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RESUMEN

Este trabajo reflexiona sobre la experiencia de
un abordaje corporal con el método Padovan,
un trabajo corporal holistico, pautado y dirigido,
desarrollado  por Beatriz  Padovan. Como
profesionales que trabajamos dentro del mundo
del Trastorno del espectro autista con una
comprensién y una mirada de dicho trastorno
dentro la formacion psicodindmica hemos ajustado
la intervencion del método Padovan a dicha
comprensién y especificamente a los trastornos
del espectro autista. En este trabajo también nos
hemos aproximado al mundo del desarrollo, de
las neurociencias y del psicoandlisis, buscando sus
puntos de encuentro.

PALABRAS CLAVE: Trastorno del espectro autista,
formaciéon  psicodinamica, Padovan, método
Carrilet, neurodesarrollo infantil, unidad corporal,
integracion, proceso de diferenciacion y trabajo
pluridisciplinar.

ABSTRACT

This work reflects on the experience of a corporal
approach with the Padovan method, a holistic,
guided and directed corporal work, developed by
Beatriz Padovan. As professionals working with
in the world of Autism Spectrum Disorder with
a psycho dynamic approach we have adjusted
the Padovan method'’s intervention to that
understanding. In this work we have also attempted
to relate concepts of the Padovan method with
develop mental psychology, neuroscience and
psychoanalysis, looking for their meeting points.

KEY WORDS: Autism spectrum disorder,
psychodynamic — approach, Padovan method,
Carrilet method, child neuro development, body
unity, integration, differentiation process and
multidisciplinary work.

INTRODUCCION

El centro educativo y terapéutico Carrilet fue
fundado en 1974 por la doctora y psicoanalista
Lltcia Viloca con la finalidad de atender desde
una perspectiva psicodindmica a los nifios y nifas
con Trastorno del espectro autista y sus familias.
El centro educativo y terapéutico forma parte de
una cooperativa de profesionales sin afan de lucro
que tiene ademds de éste, otros servicios para la
atenciéon del TEA como el Centro de Tratamientos,
el Centro de Investigacién y Formacion y el Centro
de diagnostico.

En el Centro Educativo y Terapéutico se trabaja
lo que denominamos el “método Carrilet”. Este

método no patentado estd escrito y explicado
en el libro Comprension y abordaje educativo y
terapéutico del TEA (Carrilet, 2012). Dentro de
este método tanto la psicomotricidad como la
logopedia tienen un papel relevante. De hecho,
todos los alumnos del centro realizan sesiones de
psicomotricidad y casi todos en un momento u
otro de su recorrido, de logopedia. Otro aspecto
del método Carrilet es el trabajo en un.equipo
interdisciplinar. En este articulo queremos recoger
la experiencia compartida entre dos profesionales
con diferentes miradas y como el método Padovan
de reorganizacién neurofuncional es adaptado ala
linea psicodindmica de comprension del TEA que
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tiene Carrilet desde sus origenes hasta el dia de
hoy.

MARCOS DE REFERENCIA

El desarrollo psicomotor en los primeros
anos de vida

El ser humano es una unidad somato-psiquica
indivisible. El nifioc se mueve y se desarrolla
motrizmente para desplazarse, coger objetos,
expresar sus emociones y fundamentalmente se
mueve para ser con lo que todo ello conlleva:
interaccionar con el entorno, relacionarse con
las personas, pensar y sentir. El movimiento es
uno de los ejes vertebradores del proceso de
diferenciacién y adquisicién de una identidad
propia. La evolucion psicomotriz del nifio pequeno
tiene como objetivo fundamental la creacion de
una unidad funcional que posibilite el desarrollo de
un “Yo" donde los aspectos motrices, cognitivos,
relacionales y emocionales estan en constante
dialéctica, retroalimentandose en un proceso
arménico. Entendemos tal y como lo describe
Merceé Lehonhard que “los genes programan la
secuencia del desarrollo neuroldgico del bebé y es
la calidad del entorno y el cuidado que recibe lo

que da forma a este desarrollo”. (Lehonhard,
2016, p. 5)
Método Padovan de Reorganizacion

Neurofuncional

El método Padovan es un trabajo corporal
pautado y dirigido. Es un abordaje terapéutico
holisticO, desarrollado por Beatriz Padovan
(1994,1995,1996,2006,2009) maestra Waldorf y
Fonoaudidloga brasilefia, que se basa en el proceso
natural del desarrollo y se centra en la evolucion, el

desarrollo y la organizacion del Sistema Nervioso,
y en la proyeccién cortical de las distintas partes
del cuerpo. Entiende el Sistema Nervioso como
un sistema que se construye durante toda la vida,
y toma como una de sus bases la plasticidad
cerebral, asi como -segin Rudolf Steiner- la
interdependencia de los procesos del Andar,
Hablar y Pensar (Kénig, 1995).

Durante la terapia se recapitulan las fases del
neurodesarrollo, utilizadas como estrategia para
habilitar o rehabilitar el Sistema Nervioso, principal
mediador y modulador de las diversas actividades
humanas. No se trabaja sobre el sintoma; es la
integracion del Sistema Nervioso completo lo
que proporcionara la recuperacion o activacion
de las Funciones. A través de ejercicios concretos,
inspirados en la secuencia genéticamente
programada del desarrollo humano normal
(Padovan 1996), se recapitulan los movimientos
neuroevolutivos del sistema de locomocion del
ser humano, a partir de modelar o conducir
una secuencia organizada de movimientos, que
trabajan todos los segmentos del cuerpo (desde
los pies hasta la cabeza, de un lado y del otro,
homolaterales y cruzados); los movimientos
neuroevolutivos relacionados con el uso de las
manos, y los movimientos de los ojos con su
organizacion muscular compleja. También se
ejercitan las funciones reflejovegetativas orales que
conducen al dominio de la musculatura del habla:
respiracion, succion, masticacién y deglucion.

Los ejercicios se van introduciendo ‘de forma
progresiva y siguen siempre un mismo orden. A su
vez cada uno se repite varias veces. La repeticién, en
cada sesién y a lo largo de la terapia, es importante
para poder crear circuitos mas adecuados .y
estables, y para que se puedan fijary generalizar
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los patrones adquiridos.

La comprension psicodinamica del TEA.

El autismo tal y como describe la Dra. Viloca
(2003) se define como un trastorno psicobioldgico
de la intercomunicacién y la interaccién, que se
manifiesta en los 30 primeros meses de vida y que
da lugar a un deterioro del desarrollo emocional
y cognitivo. En 1981, Lorna Wing introduce
el concepto de Trastorno del Espectro Autista
recogiendo por tanto la posibilidad de cambio
dentro de la categoria diagnoéstica; posibilidad
de cambio y evolucion que siempre las teorias
psicodindmicas habian y han defendido.

Una comprension psicodinamica de los TEA o de
aquellas personas que tienen graves dificultades
para pensar y aprender de la experiencia, crear
significados de la realidad y construir simbolos;
se refiere a una comprensién de los mecanismos
del mundo interno y a la posibilidad de cambio
de estas estructuras. En el autismo en concreto
donde se presupone que no hay una estructura
primitiva, un Yo diferenciado del entorno, el nifo
con TEA vive de forma insoportable la separacion
corporal. La comprensién y la intervencién
desde una mirada psicodindmica se basard en
la posibilidad de construir un continente corporal
y un pensamiento embrionario, en palabras de
Julia (Coromines 1998) “Integrar la sensorialidad”
lo que va a permitir al nifo diferenciarse y separse
de su entorno.

El cuerpo del nifo con TEA

El cuerpo del nifo pequeio con TEA presenta
alteraciones. Nos encontramos con cuerpos no
unificados, con presencia de reflejos primarios que

no desaparecen, con asimetrias en la organizaciény
estructuracion corporal, segmentos no funcionales
(manos y pie) y dificultades que afectan a la
organizacion armonica, funcional y simétrica que
tiene lugar en el desarrollo psicomotriz durante
el primer afio de vida. (Trevarthen y Delafield,
2011; Muratori in Acquarone 2007, Teiltelbaum,
2012). También presenta unas caracteristicas
sensoriales y motoras diferenciales del nifio con
un desarrollo normal (Mec Neil et al., 2012;
Slaperaser et al., 2012). Hay estudios previos
que han mostrado signos de dispraxia en nifios
con TEA que se han relacionado con dificultades
en hacer representaciones espaciales  del
movimiento, reconocimiento y comprension de
las acciones motrices, asi como transformar dichas
representaciones a planos motrices y ejecutarlos
(Mostofsky et al., 2011). Travarthen y Delafield-
Butt llegan a declarar que el retraso emocional,
cognitivo y del trastorno del lenguaje propios
del autismo son consecuencia secundaria de un
trastorno motor (Trevarthen y Delafield-Butt,
2013).

Desde una perspectiva psicodinadmica estos cuerpos
no unificados se traducen en cuerpos no investidos,
donde no hay ni un espacio fisico de cuerpo ni un
espacio psiquico. Todo es vivido a través de huellas
sensoriales, de engramas (Aucouturier, 2004),
enclavamientos sensoriales (Coromines,1998) de
dificil significacién, formando un pensamiento
sensorial (Coromines, 1998) y unas manifestaciones
en el mundo externo totalmente adheridas a las
sensaciones. Estas son percibidas de forma no
integrada siendo muy dificil el reconocimiento del
objeto y la posterior representacion mental de él
(Morral 2016).
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VALORACION (Descripcién de la experiencia)

3.1-Los previos

Realizamos la experiencia dos profesionales de
Carrilet expertas en TEA. La logopeda esta formada
en el método Padovan y la psicomotricista
tiene una formacion mas especifica en la linea
psicodindmica.

Joan es un nifo de 3 afios que acaba de llegar a
Carrilet. Previamente ha acudido a un centro de
desarrollo y atencién precoz y en su historial clinico
de un reconocido hospital de Barcelona presenta
un trastorno del neurodesarrollo de causa mixta
genético-ambiental. Se realiza estudio genético y
es normal.

Cuando llega a Carrilet el equipo de diagnostico
y la psicéloga referente del caso le hacen una
exploraciony diagnéstico que consta de la pasacion
de un ADOS, una exploracion clinica profunda y
entrevista con los padres.

En la prueba del ADOS moédulo 1 da un resultado
de severidad calibrada 8. Trastorno del espectro
autista grave. Tiene el certificado de disminucion
de un 51%.
Observaciones
Psicomotricista:
Tiene una estructura corporal mas pequefa que la
que corresponde a su edad cronolégica. Presenta
un tono muscular bajo y poca iniciativa para la
interaccién. Solo responde a sus intereses. Su
tono flacido se pone rigido cuando se intenta
cogerlo en brazos. Le gusta correr y escaparse
constantemente. A veces parece que el placer esta
en correr muy de prisa y que alguien (sea quien sea)
le persiga sin nunca cogerlo. A veces se desplaza
de puntillas. No controla esfinteres.

Come solo papillas. No mastica y no permite la

iniciales  recogidas por la

entrada de nada nuevo en la boca que no sea la
cuchara y siempre la misma papilla con la misma
textura. A la hora de tragar engulle con la boca
semiabierta y se acompafa con la lengua en forma
de embudo.

Explorando otros fitems del desarrollo vemos
que presenta dificultades en todos aquellos
movimientos propios del desarrollo psicomotor de
los primeros 18 meses. No gatea, no se desplaza
por el suelo, existen reflejos primarios y hay
dificultades en el seguimiento visual y auditivo
de la voz humana. No permite la exploracion de
la boca y el uso de sus manos es poco funcional,
excepto la manipulacién repetida y estereotipada
que realiza con algunos objetos.

Con la lengua dentro de la boca realiza
movimientos autosensoriales, se frota la parte
interna de la mejilla y con las manos le gusta
hacerse “cosquillas” en las piernas. No realiza
ningun tipo de juego manipulativo ni exploratorio.
La manipulacion del propio cuerpo y de los objetos
estd totalmente adherida a las sensaciones.
También presenta dificultades importantes en el
area de Comunicacién y Lenguaje. Escasa atencion
conjunta, no hay conductas comunicativas
(protodeclarativas ni protoimperativas) ni sefales
de demanda. No hay lenguaje. Emite solo alguna
vocalizacion "“u-u”.  Expresa algunos estados
de animo de forma peculiar (ensena los dientes
cuando estd enfadado).

Pensamos que Joan, a parte del trabajo de ayuda
Psicomotriz, podia beneficiarse del trabajo “del
método Padovan, desde un enfoque relacional, por
las dificultades que vemos en organizar e integrar
su cuerpo y la informacion recibida. Pensamos gue
este método, acompanado de una significacion
emocional y relacional, puede favorecer que
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Joan consiga una unidad funcional investida
emocionalmente que lo ayude a su vez a realizar
un proceso de diferenciacién y construcciéon de
su identidad.

Estructura de las sesiones

Todas las sesiones y los ejercicios estan siempre
organizados y estructurados de la misma forma.
A los nifos con TEA la organizacién y la repeticion
de la secuencia les ayuda a poder anticipar,
preparandose para lo que viene a continuacion
sin asustarse, y por lo tanto también les permite
empezar a realizar demandas.

La repeticion es una de las estrategias utilizadas en
Carrilet para ayudar a los nifos con TEA a entender
el significado y empezar a tener imagenes mentales
0 sea a poder recordar, facilitando asi el trabajo de
la representacion mental.

Una de las terapeutas lleva activamente los
diferentes ejercicios de Padovan mientras canta
o recita, acompafando con la voz el ritmo de
cada movimiento en todos los ejercicios. Asi, la
“informacion” llega través de distintos canales,
de forma global (tactil, kinestésica y auditiva
principalmente) lo cual también favorece la
integracion sensorial.

El ritmo en la ejecucién de los movimientos
favorece un trabajo de organizacion temporal,
es un elemento fundamental. Con los poemas y
canciones que acompafan cada ejercicio también
trabajamos lenguaje de forma indirecta (prosodia,
ritmo, sonidos del habla, vocabulario...).

La otra terapeuta colabora en dar soporte a la
ejecucién de los ejercicios y realiza la funcién de
poner palabra a las sensaciones que puede estar
sintiendo o manifestando de alguna forma el
nifo, ayudandolo a conectar estas sensaciones a

emociones en el aqui y en ahora, para ayudarlo
a llegar a concienciar. Se trata del “Esquema
psicopedagdgico de Julia Coromines” descrito
en el afo 1989 y que ayuda al nifio con TEA al
proceso de concienciacién. A nivel comunicativo
la funcion es de “yo auxiliar” poniendo palabra,
describiendo las sensaciones y conectando estas
a un mundo emocional y relacional. El objetivo
es ir ayudando por una parte a metabolizar y
transformar las sensaciones que experimenta en
sensaciones-emociones que sean mas pensables, y
por otra parte a crear un feed-back comunicativo
entre el nifio y las terapeutas. Esta funcidén es
muy importante para nuestros alumnos y es un
elemento diferencial cualitativamente destacable
respecto al trabajo habitual de RNF en otros
ambitos.

Las sesiones constan de 3 partes:

Trabajo “estdtico” en el suelo: Movimientos de
coordinacion sin desplazamiento
Desplazamientos: volteo, arrastres, gateo, marcha
Trabajo de manos, ojos y boca.

Las sesiones

Los ejercicios de la parte corporal recapitulan las
principales fases de desarrollo por las que pasa
un bebé, desde la ingravidez del vientre materno,
hasta la verticalizacion, la marcha cruzada vy el
establecimiento de la lateralidad. Estos ejercicios se
van introduciendo de forma progresiva y se repiten
en cada sesién. No se dan consignas verbales para
su ejecucion, sino que se conducen sobre el cuerpo
del nifo, dando las indicaciones a nivel corporal
y motriz directamente. Tampoco se trabaja sobre
la dificultad o lo que todavia no estd integrado,
sino que se fortifican los ejercicios anteriores de
la secuencia, lo cual favorece la emergencia de
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los siguientes. El ritmo, tanto en la ejecucion de
los movimientos, como en la voz (poemas que los
acompafan) es muy importante por ser uno de
los lenguajes fundamentales del Sistema Nervioso.
Las conexiones neuronales se hacen fuertes si hay
patrones ritmicos coherentes.

Esta serie empieza y termina con un trabajo
vestibular: en una tela colgada del techo, donde el
nifio se sienta y envuelto en ella se le balancea en
distintas direcciones. El trabajo vestibular favorece,
ademas del equilibrio, la discriminacion auditiva.
Seguimos con los “homodlogos de piernas” y los
"homologos de brazos”: movimientos alternos, de
un lado y de otro, a través de los que se da una
informacién corporal de los distintos segmentos
de las extremidades, asi como de las dos partes
del cuerpo. La parte de los brazos se realiza boca
abajo y en ella interviene también la cabeza, con
giros a un lado y al otro, mirando la mano del
brazo que se mueve lo cual incide también en el
sistema vestibular.

Después se realizan ejercicios de “patronizacion”
en posicion prono, son movimientos reflejos
que el bebé realiza en su desarrollo normal, y
que se ejercitan con el fin de enviar al SNC unos
patrones correctos; los movimientos son dirigidos
a los miembros inferiores y superiores (donde
intervienen la cabeza, los brazos y las piernas de
forma simultanea) primero homolaterales (un
lado del cuerpo trabaja mientras el otro estd en
reposo, y se vivencia una mitad del cuerpo en
relacién con la otra) y mas adelante cruzados. Los
patrones cruzados ayudan a la disociacion entre
la cintura sacra y la escapular. Estos ejercicios son
importantes tanto para potenciar la coordinacion
como para sentir el eje corporal y cada lado
del cuerpo trabajando de forma unificada o

independiente. En las primeras sesiones se
conducen los movimientos, si es preciso entre
las dos terapeutas, y a medida que el nifio los va
integrando, se van retirando los soportes fisicos.
Este primer apartado de trabajo corporal nos
hace pensar en cémo los reflejos arcaicos y las
competencias innatas del bebé refuerzan el
vinculo afectivo con la madre o persona cuidadora.
Estas conductas que refuerzan los procesos de
vinculaciéon, en nifos pequefos con TEA, muchas
veces estan alteradas ya desde los primeros meses
de vida.

Un ejemplo seria el reflejo ténico cervical
asimétrico del recién nacido como poco a poco
va transformandose en un reflejo simétrico donde
la cara gira automaticamente hacia la mano. En
muchos ninos pequefios con autismo vemos cémo
en sus cuerpos no hay esta tendencia innata a
la simetria. Sus posturas son asimétricas y poco
funcionales. Tampoco hay una integracion del eje
medio. Los brazos y las manos van cada uno para
un lado, mientras que la cabeza y la mirada estan
muy poco conectadas con los objetos o situaciones
exteriores.

Brazelthon y Cramer en 1993 en su libro La
Relacion mas temprana explican las capacidades
innatas del recién nacido como girar la cabeza
hacia la voz humana, especialmente hacia la voz de
la mama; seguimiento visual y auditivo, etc.,... que
favorecen el vinculo afectivo entre mama y bebé.
Fueron también ellos quienes dieron a los reflejos
arcaicos esta vision mas relacional. Por ejemplo,
el recién nacido realiza justo después del parto
vaginal un recorrido arrastrandose por la barriga
de la mama hasta llegar a la altura del pecho.
Este reflejo primario responde a una necesidad
por parte del recién nacido de calor corporal, de
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alimentacion pero también es un elemento que
refuerza el vinculo.

Todos estos equipamientos bdasicos del recién
nacido nos llevan a resaltar la importancia de
algunos postulados de Melanie Klein, un referente
de las teorfas psicodinamicas, que en 1952 ya
apuntaba a una base constitucional del Yo. Un
Yo que posee ciertas capacidades de integracién
y cohesion y que progresa en esta direcciéon. O
sea, un Yo que igual que con los reflejos primarios
tiende a la integracién, la simetria y la cohesion
y conexién de sus partes. También Boowly, otro
referente del pensamiento psicoanalitico, en 1979
en su libro Vinculos afectivos: formacion, desarrollo
y pérdida hace referencia a la capacidad innata
de vinculacién de la mayoria de los mamiferos y
aves. El bebé nace con la tendencia innata de ir
hacia la vinculacién y la relacion (objeto externo).
Tener un cuerpo preparado para dirigir toda la
atencién hacia el objeto externo se puede traducir
en tener un cuerpo que haya podido automatizar
por ejemplo el reflejo tdnico cervical. En el caso
de Joan, al cabo de afo de tratamiento, habia
automatizado este patrén de movimiento simétrico
en cabeza y mano.

El trabajo con el método Padovan favorece
la integracién 'y automatizacién de estos
movimientos. A través de la secuencia de ejercicios
se trabaja la “arquitectura corporal” que favorecera
una “arquitectura cortical” organizada y armonica
(Padovan 2006).

Los desplazamientos empiezan con el volteo,
hacia los dos lados, procurando que sea lo
mas fluido posible, que ayudard a organizar la
orientacion temporal y espacial, sequido de los
arrastres (homolateral y cruzado). Se potencia el
impulso desde las piernas (dedo gordo del pie) la

colaboracion de los brazos y el fortalecimiento del
cuello, lo cual ademés de dar mucha informacién
de la superficie corporal, ayuda a la integracion
de los reflejos primitivos. Seguidamente se ejercita
el gateo, procurando que haya una correcta
colocacién de las manos y que los pies no se
levanten del suelo, asi como que la cabeza esté
erguida y direccionada. Y posteriormente el gateo
sin apoyar rodillas (gatear con las piernas estiradas)
con el que se experimenta un aumento de peso
sobre las extremidades. El gateo ademas de
potenciar la coordinacidn y el fortalecimiento de la
parte superior del cuerpo, ayuda a la maduracién
del sistema visual, la integracion sensorial vy
motora... Sigue el ejercicio de “Sienta-levanta”:
con los pies bien pegados al suelo, sin levantar
los talones, y en “cuclillas” -o desde la altura que
se precise al principio, para no elevar los talones
del suelo- se procede a levantarse y sentarse varias
veces, plegando y desplegando todo el cuerpo.
Este ejercicio sobre todo fortalece las grandes
articulaciones de las piernas y es importante para
el control de esfinteres. Por Ultimo, se realiza el
ejercicio de braquiacién, el nifio se coge con las
manos con oposicion del pulgar al resto de los
dedos, y sin apoyo de los pies, lo que ayuda a la
prension y a la fuerza muscular de los brazos. Para
finalizar, antes de volver a la “"hamaca”, se realiza
la marcha cruzada, que en Joan todavia no hemos
trabajado de la forma habitual, las volteretas y los
saltos.

Los primeros desplazamientos del ‘bebé ayudan
a este en el proceso de diferenciacién.  El volteo
y los arrastres son los primeros movimientos
voluntarios del bebé que separan fisicamente a
este de su mama. Con el gateo (primera postura
tridimensional y separada del suelo) el bebé
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ensaya y juega este proceso de diferenciacion con
un juego de distancias, donde en todo momento
la mama actuard como un referente social y su
cara, su tono de voz y su gesticulacion o lenguaje
corporal, daran al nifo pequeno la informacién
necesaria para alejarse un poquito mas o volver al
lado de la mama.

En los nifos con TEA hemos observado en sus
historias clinicas y en la atencion temprana
(como en el caso de Joan) cémo este proceso
estd claramente alterado. En muchos nifios con
TEA estos primeros desplazamientos no se han
realizado. De posiciones horizontales han pasado
directamente a la sedestacién, siendo esta o bien
muy desorganizada o como en el caso de Joan
una actividad repetitiva y sin un patrén relacional.
Recordamos cdmo Joan corria siempre como
escapandose del otro sin mirar atrds y sin volver
nunca de forma auténoma hacia su mama o sus
referentes.

Enlasalacuando trabajamos estos desplazamientos
siempre habfa una de las dos referentes que
facilitaba o promovia este patron relacional de ir
hacia el objeto o la otra persona. Creemos que
en los nifios con TEA es importante trabajar la
funcién motora, ejemplo, el gateo, pero siempre
contextualizado en una relacion significativa. O
sea, gatear para ir en busca de la referente que
de forma activa lo llama y busca el acercamiento
voluntario y placentero del nifio.

El gateo proporciona al niflo pequeno la posibilidad
de exploracion del mundo que lo rodea y afianzar
el proceso de diferenciacién y organizar una
unidad corporal bien integrada en el eje medio con
capacidad para disociar todos los segmentos del
propio cuerpo.

Como transicion a la tercera parte de la sesion se

trabajan las manos, en una serie también ritmica
de ejercicios que rememoran la secuencia de
evolucion de la competencia manual, y se hacen
alternando la posicion en pronacién y supinacién.
Estos ejercicios son muy importantes dado que
una de las mayores areas de representacion en
el Homunculo de Penfield es la de las manos. En
el cerebro las areas motoras y las del lenguaje
ocupan espacios muy cercanos con alguna area en
yuxtaposicién.

En los nifios con TEA las manos son siempre
elementos no funcionales. Con estas, por ejemplo,
Joan realizaba actividades sensoriales y repetitivas
como alinear objetos por colores siempre de la
misma forma. Las manos a parte de todas sus
funciones motrices (prensién, pinza) son para
las personas un parte importante a la hora de
aproximarnos a los otros. Tiene también una
funcion afectiva y de interacciéon importante entre
el bebé y el entorno.

En la tercera parte de la sesion trabajamos los ojos
(por el momento solamente el reflejo fotomotor)
con una pequena linterna. Y finalmente la
estimulacion orofacial y las funciones orales, bases
para un buen desarrollo del habla:

-Respiracion (a través del soplo bucal y nasal)
-Succién

-Masticacién

-Deglucién

Para esta parte se utiliza material especifico
(silbatos, chupetes terapéuticos, gomas de silicona,
espatulas, elasticos ortoddnticos, masajeador
facial...).

Los ejercicios orales han sido los.que han precisado
mayor numero de sesiones para poderlos realizar,
y algunos todavia estan en proceso, ya que Joan
apretaba los labios y no permitia que le entrara
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nada en la boca. De todas formas, se le presentaba
el material en cada sesién, lo podia manipular, y
se lo invitaba a usarlo, ademas de darle nosotras
el modelo. Actualmente, ademas de permitir
empezar a trabajar la mayorfa de ejercicios, se deja
cepillar los dientes en casa y ha introducido mas
alimentos en su dieta. Por otra parte, aparecen
mayor nimero y variedad de emisiones orales.

Los nifos pequefnos con TEA presentan muchas
dificultades en torno a la alimentacién. Muchos
no mastican, algunos como el caso de Joan, solo
comen papillas y no permiten la introduccién de
nuevos alimentos: formas, texturas, temperaturas,
colores diferentes.

El hecho de no masticar y el retraso o ausencia de
lenguaje (y también de balbuceo en las primeras
etapas del desarrollo) hace que estas bocas sean
hipoténicas y flacidas y al servicio de maniobras
sensoriales varias que llevan al nifio pequefo
con TEA a vivir en una constante desconexiéon
y busqueda de sensaciones invariables. En un
inicio Joan realizaba constantemente maniobras
autosensoriales con la lengua dentro de la boca.
El trabajo a nivel instrumental de la boca permite
la posibilidad de trabajar las  funciones de esta,
siempre en un  marco relacional significativo.
Una de las terapeutas realiza las acciones y la otra
realiza las funciones de describir las diferentes
acciones y poco a poco ir acompanando esta
descripcion de todos los procesos emocionales
que el nifio pequeno con TEA va sintiendo. En
el caso de Joan al principio se negaba de forma
activa a abrir la boca y cualquier acercamiento le
producia que llorase. Poder respetar y acompafar
estas emociones poniéndole palabra, pensamos
que es lo que posteriormente hizo que Joan
pudiera ir sintiéndose mas seguro y confiado.

En la actualidad Joan  ya no come triturado.
Puede empezar a masticar alimentos blandos y ha
empezado a comer algun alimento nuevo, y como
hemos mencionado, permite la limpieza de los
dientes a sus papas.

VALOR@CI()N DE LA EXPERIENCIA DESPUES
DE 1 ANO DE TRATAMIENTO

Constatamos una mayor integracion de la unidad
funcional. Una integracién y automatizacion del
reflejo cérvico ténico simétrico. Ha adquirido
y utiliza de forma funcional el desplazamiento
en modo gateo. Cuando lo realiza no es para
escaparse, sino que tiene una funcion mas
exploratoria e interactiva. Si se le llama por su
nombre la tendencia general es la de ir hacia la voz
del referente.

Sus manos son mas funcionales. No necesita
estar todo el rato haciéndose cosquillas por todo
el cuerpo. Hay mas fuerza en la prensiéon. El
trabajo con los ojos deberia poder incrementarse
para realizar una tarea mas completa, pero por el
momento seguimos lo que Joan nos permite.
Finalmente ha ido aceptando el trabajo con la
boca, lo cual ha repercutido de forma favorable
en la alimentaciéon (empieza a comer alimentos
solidos, blandos) y en el habla, con aumento de
las vocalizaciones comunicativas, ademas de que
empieza a imitar la entonacion de las canciones
relacionadas con algun ejercicio, y a reproducir
sonidos (recuerda a la diada mama-bebé) y
palabras o aproximaciones a estas. La boca ya
no tiene Unicamente una funcién autosensorial,
estereotipada y repetitiva.

La estructura de las sesiones le' ayuda a
anticipar. La repeticion de la secuencia y de las

|72



Revista Iberoamericana de Psicomotricidad y Técnicas Corporales
ISSN: 1577-0788

NUMERO

NOV /2017

poesias y canciones contribuye a la creacién de
representaciones mentales (capacidad de recordar)
y a la aparicion progresiva de la demanda. Puede
pedir utilizando alguna palabra, melodia o gesto.

CONCLUSIONES

Creemos que ya queda lejos aquella vieja idea
de que la intervencion en atencién temprana se
trata de trabajar, conseguir, potenciar, reeducar...
habilidades motrices deforma poco contextualizada
y sin un investimento emocional. Apostamos
por poder situarnos como profesionales que
trabajamos en la primera infancia en el proceso de
creacion de vinculos, centrandonos en la dindmica
relacional, teniendo en cuenta como objetivos a
nivel de desarrollo psicomotor la totalidad corporal
y la unidad funcional.

La posibilidad de ser dos terapeutas con
especialidades distintas, pero con marcos teéricos
comunes, trabajando conjuntamente, cada una
con una funcién especifica y complementaria (ilo
cual reconocemos como un privilegio!) que atiende
no solamente los aspectos motrices sino también
los psicolégicos, emocionales y relacionales, hace
que los resultados obtenidos puedan ser mejores,
mas globales y consistentes , al tiempo que las dos
profesionales podemos hacer conexiones teorico -
practicas que enriquecen también nuestra practica
profesional individual.

Valoramos positivamente esta experiencia como
una oportunidad dentro de la practica con nifos
con TEA de poder conectar y relacionar las teorias
del neurodesarrollo con la teoria psicodindmica
sobre el desarrollo del nifio y la comprensién del
TEA.
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