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RESUMEN

El Método Vivencial de B. Aucouturier a partir del movimiento, del juego libre y es-
pontaneo promueve la expresion de la afectividad, en donde el cuerpo es el prin-
cipal instrumento, mediante el que se establece el didlogo ténico emocional en la
relacién con el otro. Por lo que se propone involucrar en el tratamiento a la familia
de nifios con alguna discapacidad con la finalidad de ayudar a establecer una in-
teraccion entre padres e hijos o hermanos, ya que existen ocasiones en que la
discapacidad del nifio propicia el rechazo inconsciente o dificultad para interactuar
con él al no saber como tratarlo. De esta manera se favorece que la familia logre

relacionarse de manera distinta y ver al nifio con otra mirada.

PALABRAS CLAVE: desarrollo psicomotor, discapacidad, familia, intervencion,

maestria en psicomotricidad, movimiento emocional, psicomotricidad, terapia.
SUMMARY

B. Aucouturier's Experiential Method, based on movement, free and spontaneous
play, promotes the expression of affectivity, where the body is the main instrument,
through which the tonic emotional dialogue is established in the relationship with
the other. Therefore, it is proposed to involve the family of children with a disability

in the treatment in order to help establish an interaction between parents and chil-
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dren or siblings, since there are times in which the child's disability leads to un-
conscious rejection or difficulty in interact with him by not knowing how to treat
him. In this way, it helps the family to relate in a different way and see the child

with a different perspective..

KEY WORDS: psychomotor development, disability, family, intervention, master's

degree in psychomotor skills, emotional movement, psychomotor skills, therapy.
RESUME

La Méthode Expérientielle de B. Aucouturier, basée sur le mouvement, le jeu libre
et spontané, favorise I'expression de I'affectivité, ou le corps est l'instrument prin-
cipal, a travers lequel s'établit le dialogue émotionnel tonique dans la relation a
l'autre. Par conséquent, il est proposé d'impliquer la famille des enfants handica-
pés dans le traitement afin d'aider a établir une interaction entre les parents et les
enfants ou les fréres et sceurs, car il y a des moments ou le handicap de I'enfant
conduit a un rejet inconscient ou a des difficultés d'interaction avec lui, en ne sa-
chant pas comment le traiter. De cette fagon, cela aide la famille a établir des rela-

tions différentes et a voir I'enfant sous un angle différent.

MOTS CLES: développement psychomoteur, handicap, famille, intervention, mas-

ter en psychomotricité, mouvement émotionnel, psychomotricité, thérapie.
INTRODUCCION

La familia cumple una funcion socializadora, la de configurar las pautas basicas
de la personalidad de un sujeto en un todo, de acuerdo a las nociones ideoldgicas
que el sistema elabora. Ejerce un papel fundamental en el desarrollo del ser hu-
mano, en su seno, ademas de proveer lo necesario para cubrir las necesidades
afectivas y basicas, también se le prepara para insertarse en la sociedad. La afec-
tividad del nifio esta dirigida en la misma direccion de quienes satisfacen sus ne-

cesidades y le dan proteccién.

Sin embargo existen diversas circunstancias que provocan que la funcion de la

familia se vea alterada, con consecuencias nocivas para el nifio. Una de ellas es
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la enfermedad o la discapacidad con la que nace o desarrolla en alguna etapa de
su vida, que genera desequilibrio en el sistema familiar, expectativas no cumpli-
das, experiencia traumatica, culpa, negaciéon de la gravedad de la situacion. Los
padres se tienen que enfrentar a su familia y a la sociedad, necesitan tomar deci-
siones sobre tratamientos médicos, redefinir los roles. Este proceso requiere que
la adaptacion de la familia se pueda dar en un equilibrio con la discapacidad lo

qgue conlleva un proceso de duelo hasta la aceptacion.

La psicomotricidad ha cobrado una gran importancia en la salud del ser humano.
En un principio fue empleada en los trastornos psicomotores; actualmente puede
ser utilizada como educacion psicomotriz, reeducacion psicomotriz y terapia psi-
comotriz. Cuenta con distintos métodos, técnicas e instrumentos para permitir el
desarrollo armonico e integral de la persona, el tratamiento de los trastornos psi-

comotores y psiquicos, asi como la optimizacion del aprendizaje.

A través del programa de intervencion psicomotriz basado en el Método Vivencial
de Aucouturier, se promueve la integracion de la familia en el tratamiento terapéu-
tico del niflo, pues mediante la interaccion, la mirada y la escucha, los padres lo-
gran comprender y aceptar la discapacidad de su hijo, asi como contribuir para
alcanzar los objetivos de la terapia, que beneficie en gran medida el desarrollo

psicomotor del nifio.
LA FAMILIA COMO CUNA DE DESARROLLO DEL SER HUMANO

El afecto de los padres desde la planeacion para procrear y la concepcion es pri-
mordial en el desarrollo del ser humano; pues de su deseo, depende la acepta-
cion, la responsabilidad, el cuidado y la calidad de vida que le otorgaran en su
vida futura; de la misma manera, influyen las expectativas, entre las que se en-
cuentran la preferencia por el sexo, habilidades y capacidades que posea, la edu-

cacion que le daran e incluso, su profesion.

Un embarazo no siempre es planeado o deseado, lo que puede ocasionar secue-

las emocionales en el infante y a su vez afectar su desarrollo psicomotor.
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Existen signos de alarma en el recién nacido, como: la herencia genética, la salud
de los padres, la alimentacién, alteraciones de la madre durante el embarazo tan-
to emocionales como fisicas, exposicion a agentes teratdgenos como alcohol,
drogas o tabaco, de cualquiera de los dos progenitores. Ingesta de medicamen-
tos, infecciones, complicaciones durante el parto; enfermedades, accidentes, des-
nutricion o traumatismos en la etapa postnatal; mismos que pueden propiciar que
el desarrollo del nuevo ser se vea alterado por dafio neuroldgico, trastornos psi-
comotores, trastornos de crecimiento, trastornos de aprendizaje, enfermedades
congénitas, fisicas o psicolégicas. “En la actualidad se estima que la mayoria de
las secuelas tienen su origen en la etapa perinatal; esto ocasiona que el dafio
neuroldgico que las produce se asocie exclusivamente con la patologia de esta
etapa, lo que puede ser considerado como riesgo para dano. En este sentido, los
riesgos para dafo neuroldgico son clasificados conforme se trate de patologia
propia de la madre, o si se presenta durante la etapa gestacional, del parto o neo-
natal” (3)[1].

De acuerdo a la corriente psicoanalitica, el psiquismo del individuo se forma a par-
tir de su nacimiento, asi como durante los primeros afios a través del vinculo afec-
tivo que se efectua con la madre, el padre y el infante, el que contribuye en la for-
macion de la personalidad, y sienta las bases de sus relaciones interpersonales
‘los mas pequefios revelan hasta qué punto se encuentran dominados por el
mundo objetal, es decir, la medida en que el ambiente llega a influir para determi-
nar su conducta y su patologia, tales como las actitudes protectoras o de rechazo,
carinosas o indiferentes, criticas o de admiracién de los padres, asi como la ar-

monia o discordia en la vida matrimonial de los progenitores” (45)[2].

Para alcanzar el desarrollo psicomotor de manera 6ptima, es necesario un am-
biente facilitador, mismo que debe ser proporcionado por los padres. El crecimien-
to fisico, el aprendizaje del lenguaje, la actividad motora, la creatividad, el descu-
brimiento social, son primordiales por lo que se debe favorecer el desarrollo cogni-

tivo y afectivo del nifio.
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Diversos autores sostienen que la primera relacién objetal es del bebé con la ma-
dre, quien cumple con la funciéon de sostenimiento, abrazo, contencién, ademas
de suplir las necesidades basicas, sin menoscabar el papel del padre, quien es

integrado en esta relacion como la figura de autoridad o ley.

Se ha observado que en ocasiones, cuando los nifios presentan algun tipo de en-
fermedad o discapacidad, los padres pueden sufrir una decepcion y frustracion, al
darse cuenta de que sus expectativas no se cumplieron; ademas la familia tiende
a modificar sus proyectos de vida, con un cambio drastico en todos los ambitos;
Sassano y Bottini refieren a Mila que “todo sujeto humano es un emergente de su
vida familiar, tanto en salud como en enfermedad, cada uno de ellos como emer-
gentes del funcionamiento del grupo familiar, son sujetos pasibles de convertirse
en depositarios y-o depositantes de las ansiedades y conflictos del grupo familiar.
Al asumir este rol se convierten en denunciantes de una situacion distorsionada

(patologica) transindividual” (119)[3].
LA FAMILIA ANTE LA DISCAPACIDAD O ENFERMEDAD

Desde que los padres tienen sospechas sobre algo que no esta bien con sus hijos
y deciden buscar ayuda especializada, hasta llegar a un diagndstico, empiezan a
sufrir un proceso de duelo por la posible enfermedad o discapacidad, que los lleva

a sentirse atrapados ante la angustia de lo que implica.

“Los trastornos de comportamiento de un hijo provocan situaciones a menudo in-
soportables para los padres, que viven su dificultad para manejarla segun sus de-
seos como una herida narcisista y sufren por su impotencia y también por la cul-
pabilidad de tener sentimientos negativos respecto a su hijo, que en estos casos

se transforma en el sintoma del sufrimiento de los padres” (245)[4].

La intervencién de los padres para atender al nifio de manera oportuna es nece-
saria para poder subsanar y favorecer el desarrollo bioldgico, psicolégico, social y
espiritual por medio del amor, respeto y dignidad como ser humano. Sin embargo,
durante el tratamiento terapéutico, en ocasiones presentan resistencias, delegan

en el especialista la recuperacion de sus hijos, no se involucran, boicotean las te-
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rapias o no efectuan las actividades necesarias para ayudar al tratamiento de sus
hijos.

Existen casos en que los padres se enfocan en el hijo con discapacidad, se cen-
tran en los tratamientos especializados, les dedican gran parte de su tiempo y/o
dinero; la atencién que brindan a sus otros hijos se ve reducida, por lo que éstos
aprenden a ser independientes antes de tiempo en sus actividades de autocuida-
do, tareas escolares; también les delegan otras responsabilidades del hogar o in-
cluso el cuidado del hermano enfermo, instandolos a renunciar a ciertas activida-

des por darle prioridad al hijo con discapacidad.

Los hermanos albergan diferentes sentimientos, entre otros, se sienten abando-
nados o relegados por sus padres, experimentan sentimientos ambivalentes hacia
su hermano que fluctuan entre el enojo, rivalidad y amor. Estos conflictos internos
los manifiestan a través de agresividad fisica o verbal, rebeldia, signos de depre-

sion o ansiedad.

Para mitigar las dificultades en la dinamica familiar y asi poder brindarle atencién
oportuna y de calidad al nifio con alguna enfermedad o discapacidad, que pro-
mueva su correcto desarrollo psicomotor dentro de sus posibilidades, se propone
la inclusion de la familia en la intervencion terapéutica a través del Método Viven-
cial Aucouturier para que los padres tengan la posibilidad de coadyuvar en el tra-
tamiento, logren fortalecer los lazos afectivos, asi como la aceptacion de la enfer-

medad o discapacidad de su hijo.

PROGRAMA DE INTERVENCION EN PSICOMOTRICIDAD BASADO EN EL
METODO VIVENCIAL RELACIONAL AUCOUTURIER

El método tiene fundamentos tedricos como los de Piaget, S. Freud, J. Lacan, D,

Winnicott, Julian de Ajuriaguerra, F. Dolto, H. Wallon.

Sassano y Bottini hacen referencia a Lapierre (2002), quien sostiene: “Las viven-
cias que aparecian en los cursos (de formacion de psicomotricistas) eran necesa-
rias entenderlas, preguntar a los psicoanalistas y psiquiatras. Recurrimos a Freud,

Klein, Winnicott, Lacan y otros, pero no hemos tomado a Freud como inicio, sino
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que hemos llegado a él partiendo de la experiencia corporal. Para nosotros es la

practica que se impone y que requiere que la teoria se adapte” (111)[3].

El programa de intervencion psicomotriz basado en el método vivencial relacional
de Aucouturier, trabaja a través del juego, parte de una pedagogia no directiva,
dando prioridad a la accion espontanea del infante para favorecer su expresividad
psicomotriz. Esta planteada como la manera de ser y de estar, original y privile-
giada, del nifio en el mundo, en donde se favorece la comunicacion, privilegiando

la escucha y las propuestas del nifio sean tomadas en cuenta y valoradas (49)[5].

Esta practica tiene como objetivo la maduracién psicoldgica del nifio a través de la
via corporal y el movimiento. Favorece el desarrollo arménico de la persona en
conjunto con los procesos de crecimiento y de desarrollo de la identidad, utilizan-
do el juego espontaneo, el movimiento, la accién y la representacion como mane-
ras por las que los nifios conquistan el mundo, expresan sus emociones, su vida

afectiva profunda y su mundo de fantasia.

Desde un enfoque que no es directivo, propicia la posibilidad de atender las de-
mandas mas profundas del nifio, quien se siente aceptado, valorado y respetado.
La tarea del psicomotricista es planear la estructura, el espacio, los tiempos, los
materiales que se emplearan con el enfoque en las necesidades del nifio; sin em-
bargo, las actividades que suceden no son programadas, sino que surgen de la
propia actividad espontanea de los nifios. El motor de la accion y el origen del de-

seo que impulsa el movimiento es fundamental para esta metodologia.

En la psicomotricidad, el cuerpo desempefia una tarea fundamental, pues se
mueve, siente, se relaciona con el Otro; por lo que permite esa interaccion entre
padres e hijos, a través de poder sentirse, tocarse, olerse, fortaleciendo el dialogo
ténico emocional. En relacion a la imagen corporal se encuentra todo lo que se
origina a partir de las relaciones que el nifio establece con su entorno: el surgi-
miento de las emociones, de las pulsiones, del deseo o del nacimiento de la vida
inconsciente, fantasmatica, imaginaria. El cuerpo es considerado por Lapierre y

Aucouturier como una unidad que contempla lo fisico, biolégico y anatémico.
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En la terapia psicomotriz, el tono es fundamental, ya que es la tension muscular
necesaria para mantener diferentes posturas, supone el fondo sobre el que sur-
gen las contracciones musculares y los movimientos, es responsable de toda ac-
cion corporal. Wallon sostiene que el tono esta estrechamente relacionado con la
emocion. Se va construyendo con las primeras relaciones afectivas a través del

contacto corporal y en la manera en que el bebé es sostenido y contenido.

Ajuriaguerra y Wallon emplean el dialogo tonico-emocional para referir la dinamica
de comunicacion que se genera en esas primeras relaciones afectivas, como un

proceso de ajuste en continua evolucién y transformacion.

El dialogo ténico-emocional que se produce en las primeras relaciones es esencial
para el tipo de apego que se genere. También supone el fundamento de toda co-
municacion y crecimiento posterior, para que el desarrollo de la personalidad y del
pensamiento se lleve a cabo de manera favorable o de manera adversa, propicie
el origen de trastornos del comportamiento, inestabilidad psicomotriz, alteraciones

de la comunicacion y/o de la personalidad

De la misma manera, el movimiento es la base del desarrollo motriz del nifio. El
método de Aucouturier se basa en la expresividad motriz, la que se puede con-
templar a través de las posibilidades motrices: movimiento, posturas, tono, equili-
brio y coordinacion. Asi mismo, es la forma en que el nino muestra su forma de
ser, estar, sentir, decir y pensar. Esta conformada por la historia afectiva, el en-

torno y el contexto sociocultural.

El aspecto afectivo-relacional se refleja en las vivencias del nifio en relacion con el
espacio, los materiales, con otros nifios y consigo mismo. El referente cognitivo se
observa en la forma en que organiza, estructura, elabora y representa dichas vi-

vencias.

Las primeras estructuras de pensamiento, los primeros recuerdos de placer y dis-
placer, los primeros esbozos de simbolizacion y las primeras fantasias, es decir, lo
que se va estructurando a nivel interno en la primera infancia se manifiesta pri-

mordialmente a través del movimiento y de la expresividad corporal.
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El programa de intervencion ofrece la posibilidad de dar orientacion a los padres
para poder ayudarles a contribuir en el tratamiento del nifio en un ambiente segu-
ro y en armonia. Es importante senalar que no en todos los casos es prudente la
inclusion de las familias, lo que se puede determinar a partir de la evaluacion, la
entrevista clinica, los reportes escolares, las conductas manifiestas, asi como la
observacion durante el desarrollo de la intervencién, en donde se podra identificar
la necesidad de integrar a la familia en el tratamiento, en el caso de que se detec-
te que los nifios expresen la necesidad y el deseo de interactuar mas con sus pa-
dres y/o hermanos, fortalecer los lazos afectivos, mejorar la comunicacion; lo que
en sus hogares no sucede, a pesar de las orientaciones que reciban de parte del
especialista. Otro elemento importante para la inclusion de las familias es que ad-
quieran habilidades mediante la identificacion con el psicomotricista que favorez-
can el desarrollo psicomotor del nifio con discapacidad para que la efectuen en

casa, con la finalidad de optimizar el tratamiento.

Para lograr un patron de desarrollo normal, aun tratdndose de un nifio con pro-
blemas, el primer paso es lograr una buena relacién con sus padres. Esta debe
basarse en la aceptacién y comprension de la situacion especial que les toca vivir.
Debe detectarse y trabajar sobre la percepcidén que los padres tienen sobre su hijo
desde que nace. Es importante que encuentren en el terapeuta en quién apoyarse
para recuperar sus esperanzas perdidas, para aprender a satisfacer las deman-

das de su hijo.

La intervencion permite identificar y reconocer el progreso del nifio, tras un anali-
sis de la situacion basandose en su desarrollo afectivo y social, asi como en su

desarrollo sensorio-motor, perceptivo y cognitivo.
EL JUEGO

Autores como Piaget, Wallon, Winnicott, Calmels, le confieren al juego una gran
importancia en la vida del infante. A través de la estimulacién se favorece el
desarrollo psicomotor, del lenguaje y del pensamiento, asi como las funciones su-

periores de la inteligencia; cumple una funcién socializadora, promueve la expre-
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sion de conflictos internos, desarrolla sentimientos de confianza y seguridad. Win-
nicott sefala que a partir del juego se establece una relacién de confianza entre la
madre y el bebé; los primeros juegos en la vida del ser humano tienen lugar con la
madre (72)[6].

El juego comienza a formarse a partir de las sensaciones corporales que desde el
nacimiento se mezclan con la relacion que proviene de la relacién con su mama.
Por ello es importante el contacto corporal, ya que llevara al nifio a conocerse a si
mismo. El juego permite desplazar al exterior, miedos, angustias y demas situa-
ciones internas, dominandolas mediante la accion “el juego espontaneo, el cual es
la puerta abierta a la creatividad sin fronteras, a la libre expresion, el descubri-
miento y la exploracién a nivel imaginario, simbdlico y al desarrollo de la comuni-
cacion” (99)[7].

EL PAPEL DEL PSICOMOTRICISTA

El principal instrumento de trabajo del psicomotricista es su cuerpo, con el que
genera una comunicacion verbal y no verbal, contiene y sostiene. Por esta razén
es que a lo largo de su profesion debe estar en formacion tedrica, formacion cor-
poral especifica, proceso psicoterapéutico personal y supervision. Toda vez que
su historia de vida, sus afectos y vivencias personales se pueden reflejar en el
proceso terapéutico de su paciente si no ha identificado su propia problematica

personal.
LA SALA DE PSICOMOTRICIDAD

La sala de psicomotricidad se convierte en un espacio que ofrece esa posibilidad
de interaccidn familiar, con el psicomotricista como mediador. Es el espacio desti-
nado para la accion y el juego, en donde los nifios se sienten en libertad para co-
rrer, explorar, balancearse, rodar e invitar a sus padres a integrarse en sus activi-

dades.
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EL MATERIAL EN LA SALA DE PSICOMOTRICIDAD

El material es distribuido y ordenado en torno a las posibilidades del espacio, las
intenciones educativas o terapéuticas y contenido, de acuerdo a las necesidades
del nifio y la evolucién de la familia. La mayoria de las actividades son esponta-
neamente descubiertas por los nifios, el psicomotricista puede proponer verbal-
mente o mediante su actividad, una invitacion a la imitacion, participa en la accion

del nifo, complementa y hace evolucionar.

El material son los aros de diversos colores y tamafos, cuerdas, telas, mufecos,
sabanas, palos de cartdn, pelotas de distintos tamafios y texturas, telas, cajas de
carton con variedad de tamanos, utensilios de cocina, instrumentos musicales,

bloques logicos.
CRITERIOS DE INTERVENCION DE LAS FAMILIAS

En el programa de intervencion psicomotriz basado en el Método Vivencial Aucou-
turier, se realiza una evaluacion del nifio y de la familia, la base primordial es la
entrevista en donde se podra empezar a identificar la dinamica familiar, asi como
la forma de participacidn en los tratamientos anteriores del nifio, en caso de que

hayan existido.

A partir de los resultados de la evaluacion se establecen los objetivos del trata-
miento del nifio, asi como el numero de sesiones que se requieran para que se
alcancen. Estas son programadas de acuerdo a la evolucion del tratamiento con

base en las necesidades de cada nifio y su familia.

Sin embargo, los criterios para solicitar la participacién activa de la familia durante
el tratamiento, es de acuerdo a la dificultad de los padres para aceptar la discapa-
cidad o el trastorno de su hijo, el desconocimiento acerca de cdmo interactuar con
él, a pesar de las orientaciones del psicomotricista, la necesidad de adquirir habi-
lidades para trabajar con el nifio en casa con el fin de coadyuvar en el tratamiento,
conflictos entre pareja propiciados por la misma situacion, la expresion del deseo

del nifilo acerca de tener mayor contacto con sus padres, también es muy impor-
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tante la disposicion que éstos muestren respecto al tratamiento y sus implicacio-

nes.

En los casos que no se considera la participacion de la familia es cuando respon-
da a las sugerencias de tratamiento, se involucran afectivamente con su hijo o sea
necesario trabajar el desapego, asi como situaciones que se piense seran desfa-
vorables para la evolucion del tratamiento; entre otras, dificultades de los padres
por causas ajenas al padecimiento del nifio, la sospecha de alguna patologia de
algun progenitor, la persistencia de resistencias a pesar de las orientaciones del

profesionista o cuando el mismo nifio se niegue a ello.

Durante el tratamiento, se hara un seguimiento para observar los resultados de la
participacion de la familia, con base en la entrevista con los padres y el nifio, en
donde refieran sus impresiones, necesidades y aprendizajes, asi como las obser-
vaciones realizadas en cada sesion registradas en una bitacora; en caso de haber
logrado el objetivo planteado con la familia, se continuara el tratamiento con el
nifo, con la consideracion de que en el caso de ser necesario, los padres seran
invitados a participar en las sesiones que se requieran para reforzar la interaccion

familiar.

En las situaciones en donde se observe que la intervencion de la familia en el tra-
tamiento sea desfavorable o genere mayores conflictos, el nifio se inhiba con sus
padres, existan conductas sobreprotectoras a pesar de las orientaciones, se hace
un cierre de sesiones con el ofrecimiento de otras alternativas, como sugerencia

de tratamiento terapéutico para algun progenitor, pareja o familia.

Las sesiones se aplicaran una hora por semana de manera individual en el con-
sultorio, mediante el uso de los diferentes materiales preparados previamente de

acuerdo a los objetivos a alcanzar en cada sesion.
ESTRUCTURA DE LAS SESIONES

Las sesiones programadas previamente contienen la estructurada del momento

inicial, el momento de la expresividad motriz y el momento final.
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La etapa inicial implica el ritual de entrada, en donde se da la bienvenida; es el
instante de la acogida, de recibimiento, del saludo; se reconoce a cada uno de los
participantes. Se establecen las normas, se presentan los materiales y se dialoga

de forma breve sobre lo que desean jugar.

El momento para la expresividad motriz, es donde juegan espontaneamente, eli-
gen, inventan y crean sus propias actividades. Se lleva a cabo con el juego libre y
espontaneo propuesto por el nifio o los nifos y los padres. Se abarcan las areas
sensoriomotora y simbdlica. Se ha observado que los juegos que mas predomi-
nan, en donde los ninos muestran mayor placer son los de aseguracion profunda
inmediata, en los que emplean las telas para aparecer y desaparecer, los padres
se convierten en monstruos para deleite de los nifios al ser atrapados, les encanta
jugar a la gallinita ciega, juegos con pelotas de distintos tamanos, otras de sus ac-

tividades favoritas son el beisbol o rayuela.

El tiempo final invita a relajarse después del movimiento, sirve de transicion entre
el momento de la expresividad motriz y de la representacion grafico-plastica y/o
verbal. Se les propone que realicen un dibujo, que modelen con plastilina o que
hagan construcciones, con el objetivo de activar su pensamiento y creatividad.
Los nifios y los padres tienen la oportunidad de expresar sus vivencias durante la
sesidn y ser escuchados, se continua con técnicas de relajacién, como el masaje
entre los miembros de la familia empleando las manos o pelotas suaves. Para
concluir se acomodan de tal manera que queden abrazados, cierren los ojos para

s6lo sentir el contacto entre sus cuerpos acompafiado de musica acorde.

En el ritual de salida, se les prepara para abandonar la sala, se utiliza alguna can-
cion de despedida o recogida del material. Después se calzan para marcharse, se

ordena la sala y el material.
RESULTADOS

A través del programa de intervencion psicomotriz basado en el método vivencial
Aucouturier para nifios con alguna enfermedad o discapacidad, se busca la parti-

cipacion activa de la familia con el objetivo de beneficiar el tratamiento terapéutico
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con el involucramiento de padres y/o hermanos para favorecer la interaccion fami-
liar, asi como el mayor conocimiento de la discapacidad o enfermedad, ademas

de desarrollar habilidades para tratarla.

Los beneficios a corto plazo se manifiestan durante las sesiones en donde se ob-
servan las emociones y afectividad entre los miembros de la familia, que general-
mente son de alegria y placer. Los nifios tienen la oportunidad de ser escuchados
y mirados por sus padres, se muestran felices al ser observados en sus logros.

Entre hermanos se muestran mas tolerantes, carifosos y comprensivos.

A largo plazo se busca que el aprendizaje obtenido en el tratamiento se proyecte
en la dinamica familiar con la comprension y aceptacion de la discapacidad o en-
fermedad, para que la familia la afronte con otros recursos que les permita tener

una mejor calidad de vida.

Una de las preocupaciones de los padres, ademas del padecimiento que sufren
sus hijos, es su comportamiento que se refleja en impulsividad, agresion fisica en-
tre hermanos, ademas de no obedecer las indicaciones que les dan. Por su parte,
los nifios en terapia psicomotriz han expresado el deseo de que sus progenitores

jueguen y pasen mas tiempo con ellos.

Durante las actividades de psicomotricidad con la familia, se observa que los ni-
nos buscan el contacto fisico con sus progenitores y su aprobacion, se sienten
motivados e invitan a sus papas para jugar, orgullosos de mostrarles el material,

asi como las actividades que realizan con él.

En los juegos reglados, las reglas establecidas en el encuadre, se tienen que re-
cordar durante las sesiones hasta que alcanzan a respetarlas. Se observa mayor
tolerancia a la frustracion al perder, esperar turno o compartir material. Con los

limites establecidos se muestran mas seguros al saber qué se espera de ellos.

Los padres aprenden a identificar las necesidades de sus hijos, logran desarrollar
habilidades para establecer reglas y limites claros, asi como ser constantes en su
aplicacién. Aprecian los logros de sus hijos, se muestran mas tolerantes y com-

prensivos.
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CONCLUSIONES

El papel de la familia es fundamental en el tratamiento de los nifios que padecen
alguna discapacidad o enfermedad croénica, toda vez que ésta tiene la funcion
proveer una base segura, estable y confiable para que el infante se puede desen-
volver y explorar el mundo con seguridad por lo que es primordial el aprendizaje
que los padres puedan obtener mediante el moldeamiento de sus conductas, la
reflexion acerca de su actuar, aprender a aceptar la discapacidad de sus hijos

como un estilo de vida distinto.

La psicomotricidad como una disciplina global, toda vez que abarca todos los as-
pectos del desarrollo del ser humano, desde lo neurolégico, bioldgico, fisico, emo-
cional y social, a partir del movimiento y del juego, favorece en gran medida el tra-
tamiento terapéutico al permitir la integracion de la familia con momentos de pla-

cer, ademas de diversion.

En este sentido, el didlogo tonico emocional se fortalece al interactuar mediante el
juego, a través del que el cuerpo es el principal medio de interaccion entre padres
e hijos, con juegos de maternaje y aseguramiento profundo, al ser atrapados, rea-
lizar una casa y entrar en ella. Las técnicas de relajacion, entre ellas el masaje,
también juegan un papel fundamental en el dialogo ténico-emocional entre padres

e hijos.

Sin embargo, la intervencién de la familia en la psicomotricidad no puede ser em-
pleada en todos los casos, ya que en algunos se pone de manifiesto una patolo-
gia en ambos padres o uno de ellos, lo que implica la dificultad de aceptar la dis-
capacidad de su hijo; continuan manifestandose resistencias para modificar su
forma de interactuar; por lo que es necesario que acudan a tratamiento terapéuti-
co personal, que les permita resignificar y elaborar esos conflictos inconscientes;

de otra forma se continuara repitiendo en el nifo, quien es el sintoma de la familia.
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