacion de tobillo y/o pierna, superando el tercio de [a
longitud total del miembro, o menor a un décimo.

v Posicidn correcta desproporcionada una dimension: como
continuacion de tobillo y/o pierna. Cuando se dibujan con
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una linea. Superando el tercio de la longitud total del
miembro, o menor a un décimo.
v Posicion incorrecta: cuando no se halla como continuacion

de tobillo y/o pierna.

6. SEXO:

v Masculino: cuando representa los siguientes rasgos:
.hombros abultados, pantaldén, pelo corto, barba o bigotes y
~elementos accesorios masculinos (sombrero, corbata, etc.).
Como condicién deben darse mas de dos rasgos.

v Femenino: cuando representa los siguientes rasgos:
hombros mas pequefios que cadera, siendo eéslas
redondeadas, pollera, vestido, pelo largo, y elementos
accesorios femeninos (aros, cartera, zapalos con tacos,
pulseras, etc.). Como condicion deben darse mas de dos
rasgos.

6.1. Correcto en relacién a si mismo: cuando dibuja su mismo

sexo, teniendo en cuenta las condiciones anleriores.

6.2. Incorrecto en relacién a si mismo: cuando no dibuja su

mismo sexo, leniendo en cuenta las condiciones anteriores.

6.3. Indefinido: cuando se mezclan rasgos femeninos vy

masculinos y cuando no cumple con mas de dos rasgos para

3

cada uno de los sexos.
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7. DETALLES DEL CUERPO:

7.1. VESTIMENTA COMPLETA: cualquier representacion clara

de por lo menos dos prendas de vestir, que no sean
transparentes, que oculten la parte del cuerpo que se supone

cubren, mas el agregado de zapatos.

7.2, VESTIMENTA INCOMPLETA: cuando se encuentran

representados menos de dos prendas de vestir, por ejemplo
hilera de botones, cuello de camisa o buzo, bolsillos, medias,

etc.

7.3. ACCESORIOS: cualquier representacion clara de aros,

pulsera, cinturon, paifuelos, corbata, mofos, elc.
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

TABLA 1:

Puntajes del 1er. y 2do. dibujo de

la figura humana

realizados por los pacientes psicdticos que participaron del

grupo de Estimulacion Psicomotriz y del grupo control. Clinica

de Psicopatologfa del Mar, Mar del Plala. Septiembre 1993-

Febrero 1994.

" Punlajes Grupo Estimutacion Grupo
FH. Psicomolriz | Control
12 dibujo |22 dibujo % de 19 dibujo 2% dibujo % de
Pacltentes Punlos  |[Puntos mejora Punlos Puntos mejora
f 69,6 | 90,8 | 305 10,8 20,8 10,6
2 37,2 833 {1239 | w72 | 433 24,3
3 7,5 41,6 4547 8. 31,7 296,3
4 5,2 48,2 826,9 65,2 73.4 12,6
5 62,9 83,4 32,6 74 78 5,4
6 54,4 64,2 18 31,3 53,7 71,6
7 29,3 77,6 164,8 79 72,5 -8,2
8 74,9 91,6 22,3 18,9 21,4 13,2
9 50,2 74,3 48 77,5 75,7 -2,3
10 30 58,7 95,7 64,6 60,3 -6,7
1A 30,4 54,2 78,3 49,9 50,5 1,2
12 46,6 72,8 56,2 77,9 74,1 -4,9
13 22 41,2 83,3 58,1 57,3 1,4
14 73,6 84,7 15,1 75,7 75,6 _-01
5 75,2 89.2 | 186 42,6 1.3 -3,1

GRUPO ESTlMULACION PSICOMOTRIZ:
Promedio 1er. dibujo =.44.6 p.

Promedio 2do. dibujo = 70.4 p.

DIFERENCIA PORCENTUAL DE MEJORA = 55.8 %
GRUPO CONTROL.:

Promedio ler. dibujo =. 53.2 p.

Promedio 2do. dibujo = 55.3 p.
DIFERENCM\ PORCENTUAL DE MEJORA =3.9 %
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LOPEZ-MASTROMARINO-ROMERO

TABLA 2:

Categorizaciéon del ter. y 2do. dibujo de la figura humana

realizados por los pacientes psicoticos que participaron del

grupo de Estimulacion Psicomotriz y del grupo control segun el

puntaje obtenido. Clinica de Psicopatologia del Mar, Mar del

Plata, Septiembre 1993- Febrero 1994,

Caleg.{ Grupo Estimulacion Psicomotriz Grupo Control
1er. dibujo 2do. dibujo 1er. dibujo 2do. dibujo
Pac. A B C A B C A B cC | A B C
1 69.6 | o8| ian | | 208 |
P) 37,2 - R IR 1T PR AR (320 B A B 5 N O
3 7.5 41,6 o 317
7] 5.2 48,2 65,7 73,4
5 62.9 83,4 74 78
6 54,4 64.2 31.3 53,7
7 29,3 77.6 79 72,5
8 74.9 91.6|18.9 21.4
9 50,2 74,3 B 75.5 75.7
10 30 58,7 64.6 60.3
1 30,4 54,2 99| 50.5
12 46,6 72,8 - 77.9 74,1
13 22 EINE 59, 1 57,3
14 73.6 84,7 75.7 75.6
15 75,2 89.2 | 12.6 B AT,3

A - NO INTEGRA

B - INTEGRA MEDIANAMENTE

C - INTEGRA
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TABLA 3:

N? de pacientes psicoticos del grupo de Estimulacion
Psicomotriz y grupo control segun la categoria en que se
incluyen. Clinica de Psicopatologia del Mar, Mar del Plaita,

Septiembre 1993- Febrero 1994.

N°® pac.| Grupo Eslimulacion Psicomolriz Grupo  conliol
1° dibujo 2° dibujo 1° dibujo 22 dibujo

Calegoria Ne % N® % N¢ % N® %
No integra 7 46,7 0 0 4 26,7 3 20
Integra 7 46,7 8 53,3 7 16.6 9 60
medianam
ente -
Inlegra 1 6,6 7 46,7 4 26,7 3 20
Tolal 15 100 15 100 15 100 15 100
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GRUPO ESTIMULACION PSICOMOTRIZ - 1°
DIBUJO

integra
6,60%

Integra

No integra -
46,70% ;
medianamente

46,70%

GRUPO ESTIMULACION PSICOMOTRIZ - 2° |
DIBUJO

No integra

0,00%
Integra

Integra ,
46.70% medianamente
e ' 53,30%

Graficos 3 y 4
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GRUPO CONTROL - 12 DIBUJO

Integra No integra
26,70% 26,70%

Integra
medianamente
46,60%

GRUPO CONTROL - 2° DIBUJO

Integra No integra
20% 20%

Ihtegra
medianamente
60%

GrAficos 5y 6
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TABLA 4.

Puntajes del 1er. y 2do. dibujo de la cabeza realizados

por los pacientes psicoticos que participaron del grupo de

Estimulacion Psicomotriz y del grupo control. Clinica de
Psicopatologia del Mar, Mar del Plata, Sepliembre 1993-
Febrero 1994.
Puntajes Grupo Eslimulacion Grupo
cabeza Psicomotriz contro!
19 dibujo 2° dibujo  |% de mejoral 1° dibujo 2° dibujo  {% de mejora
Pacientes Punlos Puntos Puntos Punlos
| 17,8 19 6,7 8,8 10,8 22,7
2 17,2 17,7 29 9,7 10,3 6,2 .
3 4 13 225 8 8,3 3,8
4 0 9,3 - 13 12 -7,7
5 14,3 19 329 12,3 16,3 32,5
6 8,3 10,3 241 11,3 7,2 36,3
7 6,7 15,6 131,3 16,3 16,3 0
8 14,8 19,7 33,1 0 0 0
9 7,7 13,3 72,7 12,7 13,3 47
10 6,7 10,7 59,7 ih 10 -9,1
11 2 7 250 7,3 9,2 26
12 7 14,5 1071 1,2 8,2 -26,8
13 4,7 9,7 106,4 6,3 8,3 31,7
14 11,2 14 25 13,3 13,3 0
15 12,56 16 28 8,2 8,2 0
GRUPO ESTIMULACION PSICOMOTRIZ:
Promedio 1er. dibujo = 9 p.
Promedio 2do. dibujo = 13.9 p.
DIFERENCIA PORCENTUAL DE MEJORA = 54.4 %
GRUPO CONTROL:
Promedio ter. dibujo =. 10 p.
Promedio 2do. dibujo = 10.1 p.
DIFERENCIA PORCENTUAL DE MEJORA = 1 %
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TABLA 5:
Puntajes del 1er. y 2do. dibujo de cuello realizados por
participaron del grupo de

los pacientes psicoticos que

Estimulacién Psicomotriz y del grupo control. Clinica de

Mar,

Psicopatologia del Mar del Plata, Septiembre 1993-

Febrero 1994.

Punt. Grupo Estimulacion Grupo Control
cuello Psicomolriz

1? dibujo 2? dibujo % de 12 dibujo 2° dibujo , % de

Pac. Puntos Puntos mejora Punlos Puntos mejora

1 10 5 -50 10 10 0o
2 10 10 0 10 10 0
3 0 0 0 0 5 -
4 0 5 - 10 5 -50
5 0 10 - 10 - 10 Y
6 5 0 -100 10 5 -50
7 0 10 - 10 10 0
8 10 10 0 5 5 0
9 10 10 0 10 10 0
10 10 10 0 10 5 -50
1 5 5 0 0 5 -
12 5 0 -100 10 10 0
13 0 0 - 5 5 0
14 10 10 0 10 10 0
15 5 10 100 0 , 5 -

GRUPO ESTIMULACION PSICOMOTRIZ:
Promedio ter. dibujo = 5.3 p.
Promedio 2do. dibujo = 6.3 p.
DIFERENCIA PORCENTUAL DE MEJORA = 18.9 %
GRUPO CONTROL:
Promedio 1er. dibujo = 7.3 p.
Promedio 2do. dibujo = 7.3 p.
DE MEJORA = 0 %

DIFERENCIA  PORCENTUAL
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TABLA 6:

Puntajes del ler. y 2do. dibujo de tronco realizados por
los pacientes psicoticos que participaron del grupo de
Estimulacion Psicomotriz y del grupo control. Clinica de
Psicopatologia del Mar, Mar del Plata, Septiembre 1993-

Febrero 1994.

Puntaje Grupo Estimulacion Grupo Control
tronco Psicomotriz
1° dibujo 2° dibujo % de 1° dibujo 2° dibujo % de
Pac. Punlos Punlos mejora Puntos Puntos mejora

1 15 15 0 0 0 0
2 0 15 - 15 15 0
3 0 7.5 - 0 7,5 -
4 0 7,5 - 7,5 7.5 0
5 15 15 0 7,5 7.5 0
6 7,5 15 100 0 7,5 -
7 3,75 15 300 15 15 0
8 15 15 -0 75 7,5 0
9 15 15 0 15 15 0
10 7,5 7.5 0 7,5 7.5 0
1" 7,5 7,5 0 7,5 7,5 0
12 7,5 15 100 15 15 0
13 7,5 15 100 7,5 7,5 0
14 15 15 0 7.5 7.5 0
15 15 15 0 7,5 7.5 0

GRUPO ESTIMULACION PSICOMOTRIZ:
Promedio ter. dibujo = 8.8 p.
Promedio 2do. dibujo = 13 p.
DIFERENCIA PORCENTUAL DE MEJORA = 47.7 %
GRUPO CONTROL:
Promedio 1er. dibujo = 8 p.
Promedio 2do. dibujo = 9 p.

DIFERENCIA PORCENTUAL DE MEJORA = 125 %
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TABLA 7:

Puntajes del 1er. y 2do. dibujo de MMSS realizados por
los pacientes psicdticos que participaron del grupo de
‘Estimulacién Psicomotriz y del grupo control. Clinica de

Psicopatologia del Mar, Mar del Plata, Sepliembre 1993-

Febrero 1994.

Puntajes Grupo Estimulacion Grupo Control
MMSS Psicomolriz
1° dibujo 2° dibujo % de 1? dibujo 2° dibujo % de
Pac. Punlos Puntos mejora Punlos Puntos mejora
1 7.4 16,8 127 0 0
2 0o 142 - 12,5 8
3 0,6 0,5 16,7 0 5
4 0,6 6.5 983,3 | 10,9 16,4 50,5
5 16,9 16,9 0 10,4 10,4
6 9,2 11,4 23,9 0 10,6
7 2,5 8,6 244 18,3 16,6 -9,3
8 11,3 14,4 27,4 3 3
9 6,5 9,9 53,3 10,5 13 23,8
10 0 6,9 - 11,9 14,4
. 53 8 50,9 57 7.9 38,6
12 9,4 16,4 74,5 14,9 ] 12,4 -16,8
13 6,5 10,6 63,1 9,9 12,9 30,3
14 14,9 13,2 -11,4 12,4 14,8 19,4
15 8,9 14,4 61,8 10 7.

GRUPO ESTIMULACION PSICOMOTRIZ:
Promedio ler. dibujo = 6.7 p.
Promedio 2do. dibujo = 11.2 p.
DIFERENCIA PORCENTUAL DE MEJORA = 67.2 %
GRUPO CONTROL:
Promedio ter. dibujo = 8.7 p.
Promedio 2do. dibujo = 10.2 p.

DIFERENCIA PORCENTUAL DE MEJORA = 17.2 %
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LOPEZ-MASTROMARINO-ROMERO

TABLA 8:

Puntajes del ter. y 2do. dibujo de MMII realizados por los

pacientes  psicoticos que participaron del grupo de
Estimulacion Psicomotriz y del grupo control. Clinica de
Psicopalologia del Mar, Mar del! Plata, Sepliembre 1993-
Febrero 1994.
Puntajes Grupo Eslimulacion Grupo Control
MMII Psicomolriz
19 dibujo 2° dibujo % de 12 dibujo 2% dibujo % de
Pac. Punlos Puntos mejora Punlos Puntos mejora
T 175 20 R R N R ) 0
T R IR S S B R
3 20 | 88 | 2034 0 5,9 Y
A 46 I I B £ X 200 175 | 25
5 16,7 16,5 a8 | 20 20 0
6 12,5 12,5 0o 0 RN -
7 4,6 16,7 263 17,5 12,5 -28,6
8 20 17,5 -12,5 3,4 5,9 73,5
9 9,2 14,2 54,3 17,5 12,56 -28,6,
0 5,8 11,7 101,7 9.2 8,4 -8,7
11 8,8 11,7 33 17,5 10,9 -37,7
12 15,8 15 -5,1 15 16,7 11,3
13 3,4 5,9 73,5 17,5 17 -33,1
14 17,5 17,5 0 17,5 15 -14,3
15 20 20 | 0 5 g | e

- GRUPO ESTIMULACION PSICOMOTRIZ:

Promedio 1er. dibujo = 10.6 p.

Promecdio 2do. dibujo = 141

p.

DIFERENCIA PORCENTUAL DE MEJORA = 33 %

GRUPO CONTROL:

Promedio 1er. dibujo = 11.3 p.

Promedio 2do. dibujo = 10.7 p.

DIFERENCIA PORCENTUAL DE MEJORA =-5.3 %
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LOPEZ-MASTROMARINO-ROMERQO

" TABLA 9:

Puntajes del 1er. y 2do. dibujo de! sexo realizados por

los pacientes psicoticos que participaron del grupo de

Estimulacion Psicomotriz y del grupo control. Clinica de

Psicopatologia del Mar, Mar del Plata, Sepliembre 1993-
Febrero 19941,
Puntajes Grupo Eslimulacion Grupo  Conlrol
sexo Psicomotriz
19 dibujo 2% dibujo % de 1¢ dibujo 27 dibujo % de

Pac. Puntos Puntos mejora Punlos Puntos mejora

1 0 10 - 0 0 0

2 10 10 0 10 0 -100

3 0 10 - 0 0 0

4 0 10 o 0 10 .

5 0 0 0 10 10 0

6 10 10 0 10 10 0

7 10 10 0 o 0 0

8 0 10 - 0 0 0

9 0 10 - 10 ' 10 0

10 0 10 - 10 10 0

11 0 10 - 10 10 0
R 0 10 - 10 10 0

13 0 0 - 10 10 0

1 0 10 - 0 10 0

15 10 0 | o 0. 0 0

GRUPO ESTIMULACION PSICOMOTRIZ:

Promedio 1er. dibujo = 2.7 p.

Promedio 2do. dibujo = 8.7 p.
DIFERENCIA PORCENTUAL DE MEJORA = 222.2 %
GRUPO CONTROL:

Promedio 1er. dibujo = 6 p.

Promedio 2do. dibujo = 6 p.

DIFERENCIA PORCENTUAL DE MEJORA =0 %
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LOPEZ-MASTROMARINO-ROMERO

TABLA 10:

Puntajes del l1er. y 2do. dibujo de detalles del cuerpo
realizados por los paciente‘s psicoticos que participaron del
grupo de Estimulacion Psicomotriz y del grupo control. Clinica
de Psicopatologia del Mar, Mar del Plata, Septiembre 1993-

Febrero 1994.

Punlajes Grupo Eslimulacién Grupo Control
detalles del Psicomotriz
cpo.| 1?2 dibujo 2?2 dibujo % de 1° dibujo 2° dibujo % de
Pac. Puntos Puntos mejora Puntos Puntos mejora

1 1,9 5 163,2 0 0 0
2 0 1.9 - 0 0 0
3 0 1,9 - 0 0 0
7] 0 1,9 - 3,8 5 31,6
5 0 5 - 3,8 3.8 0
6 19 5 163,2 0 1,9 -
7 1,9 1.9 0 1,9 1.9 0
8 3.8 5 31,6 0 0 0
9 1,9 1.9 0 1,9 1,9 0
10 0 1,9 - 5 5 0
11 1,9 5 163,2 1.9 0 -100
12 1,9 1,9 0 1,9 1.9 0
13 0 0 0 1,9 1,9 0
14 5 5 0 5 5 0
15 3.8 3,8 0 1.9 1,9 0

GRUPO ESTIMULACION PSICOMOTRIZ:
Promedio ter. dibujo = 1.6 p.

Promedio 2do. dibujo = 3.1 p.

DIFERENCIA PORCENTUAL DE MEJORA =93.8 %
GRUPO CONTROL: -

Promedio lTer. dibujo = 1.9 p.

Promedio 2do. dibujo = 2 p.
DIFERENCIA PORCENTUAL DE MEJORA =5.3 %
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LOPEZ-MAS TROMARINO-ROMERO

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

lLuego de haber expuesto los resultados de esta
4invesligacién, podemos responder al problema que dio origen a
este estudio afirmando que:
La Estimulacion Psicomolriz favorece la Integracion de la
estructura de la lmagen Corporal en pacientes psicolico
cronicos institucionalizados en la Clinica de

Psicopatologia del Mar, de Mar del Plala.
La interpretacion de los resultados es la siguiente:

v lLa diferencia porcentual de mejora enltre los promedios de
los dibujos del grupo de Estimulacion Psicomolriz fue de 57.8,
en cuanto al grupo Control la dilerencia porcentual entre
promedios fue de 3.9%. Por lo tanto. si restamos la diferencia
porcentual del grupo Control al de Estimulacion Psicomotriz,
tenemos 53.9% de mejora promedio en el grupo de lrabajo.
Esla resla sc realiza dado que Ia mejm‘n‘ del 3.9% podrin
deberse a los lratamicnlos recibidos on la internacion, tanlo
por el grupo Conlrol como el de la experiencia (TABLA 1).

v Todos los resultados del seqgundo dibujo de los paciantas dnl
grupo de Estimulacion Psicomolriz aumentaron con respeclo al
primero. En Calnl)ié en los resultados del segundo dibujo del

grupo  Control hubo disparidad en relacion a que unos
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LOPEZ-MASTROMARINO-ROMERO .

aumentaron, otros disminuyeron y olros se mantuvieron
(TABLA 1).
v En relacidén a la categorizacion de la variable, se observaron
las siguientes variaciones en el grupo de estudio: el 26.7% se
mantuvo en la misma calegoria, el 60% ascendid una calegoria
y ol 13.3% ascendio dos calegorias. En el grupo Conliol el
73.4% se mantuvo en la misma categoria, el 13.3% ascendid
una categoria y el 13.3% descendid una categoria (TABLA 2).
Q}A\\/ En el grupo de Estimulacion Psicomotriz, en el primer dibujo
la mayoria (93.4%) se repartiéo por igual en las calegorias No
integra e Integra medianamente (46.7%), en tanto que el 6.6%
restante, se incluyd en Integra. En el segundo dibujo, la
calegorfa No integra queddé desierta, la categoria Integra
medianamente tuvo una inclusion similar al primer dibujo
(53.3%) y hubo un incremento en la categoria Integra (46.7%).
En el grupo Control, el 53.4% se distribuyd en el primer dibujo
en forma equivalente entre las categorias No integra e Integra
(?76.7%) y el 46% se incluyd en la calegoria Integra
medianamente. En el segundo dibujo hubo un aumento on la
categoria Integra medianamente (60%) con una disminucion
equivalente en las calegorfas restantes (20%) (TABLA 3).
v En relacion al dibujo de las partes que componen la Figura
Humana (Cabeza, Cuello, Tronco, Miembros Supaeriores,
Miembros Inferiores, Sexo y Detalles del Cuerpo) en el grupo
de Estimulaciéon Psicomotriz, consignamos lo siguiente:
- La mayor variacion entre promedios del primer vy

sequndo dibujo, fue en Sexo (222.2% de mejora). En el
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LOPEZ-MASTROMARINO-ROMERO

segundo dibujo la mayoria de los pacientes (86.7%) lo
dibujaron correcto en relacion a si mismos a dilerencia del
. primero en el cual el mayor porcentaje (73.3%) lo dibujé
indefinido o incorrecto con respecto a si mismo (TABLA 9).

- En cuanto a Detalles del Cuerpo, hubo una mejora entre
tos promedios del primer y segundo dibujo del 93.8%,
debiéndose esto a que en algunos dibujos se completo
vestimenta y se agregaron Accesorios y en otros se pudo
consignar este item que no estaba presente en el primer dibujo
(TABLA 10).

- En Miembros Superiores hubo una mejora entro los
promedios del primer y segundo dibujo del 67.2%, dado que la
mayoria de los pacientes (80%) aumentaron su puntaje. En
ningun dibujo (primero o segundo) los miembtos superiores
fueron completos. En el primer dibujo una minoria (20%) dibujo
mas del 50% de los miembros superiores, en tanlo que en ¢l
segundo dibujo la mayoria (60%) dibujo mas del 50% (TABLA
7).

- En los dibujos de Cabeza, hubo una diferencia
porcentual de mejora entre los promedios del primer y segundo
dibujo, del 54.4%. Todos los dibujos aumanlaron el puntaje con
respeclo al primero. En el primer dibujo el 40% dibujé mas del
50%, observiandose una modilicacion en ¢l segundo en el cual
la mayorfa de tos pacientes (80%) dibujo mas del 50% de
Cabeza (TABLA 4).

- En Tronco la mejora entre los promedios del primer y

sequndo dibujo, fue del 47.7%. En el segundo dibujo la
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mayoria de los pacientles (73.3%) dibujo Tronco complelo, y el
resto en un 50%, esto demuestra una mejoria con respeclo al
primer dibujo, en el cual el 40% dibujé Tronco completo en
tanto que el resto lo hizo en un 0%, 25%, o0 50% (TABLA 6).

- En Miembros Inferiores se obtuvo una diferencia
porcentual de mejora entre los promedios del primer y segundo
dibujé, del 33%. En el primer dibujo el 46.7% dibujo mas del
50% de los miembros inferiores, esto se modilicé en el
segundo dibujo, siendo la mayoria (80%) la que dibujé mas del
50% (TABLA 8).

- La menor diferencia de mejora fue en Cuello, siendo
esta del 18.9% ( TABLA 5).

v En el grupo Control las variaciones entre los promecdios del
‘primer y segundo dibujo fueron menores a la del grupo de
Eslimulacién Psicomotriz, oscilando entre wuna dilerencia
negativa (—5!3%) en miembros inferiores (TABLA 8) y una
diferencia positiva (17.2%) en miembros superiores (TABLA 7).
Las variaciones intermedias enlre los promedios del primer y
lsegundo dibujo fueron: 1% en Cabeza (TABLA 4), 5.3% en
Delalles del Cuerpo (TABLA 10) y 12.5% en Tronco (TABLA 6).

Cuello y Sexo no obtuvieron dilerencias (TABLAS 5y 9).
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL DIBUJO DE

FIGURA HUMANA

Intentamos analizar la produccion grafica de los
pacientes, enlazandola con los conceptos de Freud relomados
por Maldavsky, que fueron desarrollados en el marco teodrico.

En el Capitulo Il nos referimos a la representacion
que tiene el esquizofrénico de si mismo. La misma es
denominada por Freud cuerpo fragmentado, en donde cada
zona erogena liene un vinculo opositivo con las demas, entre
las cuales solo existe una diferencia posicional, estando
articuladas por una sustancia interslicial.

Estos conceptos pueden ser aplicados a los dibujos
realizados por los pacientes en esta experiencia.

De esta manera encontramos en la produccion de
los dibujos de los pacientes antes de haber realizado la
Estimulacion Psicomolriz, que son esbozadas las dilerentes
partes del cuerpo (cabeza, cuello, tronco, MMSS, MMII) sin
establecer claramenlte las caracteristicas particulares de cada
una de ellas (pacientes 11y 9, pAgs. 242 y 240).

Entre las diferentes partes doel cuorpo
representadas on el dibujo no hay unién, y la diferencia entre
éstas es solo posicional, correspondiondose a una limagen
Corporal disociada. En esle punto retomamos el concepto de
G. Pankow acerca de la Imagen Corporal del psicolico en

términos de disociacion. Esta es delinida como una deslruccion
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de la imagen del cuerpo en virtud.de fa cual las partes

corporales pierden su ligazdon con el todo.

El dibujo de lineas abiertas muestra el intento
fallido del paciente por encontrar una unificacién, una
sustancia que dé eslructura a la representacion de su propia
imagen (pacientes 13 y 3, pags. 246 y 232). Por otro lado el
trazo del dibujo es de varias lineas, espigado, que podria
relacionarse con wun criterio de represenlacion de origen
sensorial cinestésico, que refleja sensaciones ullracorporales
que se correlacionan con las vivencias corporales del paciente
psicolico (pacienle 11, pag. 242).

Planteamos que en estos dibujos hay una pérdida
de la armonia estética global, determinada ésta no por un
juicio de valor hacia lo estétlico, sino r_eferida a un
desmembramiento de la figura que remite a un yo fragmentado-
disociado. 5i se desconoce la consigna en algunos, resulla
dificil distinguir el dibujo de una figura humana (pacientes 13y
3, pags. 246 y 232).

En cuanto al dibujo del rostro, en algunos se hallan
representadas las zonas erdogenas (boca, nariz, orejas) de un
modo desordenado y en una posicion desviada de su lugar o
incluso hay omisién de algunas de ollas, estando an vinculo
oposilivo unas con respecto a olras (pacienles 3, 6, 7 y 9,
pays. 232, 236, 238 y 240).

Otro aspecto a considerar, es que en algunos
dibujos en la representacion de la figura humana se reunen

dos o mds perspectivas, como por ejemplo, cara de perfil y
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cuerpo de frente. Esto se puede relacionar con una falla del
criterio visual primando un criterio intelectual por el cual el
paciente dibuja todo lo que sabe sobre su cuerpo (pacientes 6

y 11, pags. 236 y 242).

Luego de haber mediado la  Estimulacion
Psicomotriz, en la realizacion del segundo dibujo se pudieron

observar modificaciones.

Las diferentes partes del cuerpo son dibujadas mas
detailadamente, deleniéndose en las caracleristicas
parlict_nlm'os: de cada una de ellas. Los dibujos se completan an
canlidad de partes corporales. Los miembros son dé dos
dimensiones; se agrega veslimenta y en algunos casos
accesorios. Las lineas son cerradas, uniendo entre si los
segmenlos corporales. Esto muestra el intento de los pacienles
de dar unién, coherencia gestallica, estructura, a la
representacion de su propia imagen. FEsto remile a una
evolucion en la estructura de la Imagen Corporal del sijeto, al
dar a'través de la linea cerrada, union a sus propios drganos y
zonas erogenas, lo cual nos permite hablar de un comienzo en
la integracion del yo del sujeto.

Se obscrvan dibujos en los cuales persiste atn la

falta para completar el rostro.

Entendemos que on general en ostos dibujos se
podria realizar un analisis desde el contenido de los mismos,
que como hemos sefalado anteriormente, no es el objelivo de

esta investigacion.
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Paciente N%: 3

Primer dibujo
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Paciente N2: 3

Sequndo dibujo
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Paciente N9 §

Sequndo dibujo
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Paciente N9: 6

Primer dibujo
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Paciente N°: 6

Sequndo dibujo
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Paciente N2; 7

Primer dibujo
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Paciente N2 7

Sequndo dibujo
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Paciente N¢: 9

Primer dibujo
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Paciente N%: 9

Sequndo dibujo
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Paciente N%: 11

Primer dibujo
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Paciente N2: 11
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Sequndo dibujo




LOPEZ-MAST ROMARINO-ROMERO

Paciente N2: 11

Sequndo dibujo
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Paciente N2: 12
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LAS

OBSERVACIONES REALIZADAS DURANTE LA

ACTIVIDAD

Desde la  observacion directa del grupo de
Estimutacion Psicomotriz podemos afirmar lo siquiente:

lLos pacientes gradualmente concurrieron en forma
espontanea a los encuentros, sin necesidad de ser convocados
individualmente, respetando el horario de inicio, el tiempo de
duracion y el lugar. Eslo denota por parte de los mismos la
incorporacion del espacio terapéulico, hecho fundamental para
el desarrollo de la actividad.

En el transcurso de las sesiones durante el
sequndo momento de ta actividad, los pacientes pasaron de
realizar la aclividad individualmente a integrarse como grupo,
interrelaciondandaose, compartiendo los elementos de trabajo,
observandose unos a otros, conformando subgrupos (los
cuitales  no  eran fijos). Eslo demuestra un senlido de
pertenencia al grupo, muy importanje dadas las diiict,lltad(?s de
eslos pacientes para inlegrarse e ipleractuar en un grupo. lo
cual posibilitd asegurar la conlinuidad y permilio soslener el
espacio terapeéultico.

En cuanitn a las consignas, gradualmente fueron
siendo menos precisas a medida que la participacion de fos
pacientes fue mas activa y aulénoma, relacionado esto con un

mayor compromiso y conocimiento de la actividad.
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, El veslirse con ropa comoda para poder moverse
con mas soltura, surgid como propuesta de los pacientes al
poco tiempo de haber comenzado la actividad. Para ellos
implico todo una preparacion a la vez que se suscilaron
comentarios y recuerdos en relacién con su cuerpo, el
movimiento y el juego. Esto implicd el hecho de empezar a
pensar en su arreglo personal, de utilizar ropa adecuada para
fa actividad, marcando la modificacién en cuanto al uso
cotidiano de la ropa (varias prendas superpuestas sin zapatos)
y a la ausencia del cuidado personal, caracteristica que se
presenta habitualmenlte en estos pacienles.

Todos los pacientes manifestaban sentirse mejor
despues de cada encuenlro, traducido esto en una disminucion
mas facilmente y descansar mejor. La preocupacion surgié
como emergenle qgrupal. Los pacientes comentaban los
benelicios de realizar una actividad corporal con cierta
frecuencia, y se pfopusieron disminuir la cantidad de cigarrillos
consumidos diariamenle.

Esta actlividad fue disparador de situaciones
conflictivas que paralelamente fueron tabajadas en la
psicoterapia individual y/o grupal.

zn éstas los pacientes pucdigron hablar por ejemplo
sobre problemas de salud de familiares, en donde se veia
aleclado el cuerpo de un pariente cercano.

De esla manera se realizo un trabajo en equipo

donde los recuerdos, las sensaciones y las vivencias
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corporales fueron analizadas desde otro lugar, tomando una
cdimension diferenle, simbdlica.

Durante los jgegos reglados los pacienles
asumieron la tarea colectiva, inlegrandose en subgrupos para
poder resolver imprevistos en el desarrollo de la actividad,
pudicron defender vn espacio propio (por ejemplo. el aico en
cl fatbol) y atacar un espacio que es representante de olro
(sujelo). Asimismo los que comprendian las reglas del juego
cotaboraron con aquellos que lenian dilicultades. lLa
aceptacion de las reglas permitio graduar, enmarcar vy
establecer el encuadie de trabajo. Comenzar la actividad a
traves del juego reglado como instancia ordenadora, permilio
conslituir una plataforma de encuentro entre los participantes,
y lavorecid la inlegracion e interaccion de éstos para la
consecucion de objelivos en comun.

Los premios enlregados durante los primeros
encuentros a los ganadores de los juegos, que sirvieron de
eslimulo para la concurrencia y participacion de los pacientes,
se suprimieron dado que la asistencia y participacion en el
grupo comenzd a ser espontanea, interesandose los pacienles
por la actividad misma.

En cuante al trabajo con los objetos, los pacientles
aceplaron el contacto de ellos con su cuerpo, favoreciendo la
vivencia del propio cuerpo a parlir del conjunto de eslimulos
que desencadenaba dicho contacto. Pudieron elegir un objeto,
explorar sus posibitidades, manipulario, jugar con el. lo que

significe peder establecer un vinculo diferenciado aceptando e
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interacluando a su vez con las caracteristicas del objeto. A lo
largo de las sesiones demostraban los pacientes la preferencia
por algunos de ellos, evidenciado esto por la solicitud de volver
a trabajar con el mismo objeto proponiendo a su vez nuevas
alternativas de trabajo no exploradas aun.

La comunicacién mediante los objetos. fue
aumenlando las posibilidades expresivas y de intercambio a
lravés de gestos a distancia, en un primer momento, para
posleriormente comparlir el objeto con el otro.

Los pacientes modificaron sus movimienlos,

geslualidad, posturas, actitudes y reacciones corporales, es

decir que sus movimientos eslereolipados y mondtonos, asi

como la inhibicion inicial frenle al grupo, se transformdé en un
jugar espontaneo, mas libre y plaslico.

A través de la experiencia los pacientes pudieron

enriquecer sus posibilidades plasticas corporales, es decir

aumentar la cantidad de movimientos en relacién a la musica,
a los objetos y a los olros. Gradualmente todos pudieron
proponer al grupo un movimiento propio el cual era imitado.
Esto significé para el pacienle un espacio en donde sus
movimientos fueron reconocidos por los otros como produccion
propia, imprimiendole su eslilo personal.

A la propuesla de movimienltos por parle de los
pacientes se le sumo la propuesta de los objelos y la musica

que acompafarian la aclividad.
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En la relacion con los otros, los pacientes durante
los encuentros pudieron interactuar, coincidiendo las acciones
en comun lo cual mantenia una seguridad afectiva.

El grupo respondia a los movimientos, a las
palabras, a las miradas, a los gestos de cada uno de los
integranles, lo que posibilitéd el reconocimiento del grupo.

A medida que se desarrollaron los encuentros se
evidencio un aumento en la comunicacion verbal y por ende un
mayor intercambio. Se observd una moficacion importante en
la expresion verbal y gestual. En este senlido, pudieron
realizar de:ﬁarwdas de manera autdnoma en temas que se
relacionaban con el cuidado personal, por ejemplo Ia
alimentacion adecuada a la época del ano, la necesidad del
bano luego de la actividad, etc.

Los pacientes aceplaron la relajacion, expresaron la
necesidad de descanso después de la finalizacion del
encueniro.- De esta manera, los pacientes vivenciaron su

cuerpo y la quietud de una manera diferente a su habitual

abulia e inmovilidad.
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CONCLUSION

En el inicio de esla investigacion, nos formulamos
la siguiente pregunta:

., Como la actividad Estimulacion Psicomotriz puede
favorecer la integracién de la estructura de la Imagen Corporal,
en pacientes psicoticos ~ronicos adultos institucionalizados en
ta  Clinica de Psicopatologia del Mar en el rpen’odo de
sepliembre de 1993 a febrero de 19947

A partir de ta misma, se comenzo este trabajo, en el
cual se planificd una modalidad de abordaje corporal con un fin
aspecilico.

En relacion a los objetos planteados, podemos
confirmar el cumplimiento de cada uno de los mismos. En esle
sentido estariamos en condiciones de afirmar que J/a

»

Estimulacion Psicomolriz, en tanto técnica implementada desde

el espacio de Terapia Ocupacional, conlribuye_a la inlegracion

cronicos.

Si bien la muestra que se constituyo como grupo de
estiudio fue reducida, los resultados fueron cuantitaliva vy
cualitativamente importanles, por lo tanto podriamos inferir que

a una muastra mayor se obtendrian también resullados

significativos.,
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