Resumen

Se plantea la Hipodtesis Psicomotriz,
como fa consfruccidn gue nos orienta
en la direccion det Tratamiento Psico-
motor. Para llegar a ella, nos servimos
de un logdo de la indispensable
Formacion del practicante v de ofro
de la Observacion del paciente(a par-
tir de los Indices Significativos de
Expresividad Psicormotriz) en el orden
actuado, ast como, de la Escucha (los
Emergentes de su Esfructura Simbdlica)
de lo relotado en el discurso psicomo-
for.
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Absiract

We establish the Psychomotor Hypo-
thesis as the construction orienting us in
the management of Psychomotor
Treatment. To get fo i, we make use
on the one hand of the essential
Training of the practitioner and on the
other, of the QObservation of the patient

(faking the Significant Indexes of
Psychomotor Expressiveness as the star-
fing point) in the acted order, and also
of the Llistening (the Emergents of
his/her Symbolic Structure) of what s
fold in the psychomotor discourse.
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introduccién

Es esfe un Tema gque deseo desarrollar
hace ya algln fliempo.,

La pregunta que me hago es: jque
nos orlenta en nuestra cura?. Si el
diagnostico neuro-psiquicirico tiene,
solo, un valor relativo  por cuanto nos
lleva solo o unag clasificacion nosologi-
ca de la patologia del paciente.

Si el clasico Balance Psicomotor, eva-
lha solo sus performancios y compe-
tencias en el plano neuromotriz.
¢, Como guiarnos?. Por ahi, fratard de i
esta comunicacion.
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No partirnos de nadao.

Sabemos, desde la Practica Psico-
motriz, el valor de una escucha vy
observacion ajustadas e interactivas.
Tal y como lo ha desarroliado B.
Aucouturier, a lo largo de su ya dilata-
da ensenanza. Sabemos del valor
semidtico del Andlisis Psicomotior des-
pués de objetivar sus Pardmetros fun-
damentales. Los recordamos. La rela-
cidén con el Espacio, con el Tiempo,
con el Material, los Otros y Consigo
mismo. Es decir. El Andiisis de su
Expresividad Psicomotriz desde la
consfatacion objetiva, global, longitu-
dinal y diocronica (a o largo del tiem-
0O).

Sabemos también, qgue no hay
Observacidon neutra, Bl hecho de que
sed inferactiva implica, que esfa, la
observacion, sea implicante. Es decir
subjetiva.  La relacidn  donde o
Observacién se encuenfra con la
Mirada del Ofro, supone fomar en
cuenta fos fendmenos relacionales v
subjetivos, esto es fransferenciales y
contratransferenciales, lo gque denomi-
namos: 'las resonancios fénico-emo-
cionales",

Sabemos, fambién, que el Andlisis
Psicomotor, viene a evitar jusfamente
aquello que el Diagnostico medico
provocd.

De un lado la "cosificaciéon’ del signo
neuromotriz, ignorando lo gue de
"osico" flene la relacidon de un sujeto
con su cuerpo. Consecuencias de
esfo, son la "etiquetacion” v lo que es
peor, la "estigmatizacion” (‘siempre fui
hiperactive..." decia alguien ya adulto.
El sinfoma nombra al sujeto) corriendo
el peligro de convertirse en inamovi-
ble.

Por ofro lado, la nocién diagnostica se
centfra en una clinica de la "Mirada®, v

como sabemos, esta es instantdnea,
fransversal. Es decir. Un diagnostico en
el "aqui y chora",

Lo gque excluye toda alusion a la posi-
ble eficlogic v patogenia, esto es, asi
fue como empezd, como respondid vy
como se las arreglo el sujeto, con su
sinfoma.

De ahi que en la Practica Psicomotriz,
opere una subversidon de los Tiempos.
Es en el "después’, en el "a posteriori’, el
‘apres cup', de lo observado vy escu-
chado, donde el sinftoma, o el frastor-
no, pueden, refroactivamente, encon-
frar el senfido de un ‘anfes’ gue
pueda cambiar las significaciones fija-
das.

Sabemos, también, del ambiguo esfa-
futo del Sinfoma Psicomotor. De una
lado, que la verdad del sinfoma no
esta en la Demandalen la gueja, 1o
gue a uno le lleva a pedir Ayuda). Pero
lo que complica las cosas, v ya S.
Freud, lo dejo bien claro, es que si &l
Sinforna es una Formacién Sustitutiva,
esto es de compromiso entre Principio
del Placer- inconscienfe v pulsional- v
Principio de Redlidad- consciente vy
simbdlico. También es justo por lo ante-
rior, una Safisfaccion Sustitutiva, una
satisfaccion de ofre orden, incluso  dis-
placentera, pero gue le sostiene fan-
fasmdficamente en el mundo (sabe-
mos gue no todos |0s que piden curar-
se, lo desean en realidad...).

Para hacerlo mas pedagdgico distin-
guiré entre la Observacion v la Escu-
cha, sabiendo de su indisociabilidad
mas radical, No hay la una sin la ofra.

Juntas nos dardn "pistas” para elaborar
una Hipdtesis ajustada af alumno o
paciente.
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Es obvio recordar, también, gue hay
una Formacion ftécnica en la Obser-
vacion v la Escucha, pero gue de
nada sirven sin que parton de una
Formacion Personal vivida, que permi-
fa tfomar distancia de las proyecciones
subjetivas invadentes, que solo distor-
sionarian el curso de la Terapia,
corriendo un evidente riesgo de provo-
car cierfa "lafrogenia Psicomotriz”,

Nivel de Observacién. La Expresividad
Psicomotriz.

Ya los conocemos. No me extenderé,
pues les supongo familiarizados en
clios,

Un primer Nivel vy tiempo- después de
los Observaciones Preliminares- de
Descripcion de la Sesidn desde su re-
lato, como si de  un texfo se tratara.
Cada sesion tiene su propio argumen-
o v gue - ol modo de "culebrdn’- se
enlaza con las antecedentes y conse-
cuenfes de manera 16gica.

Nivel segundo, Discursivo, de  Andiisis
de las Secuencias y Subsecuencias de
la Sesidon de Practica, desde los
Par&mefros de Expresividad ya men-
cionados.

Luego vendrd un tercer Nivel, el
Narrativo. Sintesis de dichos Pardme-
ros.

La Sintesis de los Par@metros, nos dardn
Indices, indicios, significativos, que per-
mitirdn determinar un Perfil Psicomotor,
un retrato personalizado, una pelicula
mas bien, de la manera de manifestar
la Unidad Corporal v de Placer de
cada uno.

Pero ¢en gue nos fijaremos?. Como
proceder con la Sinfesis?.  Propongo,
como insiste B, A., atender a:

Las Repeticiones: que sifuaciones, jue-
gos, relaciones, expresiones efc, se
repiten, objetfivado en el registro de
Observacion desde  los Pardmetros,
durante la actividad psicomotriz del
sujeto observado. Las repeticiones,
durante el juego del niflo son algo muy
a fener en cuenta, y nos da punfos
muy relevantes en relacion a su perso-
nalidad v a sus manifestaciones.

Pero no solo.

Las Fjaciones: mientras en las Repe-
ficlones hay una secuencia femporal,
incluso no evidente, las fijaciones, sean
espaciales, temporales, relacionales,
ténicas o representativas, implican una
detencién, una congelacién, una sus-
pension del discurso psicomotor. Unal
defencidn del pensamiento, para vol-
verse pura accidn, gue no actividad.
Signo, bastante ineguivoco de sufri-
miento v de "encasillamiento” fantas-
mdtico. A fener en cuenta pues apun-
tfa o una no- Estructuracion Corporal.
Es lo propio de patologias graves.

Las impulsiones: los llamados "Pasos al
Acto’. En el Acto, se suspende, fam-
bién, el pensamiento. Son las llamadas
"‘conductas disruptivas' o "manifesta-
ciones Pulsionales’. La Agresion, la
Destruccion o la Devoracidn, no jugo-
das, dramatizadas o simbolizadas, sino
actuadas, mas alid de o ley contene-
dora. Denotan, pues, una dificutfad o
una fransgresion de los limites simbdli-
cos gue dalcanzan a lo real. P. &), un
acto de viclencia,

Las Inhibiciones: no atfreverse, no ser
capaz, temores, Una dificulfad para
pasar del pensamiento, proyecio o©
fantasia o la Actividad, La rumiacion,
la duda, la rigidez, la procastinacion
(postponer indefinidamente) muy pro-
pios de una esfructura obsesiva. Son
representativas de una cierta Fragili-
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dad Corpordl, por tanto, del orden del
Yo (S, Freud),

La Omision: no es la Negacidon (esto
no o gquiero hacer.." y lo dice),

La Omisidn es la Denegacidn o
Evitacion. Es lo que no se hace o dice,
lo que se echa a faltar v nunca se
observa. Son los silencios de determi-
nadas actividades., Bl menos, en su
expresividad  sensoriomotriz o repre-
sentativa.

No necesariomente tlene gue ser signo
patoldgico o de dificultod. Puede
deberse o una cuestidn del fliempo
necesario para desplegar ¢ hacer
evolucionar su creatfividad, esponfa-
neidad o madurez psicomotriz. Pero, a
veces hay sllencios, que "cantan
mucho’. Pueden haber Omisiones muy
significativas, incluso ignorancias inten-
cionadas...

El "Lapsus” Psicomotor: Fue Defontaine
(esa es mi referencia), quien lo descri-
bid. No es el "Paso ol Acto”, Es mas bien
el "Acting Out", gue describe S, Freud.
lrrupcion, infromision del inconsciente
simbolizado en una gccidn, El lapsus, e
olvido, el equivoco, el "acto fallido"
efc, también fienen su correlato en la
Expresividad Psicomoiriz. Actos que tie-
nen un senfido en la historia incons-
ciente de un sujeto, y que lloman la
atencidn, incluso puede que, ol propio
sujeto,

Nivel de Escucha. La Esfructura Simbd-
lica.

Hace fiempo escribimos sobre ello
(Rodriguez Ribas 1993, 2002),

St un sujeto, manifiesta tanto corporal
como  verbalmente su  condicion
humana, justo es fener en cuenta no
solamente o que hace, como v poi-

gue lo hace, sino fambién lo gue dice.
Dichos y Hechos son manifestaciones,
conscientes o inconscientes de una
historia partficular que puede ser con-
tada o "proyectada”, bajo la forma
sensoriomotriz, representativa o verbal

Al relato hablado, la "verbalizacion',
de sus actividodes sensoriomotrices ©
representativas lo denominamos [a
Estructura Simbodlica . No solo lo que
dice, sino como lo dice, desde donde
lo dice, que saberes y que referencias
pone en palabras, gue coddigos y men-
sajes emplea efc.

¢ Existe lo Pre-simbdlico?. La existencia
de unao lengua’” verbal y ofra gue no lo
es, no Implica gue las dos no estén alie-
nadas ol mismo ‘Lenguaje’ v sus leyes
gue son las del simbolo. ¢Hay algo
humano que no caiga dentro de la
Simbolizacion, aunque sea el de un par
significante? (cu-cu, denfro-fuera...).
Justo es la condicion parianfe, sexuo-
day mortal la que nos sitGa en el desfi-
ladero de Ia hurmanizacion.

Pero también, cuentan las palabras
utiizadas mientras se actia, en la
‘escenda’ psicomolriz, las que dan sen-
fido o aporfan significantes, que pue-
den llegor a ser privilegiados.

Creo que una buena Téctica, puede
ser proceder de manera similar df
Andilisis anterior,

Nivel de Descripcion y Andlisis, de los
contenidos Verbales cafeniéndonos,
tfambién: a las repeticionss, fjaciones,
impuisiones, inhibiciones, omisiones
efc,

Lo que nos lleva a la aparicidn de los
‘Emergentes’, simbdlicos, historicos,
afectivos y emocionales, gue marca-
ron v se "encarnaron” en el devenir de
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un sujeto desde sus primeras relacio-
nes.

No en vano, y de manerd similar, es ¢l
procedimiento empleado en &l propio
Psicoandlisis.

Sintesis: Indices de Expresividad Psico-
motriz y de Estructura Simbdlica.

Después del Andilisis de su Expresividad
Psicomofriz v de su Estructura
Simbdlica, tendremos cierfos  Indicios,
frazos, y  Emergentes, senales de la
imposible globalidad Corporal de un
sujeto, fanto a niveles manifiestos-
conscientes- como latentes- incons-
cienfes. Sean verbales © no verbales.

Nos suele llamar la atencidn la enorme
coherencia- no podra ser de ofra
manera, es el mismo sujeto- en esta
Reduccion a varlas frases, cual radio-
grafio, gque describe la  particularidad
de un sujeto en su juego.

Juego gque como sabemos no es cual-
quiera.

indices Significativos. Atencién!, Acen-
tuemos mas lo de indiclo, lo de orien-
Tacion, o significante, lo aproximativo,
gue lo de significativo, en tanto posible
significacion dada. Nol existe el "Signo
Patognomonico’(ferminge medico: es
sinbnimo a  una equivalencia certera)
en Psicomotricidad (st 1o hay en la
Motricidad del organismo. Por eso es
tan nefasta la nocion de "frastorno’).
No existen, por mucho que se pueda
desear, los indices objetivamente cer-
feros que sefiglen la causa de un
rnalestar o sinfoma (por gue enfonces,
hablariamos de Neurologia).  Como
mucho, nos movemos en &l orden
Sindrdmico, esfo es, conjunto de

manifestaciones gue apuntan o indi-
can determinada afeccidn. Y que nos
permiten hablar de cuadros de

Inestabilidaod o Inhibicidn Psicomodtriz.
Al igual gue de Neurosis Obsesivd,
Histeria o Psicosis Parancide. ..

La Hipdtesis Psicomotriz.

Una Hipdtesis Psicomofriz, es una
"Construccidon’, una explicacion, bajo
un modelo psicodin@mico, gue nos
permite dar cuenta de como vy con
que, fue causado determinado males-
tar o dificultad. Permitfiendo, entonces,
considerar una téctica y una estrafe-
gia en la orientacion e infervencion de
la Ayuda Psicomotriz.

Como bien se dice, es und re-cons-
tfruccidn "a posteriorn”, "fufuro anterior”,
elaborada de una manera Inductiva,
longitudinal, de adelante hacia afrds,
desde la concatenacion iogica dada
por el Andlisis de la Observacion vy
Escucha. Y fomada slempre de forma
provisional y por tanto susceptible de
revisién, en cuanto varien los Indices, o
lo largo del fratamiento.

"Lo que habré sido, para lo que estoy
llegando a ser", nos dijo J. Lacan

Una Hipdtesis, es siempre psicoldgica,
es decir afecta a la persona, al sujeto
en su recorrido histdrico y corporal. Son
los ‘mojones”, faros, es el "Sentfido" que
damos a un sujeto (parfiendo del senti-
do gue haya dado a sus propias pro-
ducciones) y gue nos emiten "luz’
durante un clerto flempo.

Pero nunca tiene vocacidn de
"Totalidad". No puede, ni debe expli-
carlo fodo. Simplemente, por gue no
hay la Teoria Total, que comprenda al
ser- parlanfe, en todas sus vertientes:
neuroldgica, cognitiva, afectiva vy
social, Imposibilidad epistémica de uni-
vocidad sujeto- objeto.

En este sentido, clertos conceptos refe-
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rencicles y operatives, son los gue psr-
miten en continua relaciéon dialéctica
con la practica, "anclar' sea temporal-
mente, lo evanescente de la verdad
del Sentido.

Por lo que respecta a la Practica
Psicomotriz de B. A. me gustaria citar,
sed brevemente, alguno de estos pila-
res.

Y aisl, tenemos gue, la feorizacion de
las "Angustias Arcoicas' de B, Aucou-
turter. (90 cit. Haag), nos resulta muy il
y eficaz para conducirmnos en nuestra
Practica. Angustias de Licuefaccion,
de Cdaida, de Hemicuerpo, y de
Despellejomiento. Nombrar, puss, los
conceptos referidos a s pulsiones, o
los elementos de accidn-interaccion-
fransformacion facilitadores de cam-
bio o fambién todo su uitimo descirro-
llo, en torno a los Fantasmas Originarios
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