Resumen

Crecer es levantarse del suelo, con-
quistar la postura erecta para mirar el
mundo desde una perspectiva huma-
na, adaquirlr alfura necesaria para
poder congquistar el mundo vy pensarlo,
pero sin perder las raices, Crecer es
complicado; el impulso de vida v o
maduracion neurcldgica, favorece el
afdn de crecimiento de los nifics v el
accese ¢ la postura vertical, pero
cada vez con mas frecuencia encon-
framos en las escuelas nifos que pre-
sentan dificultades de comportamien-
fo o aprendizaje cuya expresividad
motriz nos muestra que siguen "ancla-
dos " en lo postura horizontal,
Presentamos dos casos de nifos con
dificuitades para “levantarse del suelo’,
abordando las razones de su dificultad
y explicando su evoluciéon a través del
proceso de terapia psicomotriz.,
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calidad, maduracion, postura horizon-
tal, apoyos, equilibrio, angustia, rease-
guracion, reactualizacion, placer, blo-
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Abstract

Growing is raising from the ground,
conquering the erect posifion fo see
the world from a human perspective,
reaching the necessary height 1o be
able to conquer the world and Think
obout #t, but without losing the roofs.
Growing s complicated; life impulse
aond neurolegical maturation favour
the desire to grow In children and the
access to a vertical position. However,
more and more freguently in schools
we find children with behaviour or leor-
ning difficulties whose motor expressi-
veness shows us that they are sfill
‘anchored" in a horizontal position.

We present fwo cases of children with
difficulties 10 "roise from the ground’,
dedling with the reasons for their diffi-
culty and explaining their evolution
through the psychomotor therapy pro-
Ccess.
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Los psicomotricistas somos los especic-
listas por excelencia en el desarmollo
psicomotor. Sabemos las efapaos, las
posturas, las edades adecuadas para
cada una de elias. Hasfa el momento
en gque el nifto empleza a andayr, sole-
mos hablar de desarrollo pero a partir
de esa conquista tendemos a hablor
de maduracion y de crecimiento.
Podriamos decir gue hasta ese
momento el desarrolio del nifo, mas o
menos safisfactorio, estd ligado o
pardmetros  corporaies  fdciimente
observables como son el oumento de
peso v talla, los cambios de postura, 1o
manipulacion de objetos, la sonrisa, las
vocdlizaciones, hasta conseguir paula-
finomente el acceso a la posicidon ver-
tical y la posterior conguista del equili-
brio vy del espacio. A partir del momen-
1o en gue el dominio del espacio y del
lenguagje se hace patente, el entormo
del nino, familia y escuela, va a consi-
derar la maduracion del nino basdn-
dose en otros indicios, El acceso o las
copacidades simbdlicas, en términos
olagetionos, va a desviar la atencidn
en cuanto al buen funcionamiento del
nino del dmbito corporal al dmbito
infelectual y social, fundamentaimente
al progreso en los aprendizajes y ol
comportamiento adaptado en lao
escuela vy la familia.

Esto significa, que mds alld del bagaje
genético v neuroldgico que impulsa a
los individuos de la especie humana o
ponerse de pie, los nifos afrontan g
enfrada en el dmbito considerado
social, infelectual, o psicoldgico con
{os recursos gue han podido incorporar
en la efapa en gue nadie pensaba en
fodo esto, es decir en el periodo en
gue la posicién horizontal era predomi-
nante, No es mi infencién hacer agui
un discurso fedrico sobre esta etapa
crucial, sino llamar la atencidon sobre
como 10s Nifos nos cuentan sus proble-
mas de crecimienfo y maduracién

partlr de sus particularidades al cami-
nar o su dificultad para permanecer
en la postura erecta.

Porgue en el fondo......,Que es crecer?
Crecer es levantarse del suelo; crecer
es pasar de lo postura horizontal a la
postura vertical; crecer es pasar de
ung posiciédn en la gue el cuerpo esta
apovado, sostenido en la totalidad de
su superficle, a una posicion en la cual
el cuerpo se sostiene prodigiosamente
sobre unos apoyos reducidos como
son los pies, liberando  los miembros
superiores, ampliando los horizontes de
la mirada, adguiriendo una perspecti-
va realmente humana de la existen-
cla.

Hemos visto crecer a muchos nifos d
nuestro alrededor, nosotros mismos
hemos hecho este proceso, pero ¢
pesar de que es algo natural, frecuen-
te y evidente, pocas personds recono-
cen gue hava sido fécll, ¢Qué ocurre
entonces? (Por qué el deseo de cre-
cer es fan gozoso y el recuerdo del cre-
cimiento tan doloroso? Siguiendo con
el simil anterior vamos a iIr desgranan-
do los diferentes pasos.

La posicion horizontal es la posicidon de
la seguridad, es la posicion de méximo
apoyo, pero también es la posicidon de
la dependencia, de la fusion v la pér-
dida de fimites.

La posicién erecta es la posicion del
equilibrio, de la gutonomia y del pen-
samiento, pero pard ello son imprescin-
dibles unos buenos apoyos yo gue sin
ellos no hay estabilidad posible, nien el
eqgullibrio, ni en la afectividad, nien la
continuidad del pensamiento.
Aucouturier nos dice gue para tener
buenos apoyoes hay que haber tenido
unos buenos apoyos en el cuerpo del
ofro; las sensaciones de calor, de con-
tacto, el tono, la envoliura, el apoyo
psiquico de los padres gue aman, sue-
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nany fanfasean a su hijo, van creando
el andamicje necesario para el creck-
miento sobre una base segura.

Una vez conguistada ia verticalidad, el
ser humano sigue creciendo, adgul-
riendo alfurg, distonciando cada vez
mas el centro rector - la cabeza - de
sus raices - los apoyos -, El resgo  es
perder la integracidn de los raices
emocionales en el pensamiento. Lo
maravillose es que aungue el creck-
mienfo fisico se acabe, hay un creck-
mienfo humano, psicolégico, moral e
Infelectual que no se acaba nunca s
la persona csi o quiere.,

Las personas que han reclizado traba-
jos de Formacion Personal o de ofras
técnicas corporales saben que la difi-
cultad para levantarse del suelo
puede ser muy grande vy diversa; por
una parte la afraccidn del suelo es
poderosa, la seguridad v la acogida
son gratificantes, la tentacion de per-
manecer s grande, Pero el suelo es
quietud vy la vida es movimiento. La difi-
cultad o incluso el sufrimiento de
levantarse, de separarse, se compensa
con la sensaciéon de libertad y dominio
gue da lo conguista de la posicion
erecta, la libertad de gestos v la con-
quista del espacio. Es verdad que se
han perdido  apoyos, que hay un
vacio alrededor que se hace mas
patente en la parte anterior o posterior,
segln haya sido nuestra historia, pero
es también verdad gque tras la sensa-
cion de fragilidad, aparece la sensa-
cion de plenitud del nuevo equilibrio
conquistado y de la liberfad de movi-
mienfo adquirida.

Los ninos siguen el mismo proceso.

Semejante fransformaocion ¢es facil?
¢.8s igual de facil para todos? Para los
nincs gue vamos a ver a continuaciéon
no ha sido f&cil, sus padres nos pidieron
ayuda en un momento determinado.

Les atendimos en nuesfro Ceniro de
Terapia Psicomotriz v su historia es la
sigulente:

Maria tenia 5 afos cuando vino ¢
nuestro Centro. Sus padres estaban
preocupados desde hacia tiempo por
su evolucion ya que no la velan madu-
rar de la misma manera que habian
VisTO @ su hermana mayor, pero médi-
Cos y profesores restaban importancia
al problema diciendo gue maduraria
con el iempo. A los 5 afos el desfase
entre Maria vy el resto de sus compane-
ros le impedian seguir el ritmo de la
clase con el consiguiente frastorno
pora todos, El psicologo del colegio
diagnosticd que era una nifa con
inteligencia limite vy lateralidad  cruza-
da. Sin ninguna orientacion sobre qué
hacer, la fomilia vino en busca de
ayuda a nusstro Cenfro,

Lo historia de Maria no nos da muchas
pistas. El embarazo de Maria fue dese-
ado pero la madre estuvo ansiosa v
depresiva durante el mismo sin poder
precisar la causa.

Stempre fue algo lenta en su desarrollo
psicomotor ya gue empezd G caminar
a los 17 meses. Siempre presentd alte-
raciones del suefio v en el momento
de lo consulta Tenia pesadilias diaria-
mente. Desde pequena fenia fics de
balanceo masturbatorio.

Las observaciones readlizadas a Maria
pusieron de manifiesfo un trastorno psi-
cofico que se manifestaba en una
dependencia fotal del espejo en el
que confundia muchas veces imagen
y reglidad. Sus juegos eran fremenda-
mente regresivos siempre en forno al
dormir v la relacidén madre/hija. Maria
tenia un rifmo muy fuerte de actividad
y manifestaba una dependencia total
del ofro al que requeria, mandaba v
envolvia de mil maneras. Los gritos, el
oposicionismo, y los juegos de bebés
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con llanfos y coidas eran permanen-
tes. Bajo fa apariencia de un buen len-
guaie v unos movimientos aglles Maria
no habla conseguldo constifuirse una
representacion de su unidad corporal
y en consecuencia un fondo psiquico
estable, La angustia que esfa sifuacion
le generaba la compensaba con sus
excesos: exceso de gritos, de movh-
miento, de lengugje, de fiempo frente
al espejo, v sobre fodo la necesidad
permanente de controf sobre el adul-
To.

Maria ranifestaba una gran dificultad
para vivir las situaciones con profundi-
dad como si tuviera miedo a sentir de
verdad lo que ella misma se ponia en
situacion de vivir; entraba y salia de las
situaciones permanentemente consti-
fuyendo este movimiento un 22 juego
sobre el juego aunque en realidad era
un falso mecanismo de reaseguracion
frente a la angustic, ya que si habia
algo que llamaba poderosamente g
atencion erg la imposibilidad de abrir-
se ¢ una auténtica dimension de pla-
cer en la relacion con el ofro. Maria
ponia en evidencia en cada sesion ia
historia de un apego mal vivido, la
ambivalencia que ello le generaba v
la imposibilidad de separarse vy diferen-
ciarse de guien nunca habia estado
reclmente apegado. La posicion hoti-
zontal aparecia permanentemente
como una necesidad profunda, pero
permanecer en ella le resulfaba casi
imposible, por lo gue fumbarse y levan-
tarse constituia la dindmica de base
de casl fodas las sesiones. El juego del
apego y el dominio sobre el ofro
ocupd gran parte de la terapia. Por
ofra parte la dependencia del espejo
nos habla de la necesidad de Marta
de reconocerse en su propia imagen
gue al principio ignoraba. Maria cons-
tataba su existencia v su propia identi-
dad corporal siendo este ofro de sus
mecanismos de reaseguracion,

Vamos o ver unas imdgenes.

Las pesadillas desaparecieron casi
desde el inicio de la teropia vy los tics
de balanceo, gue en 3 aNos yo NuNca
le vi en la sala, disminuyeron notable-
mente apareciendo solo en momentos
en que Maria se sentia desconfenida.
Hoy en dia asiste a un colegio de infe-
gracién donde estd bien adaptada
aungue persisten clertas dificultades
en los aprendizgjes.

Maria dice en el video gue los bebés
crecen muy despacito; ella se debatia
entre el deseo de crecer y el deseo de
ser bebé para intentar llenar un vacio
nunca satisfecho. La ferapia le ayudd
a salir del suelo v o desear sublr ¢ las
alturas, le dio algunos elementos de
andamiagje - nuevas representaciones -
para poder hacerlo, pero el lasire era
demasiado pesado para una edad de
intervencion tan fardia.

Los padres fambién crecieron, en par-
ficular lo madre gue vivia desde el
nacimiento de Maria una especie de
estado resignado y semidepresivo por
tener una hija fan excesiva; ambos
han podido establecer con ella una
relacion satisfactoria y su propio cam-
bio de estado de animo ha fenido
Ccomo consecuencia un mayor bienes-
tar de toda la familia.

Luls fue un nifio gue sufria desde antes
de venir al mundo. Nacid por medio
de ung cesdrea de urgencia porgue
se habla detectado sufrimienfo fetal
ya que en los Ulfimos dias de embara-
zo el feto habia dejado de moverse.
Nacié ciandtico convulsionando, pasd
15 dics entre o vida v la muerte. A los
padres les dijeron que no fendiia
secuelas pero a los 8 meses Luis no
fenia un desarrollo normal, era ciego
total y se le diagnosticd una lesidn
cerebral.

Luls estd diagnosticado de pardlisis
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cersbral espdstica con afectaciéon
visual y motfora, mds grave en los
miembros Inferiores. Siempre estuvo
fratado Fisioterapia - méftodo Vojta -,
Estimulacidn  Precoz, Logopedia,
Acupuntura, Osteopatia, Nafacidn
etfc...

Siermpre fue un nifio dificl pero a partir
de su escolarizacion a los 3 afos en un
colegio de integracién v del nacimien-
To de su hermana, hechos que fueron
casi simultdneos, el comportamiento
empeord hasta hacer cast imposible Ia
convivencia,

Vienen a nuestre Cenfro cuando Luis
fiene 4 anos. En agusl momento Luis
vivia frecuentes crisis de angustia gue
manifestaba mediante gritos v llantfos
que &l mismo anunciaba. Hablaba de
sl mismo en 32 persona, mostraba una
hipersensibilidad o los ruidos y no
soportaba la muasica. La angustia de
Luis contagiaba todo su enforno fanto
escolar como familiar gue no com-
prendia ni sabia que le pasaba a Luis y
como atenderle.

Cuando vemos a Luis, en las observo-
clones nos encontramos con un nifo
que habla con claridad y fiene buencs
copacidades cognitivas para las cosas
que le interesan; conoce formas, colo-
res y las capitales de los paises del
mundo que repetic como un resorfe
cuando se le preguntaba.

Se desploza por la sala a salto de
conejo, su vision es reducida, fiene fre-
cuentes desconexiones del entorno vy
es extremadamente sensible a cuck
quier ruido o sonido. A su lesidn cere-
bral Luis anadia un frastorno psicotico.

La situacion de Luis era dramdtica, con
DOCOS recursos propios en cuanto a su
moftricidad, con un déficit  visual,
encarcelado en un cuerpo gue sclo
conocia el dolor en la existencia, se
hundia en crisis de angustia anfe cual-
quier alteracidon minima del ambiente

que &l vivia como una agresion deses-
tabilizante v que reactualizaba su
larga historia de dolores incrustados,
encarnados. ¢, Como ayudar o Luis?
¢ Podriomos hacer que aceptara una
nueva relacién sin miedo a gue fam-
bién le hiciera dafo?. ¢ Podria llegar a
tfransformar fanta inscripcion dolorosa
en una vivencia posifiva de si mismo,
con represenfaciones de placer?.
¢Podra llegar a llenar el vacio de la
angustia?,

Ofrecer g Luis una relacion diferente o
las que conocia fue determinante, una
relacion en la cual el respeto v la com-
prensidn a su cuerpo, a su tlempo v a
su sufrimiento hizo nacer el deseo de la
comunicacion y de jusgo con el tera-
peuta,

A partir de ahi, el trabajo sobre l0s nive-
les mds arcaicos de la sensibilidad cor-
poral como es el masgje, arrastres,
confacto corperal, rupturas tonicas,
rodar, girar, al principio de manera
pasiva y después de manera activa
fue haciendo nacer en Luls el deseo
de movimiento v sobre todo la viven-
cia de st misrno como un ser de placer,
un ser de senfimienfos compartidos.
Este frabajo propicid el nacimiento de
un fondo psiquico estable que hizo
gue progresivamente desaparecieran
las crisis de angustia, Trabajando sobre
las sensaciones mas arcaicas, las esti-
mulaciones laberinticas, la envolfura
piel, la envolfura sonora, la mirada, el
contacto corporadl, el peso, el espesor,
el volurmen Luis pudo ir fransformando
los blogueos producidos por el dolor en
representaciones de st mismo produci-
das a partir del placer compartido. La
movilizacion de imdgenes mentales le
posipllitd proyectarse en una imagen
diferente de si misrmo a la vez que le ha
permitido proyectarse en niveles sim-
bdlicos por medio de juegos de identi-
ficaciones a fravés de los cuales
puede vivir su agresividad, su rabia y
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sus frustraciones, en definitiva sus fan-
fasmas mds profundos.
Vamos ¢ ver algunas imdgenes:

Llenar de sentido la posicién horizontal
permitié o Luis transformarse y sobre
fodo desear seguir fransformdandose.
Hoy en dia Luis sigue queriendo crecer,
¢ pesar de gue su lesidn a vecess le
fraiciona. Lo posicion horizontal va
dejondo paso a la posicion vertical y su
deseo de caminar se afirma cada dia
mds. Hoy en dia confrola esfinteres,
come solidos, asiste a un colegio de
Educacion Especial, sale de paoseo de
la mano de sus padres y puede inte-
grarse en la vida familiar y social acep-
tablemente bien.

El encuentro con la terapia psicomotriz
cambid la vida de Luis ya que por pri-
mera vez se sinfid unificado como ser
humano v no como un ser de rendi-
mientos, froceado, una maguina gue
hay gue reparar. Al recibir una mirada
sobre su ser y no sobre su ‘no hacer’
pudo empezar a existir y por lo tanfto a
crecer, g fener unos apoyos desde und
base diferente, aunque su cuerpo, vy su
lesion fueran los mismos de siempre.,

Hemos visto 2 casos de nifos que por
diversas causas tenian dificultad para
levantarse del suelo: Maria porgque fa
falta de una buena contencidn inicial,
lo folta de unos buenos cpoyos en el
cuerpo del ofro, de un espejo de pla-
cer grafificante la hicieron guedarse
en un estado de indefinicion, en un
ferreno de nadie en el cudl no sabia
quien era ella, cuales eran sus limites
corporales y qué cosas eran de elia o
de los demds, la enorme fragilidad de
la representacion de sl misma estaba
en la baose de esta sifuacion. Luls por-
gue lg naturaleza guiso negarle la
lilcertad de movimientos que dan
soporte al crecimiento fisico y psiquico
de cualguier nino.

Maria y Luls tuvieron suerte, pero hoy
en dia encontramos codd vez con
mas frecuencia en nuesiras escuelas
niAos que muestran una gran variedad
de sinfomas sin que nadie parezca
darse cuenfa de que en el fondo
siguen "arrastréndose por el suelo”.
Nifos gue fienen dificulfades en los
aprendizajes, gue no siguen el rifmo,
gue se distraen si no tienen el aduilto ol
lado, nifos que parece que no tienen
fuerza en las manos para coger bien
un lapiz, NiNos que se mueven en exce-
so, 0 gue incluso agreden o montan
una pafaleta ante la mas minima frus-
fracidn, Son todos nifnos que aungue su
madurez neurolégica les haya permiti-
do levantarse, andar y correr (orobd-
blemente saltar no), psiquicamente no
han alcanzado a construirse una repre-
senfacion de si mismos que les permita
caminar sin ir de puntilias por miedo o
fragmentarse, frabagjar solos sin miedo
a perderse sl no estd el ofro, atender al
mundo exterior sin que les invada su
propio mundo fantasmdatico o aceptar
las normas sin sentirse agredido y redc-
cionar violentamente, Cuondo estos
nifos llegan a la Sala de psicomotrici-
dad vemos gue la postura horizontal s
predorminante, la historia de su efapa
preverbal se muestra ante nuesitos 0jos
como un libro abierto, sus sinfomas no
soNn Mas gue mecanismos de reasegu-
racion de la angustia que arrastran de
una etapa anterior vy que se reactuali-
za segln en que momentos. Incidir en
el tratamiento del sinforma no hace
sino acrecentar el problema vy llevar ai
nifo a un callejon sin salida. Ayudar ¢l
nifo ¢ levantarse, o ponerse de pie
sobre unos buenos apoyos, es ayudar-
le a crecer afianzando su identidad.

El trabgjo desarrollado a partir de o
via terapéutica que nos ofrece la
préctica psicomotriz se mostrd una
vez mas fremendamente eficaz pard
ayudar a los nifos gue sufren pues all
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incidir sobre las sensaciones mds arcai-
cas permite la liberacién emocional
de los blogqueos dolorosos que impi-
den el crecimiento, a la vez gue posi-
bilita la creacion de nuevas reprasen-
taciones basadas en el placer de la
accidn vy la vivencia compartida.
Acceder o g vertficalidad cuando hay
vacios que lastran el crecimiento es
dificlt y doloroso. Transformar el dolor
en placer permite al nifo vaciar el las-
fre que le acerca al suelo para dotarle
de nuevos recursos psiquicos, Nnuevos
apoyos sobre los que cimentfar su cre-
cimiento.

Acompanar a los padres en la com-
prensidon del proceso de sus hijos es el

"Ayiidamie a ponerme de pie’

complemento indispensable de toda
terapia, porque el fergpeufa solo es
QoCa cosa ya que estoy firmemente
convencida que, como nos dijo
Vicenc Arnaiz haice tres anos, [0s ninos
para aprender a andar  necesitan
estar con personas gue caminen, pard
aprender a hablar necesitan personas
gue hablen y gue les hablen, pard
aprender a leer el nifto © la nina deben
estar con personas gue lean v que les
lean, (Y para crecer? Para crecer
necesitan estar con personds gue
estén creciendo.

(La presente comunicacion fué acom-
pafada de video)

. Flacceso a la verticalidad como simbolo de maduracion:

dos casos clinicos.




