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Introduccion

La motivacion de este trabajo surgidé de las limitaciones del abordaje verbal
individual para trabajar la dimension corporal asi como de la necesidad de
potenciar la observacion y el acompanamiento del cuerpo en relacion.

Tomamos en consideracion los aportes recientes sobre el autismo como una
alteracion sensorio-motora del self nuclear (Delafield-Butt et al., 2023) y la
construccion de significados compartidos a partir de sus acciones corporales
intencionadas mas primarias.

Método

La cointervencion psicoterapéutica y de la Danza Movimiento Terapia (DMT) se
realizé con un grupo de 4 nifios y otro de 3 nifias con TEA nivel 2 (DSM-5) de entre
9 y 11 anos atendidos en el Centro de Tratamientos de Carrilet semanalmente
durante 3 cursos en sala de psicomotricidad. Previamente, habian realizado
psicoterapia individual.

Las caracteristicas observadas en los pacientes que conformaban los grupos se
centran en:

dificultad en la diferenciacion.

preferencia por la exploracion sensoriomotriz.

baja capacidad de elaboracion simbadlica.

alteracion en el lenguaje que no siempre es comunicativo.

vivencia de un cuerpo fragmentado o que no responde a sus impulsos vy
deseos.

e dificultad en las funciones ejecutivas para poder organizar y llevar a cabo
cualquier idea en la relacion con el otro.

La experiencia clinica y la busqueda bibliografica nos ha permitido conjugar la
psicoterapia y la DMT de una manera clara y sistematica para la intervencion.

Modelo DMT
(Chace, 1979; Tortora, 2009 y

Modelo Carrilet
(Coromines, 1998 y Farrés,

2014, 2020) Laban, 2006)
Nivel O Imita Sintoniza-imita
Nivel 1 Verbaliza, describe la Refleja empaticamente
accion

Nivel 2 Verbaliza la sensacion Dialogo en movimiento

Nivel 3 Verbaliza la emocion Estimula, explora y expande

Nivel 4 Estimula el recuerdo Pasa de lo no verbal a lo
simbdlico-verbal

Nivel 5 Relacion intersujeto Relacion intersujeto (intercorporal)

Conclusiones

La mirada de lo corporal y del mundo emocional ha enriquecido nuestra
comprension para seguir atendiendo las fallas primarias y potenciar la
representacion mental, la simbolizacion desde el movimiento y la palabra.

La psicoterapeuta esta atenta al mundo interno del nifio/a, acogiendo cualquier
verbalizacion, conducta y ayudando a dar forma verbalmente en la relacion. La
terapeuta en DMT cumple esta misma funcién contenedora, pero integrando el
trabajo desde el movimiento. Hace de yo auxiliar, escenificando corporalmente la
autosensorialidad donde han quedado anclados los nifios y ninas. Con el sostén
interpretativo de la  psicoterapeuta, se ayuda en Ila conexion
sensacion-emocion-pensamiento.

Objetivos

e Ofrecer un espacio grupal que facilite la integracidon mente-cuerpo mediante el
vinculo entre iguales, con el propdsito de transformar patrones corporales
adheridos y favorecer la diferenciacion del self.

e Observar y entender el cuerpo y el movimiento del nifio/a con autismo.

e Favorecer el proceso de diferenciacion y simbolizacion de manera mas
profunda: con el codigo verbal y no verbal.

e Avanzar del movimiento aislado al juego compartido gracias al espacio clinico
gue acompanfa, organiza y da sentido a la experiencia corporal.

e Construir un marco de intervencion comun desde la interdisciplinariedad vy la
comprension del funcionamiento mental autista.

Resultados

Inicialmente, la intervencion permitid una relacion diferenciada en la que cada
integrante mantenia su identidad expresando sus ideas y deseos a traves del
cuerpo, habia mirada hacia los companeros pero dificultades para sintonizar y
compartir. Fue importante construir un espacio potencial como precursor de la
organizacion del movimiento, para ayudar a ir mas alla de la descarga evitativa de
la autosensorialidad y las contingencias perfectas (Muratori, 2009).

La evolucion comenzd con la imitacion del otro como posibilidad de experiencia
relacional (niveles 0, 1), transitando de lo adhesivo a la vivencia significativa
vinculada al self (niveles 1, 2) y a la sintonia afectiva (nivel 2). Todo ello, permitio la
regulacion dinamica (nivel 3) del rango de movimientos y un aumento en la
interaccion intersubjetiva (niveles 4, 5).

El trabajo grupal desde este setting ha ayudado a los nifios y a las ninas a ser mas
capaces de conectar por si mismos/as con sus propias emociones, acciones y
progresivamente regular su propia conducta en contacto con el otro. Esta
capacidad de autorregulacion va ligada al desarrollo de procesos cognitivos
superiores que habian quedado inhibidos en su desarrollo, mostrando mas
capacidad para planificar, organizarse en un juego compartido y, en consecuencia,
en la relacion.

:1;@@7
K AR
&4 o/
G .

! Poster a partir del articulo: Alejos, C. et al. «Intencié i moviment: la confluéncia de
la Dansa Moviment Terapia i el tractament psicoterapéeutic a I'autisme». Revista
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