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1. ABSTRACT/RESUMEN/RESUM (Key words/Palabras clave/fParaules clau)

Currently, it is no longer the subject of contr@yeamong education professionals, the
effectiveness and necessity of therapy within tbkosl environment. There are many
benefits described by the art therapies in thisrenment and few investigations carried out
respectfully.

The purpose of this study is to evaluate an intetea of Dance Movement Therapy
(DMT) of an adopted girl of 11 years in a schooliesnment.

For this purpose, Laban's movement profile and rdiagl of the "Kestenberg
Movement Profile" (KMP) are described and evaluated DMT intervention.

The results show that the girl has increased thlgstration of the movement
repertoire.

Key Words: Dance Movement Therapy, school system, Laban memne profile,

Kestenberg Movement Profile adoption.

Actualmente, ya no es objeto de controversia daggrofesionales de la educacion,
la eficacia y la necesidad de la terapia dentreed&drno escolar. Son muchos los beneficios
descritos por las arte terapias en este entormezgsdas investigaciones realizadas al respeto.

El propésito de este trabajo, es evaluar una ietmién de Danza Movimiento
Terapia (DMT) de una nifia adoptada de 11 afios emtamno escolar.

Para ello, se describe y evalta el perfil de mosita de Laban y el diagrama 1 del
“Kestenberg Movement Profile” (KMP) de una intergg&m de DMT.

Los resultados muestran que la menor ha incremerghdegistro del repertorio de

movimiento.



Palabras clave:Danza Movimiento Terapia, entorno escolar, pediimovimiento de

Laban, perfil de movimiento de Kestenberg, adapcié

Actualment, ja no és objecte de controversia eelseprofessionals de I'educacio,
I'eficacia i la necessitat de la terapia dins deitext escolar. S6n molts els beneficis descrits
per les art terapies en aquest entorn i poquesuestigacions realitzades al respecte.

El proposit d’aquest treball, és avaluar una irgecitd de Dansa Moviment Terapia
(DMT) d’'una nena adoptada de 11 anys en un ensuola.

Per aixo0, es descriu i avalua el perfil de moviméatLaban i el diagrama 1 del
“Kestenberg Movement Profile” (KMP) d’una intervéicle DMT.

Els resultats mostren que la menor ha incremertategistre del repertori de
moviment.

Paraules clau: Dansa Moviment Terapia, entorn escolar, perfil deviment de

Laban, perfil de moviment de Kestenberg, adopcio.



2. INTRODUCCION

2.1. Motivacion y Justificacion del Trabajo

Este trabajo de investigacion es fruto del aprexpéiza lo largo de los afios de
formacion en el Master de Danza Movimiento TerdpiMT) de la Universidad Autonoma
de Barcelona.

El segundo afio de practicas del master, tuve latwopdad de realizar una
intervencion grupal en una escuela primaria situalaun barrio marginal de mi ciudad,
Tarragona.

Las sesiones se enmarcaron dentro del horarioagscolh una parte del grupo de 5°
curso de primaria. Como terapeuta en practicas pueker a nivel personal y profesional,
como resultado de esta experiencia, junto conagéporado y direccion del centro nos dimos
cuenta de la importancia y necesidad de esta hiemtancomo prevencion en la escuela
primaria. La direccion del centro, conociendo qerdid que realizar mi tesina de master, me
propuso el caso de estudio que aqui se presenteorieneto, es el resultado de un proceso
terapéutico de DMT, de 16 sesiones con una mendkldafios adoptada, en un entorno
escolar, en el barrio de Sant Salvador de Tarraghmante el curso 2017-18.

La motivacion del trabajo es entonces, profundemarel conocimiento de la DMT
como herramienta en la escuela primaria, centrdedemun caso de estudio en concreto.
Todo un reto a nivel personal y profesional y tamhina oportunidad para enriquecer a las
personas interesadas en este ambito.

El trabajo se estructura en la introduccion, dasslenumeran los objetivos del estudio
y se expone la metodologia utilizada para la raeiimn de los objetivos. El marco teorico

donde se pone en contexto sobre lo que investigaryra de marco de referencia para la



interpretacion de los resultados. La descripcidrncdso. Los resultados, organizados por los
objetivos planteados. Y la discusion y conclusidaeshién organizados por objetivos.
2.2. Objetivos
2.2.1. Objetivos Generales
1. Evaluar una intervencion de DMT de una nifia ada@pthd11 afios en un entorno escolar.
2.2.2. Objetivos Especificos
Para responder al objetivo general, se planteasigogentes objetivos:
1. Describir y evaluar el perfil de movimiento deblan después de la intervencion de DMT.
2. Describir y evaluar el diagrama 1 del “Kestegliddovement Profile” (KMP) después de la
intervencion de DMT.
2.3. Metodologia
2.3.1. Instrumentos de evaluacion

Para llevar a cabo el estudio, se utilizan difesgmstrumentos de evaluacion, siendo
cada uno de ellos especifico y diferente para obg#ivo:
2.3.1.1. Revision Bibliogréafica

Con el objetivo de conocer los estudios e investoges publicados sobre la DMT en
el entorno escolar, se hace una busqueda conrtostéés de DMT y escuela en buscadores
como google scholar, y en el servicio de bibliotecke la Universidad Autonoma de
Barcelona (http://www.uab.cat.are.uab.cat/bibliaes]) utilizando como palabras clave
Danza Movimiento Terapia/ danza terapia; “schodCabe destacar que desde este buscador
se puede acceder a revistas commerican Journal of Dance Thergpyhe arts in
Psychotherapy Journakntre otras. Se han seleccionado aquellos arsicpldblicados
posteriormente al aflo 2000 y que traten sobre |a @PMo terapia preventiva dentro del

entorno escolar.



2.3.1.2. Diario de campo

A lo largo de todo el proceso se llevo un regigiedas sesiones en forma de diario. El
diario de campo consiste en un documento word equel se escriben las diferentes
observaciones del objeto de estudio después deseadm. En este diario se registra aquello
que se observa de forma clara y se transcribe de maramente descriptivo, y por otro lado,
el registro de aquello que se interpreta, dedusespecha de la observacion directa. Para
obtener el registro de las sesiones, se tiene megepte el nivel de participacion del
observador, ya que en éste tipo de procesos tdiegeda elaboracion de un diario de campo
implica tener en cuenta que el observador no edamento neutral, sino que desarrolla una
participacion total en el proceso pudiendo sesgmrdsultados de los mismos.
2.3.1.3. Observacion y Analisis del Movimiento de Laban
Con la finalidad evaluar la evolucién del regisitmovimientos de la intervencion, se utiliza
el lenguaje de Laban para describir los registebslicirio de campo.
2.3.1.4. Diagrama 1 del KMP
Con la finalidad evaluar la evolucién del regisitmovimientos de la intervencion, se utiliza
el diagrama 1, ritmos de flujo de tension, del ‘teéeberg Movement Profile” (KMP).
2.3.1.5. Grabacion de las sesiones
Se han realizado grabaciones de video (con el onbmsento verbal y por escrito de la
madre), para filmar las sesiones hasta que fimalizhproceso terapéutico. Este método de
recogida de informacion puede aportar datos quel emomento de la sesién no pueden ser
analizados.

No obstante, hay que tener en cuenta cdmo pueddernefar la cAmara de video en el
desarrollo de la sesion y en como integrarla. Eibfmque los nifios se relacionen con ésta y

mantengan un didlogo con la cAmara como si fuesigoarsona que no les conoce.



3. MARCO TEORICO

3.1. La Danza Movimiento Terapia
3.1.1. Definicion

La Danza Movimiento Terapia (DMT) es una psicoteramegrada dentro de las artes
creativas. Tiene como finalidad terapéutica lagraeion psicofisica del individuo basandose
en el fundamento metodolégico de las psicoteraffidsekums, 2002; Rodriguez, 2009;
ADMTE, 2001), las teorias de la comunicacion nobagrlas teorias psicodinamicas, los
sistemas de observacion y en el andlisis del mewitoi Recurre a uno de los medios de
expresion terapéuticos mas antiguos del hombréataa y el movimiento expresivo (Cruz,
2006).

Se diferencia de otras terapias corporales en quesruna pedagogia, no ensefia al
paciente a modificar sus movimientos sino que jea@aartir del movimiento espontaneo del
individuo. Sugiere por medio de indicaciones, targorporales como verbales, la
autoexploracion. Estimula la liberacion de sentitus, la comunicacion, el contacto no
verbal (Espenak, 1981). Se puede aplicar de manéradual o grupal a cualquier tipo de
poblacién (ADTA, 1999).

La definicion DMT formalizada en 1996 y sostenida2006 y 2009 por la American
Dance Therapy Association (ADTA) es: “Danza Movinie Terapia es el uso
psicoterapéutico del movimiento en un proceso quempeve la integracidon fisica,
emocional, cognitiva y social del individuo.”

Segun Panhofer (2005), la DMT surge de tres fuentedos aspectos terapéuticos
utilizados durante siglos, de los aspectos crestivomprovisacion de la danza moderna, que
resaltan la parte expresiva y comunicativa, y de dspectos psicoldgicos, es decir, el

movimiento y su significado en psicoterapia

~7~



Los tres principios basicos de la DMT segun Wengro& Chaiklin (2008) son los
siguientes:
* La concepcion del ser humano como unidad indiselabérpo-mente.
» El potencial terapéutico del proceso creativo pedim de la danza y el movimiento.
» El trabajo que se realiza dentro del marco de ela&ion terapéutica.
Wengrower (2008) afirma:
La DMT no se propone como meta la elaboracion de albra artistica, ni exige
ninguna capacidad de orden formal o técnica a @#nhgde una persona pueda

beneficiarse de esta terapia. Tanto el productoocemproceso son observados y
considerados, en un didlogo entre profesional yepss, en la medida de lo posible.

(p.41).

La teoria y la practica de esta modalidad en pmiapta se fundamentan en la
metodologia de la psicoterapia; en la investigacdbre la comunicacién no-verbal; en la
psicologia del desarrollo humano y en los sistedesnalisis del movimiento. Una de las
premisas basicas de la DMT es que el movimientiejaefos estados emocionales de la
persona y cambios en estos movimientos llevaraangios en la psique, promoviendo el
crecimiento personal y la salud (Levy, 1992).

Panhofer y Rodriguez (2005) sostienen que “es diesdaalidad del movimiento
desde donde se hacen inferencias acerca del sagiofipsicologico de éste. Es en este
aspectocualitativo, psicolégicoy expresivodel movimiento en el que se centra la DMT”
(p.67).

Una de las pioneras fue la bailarina y danza tetapdarian Chace, considerada “La
Gran Dama” de la danzaterapia. A parte de su gtiapero con pacientes psiquiatricos, su
mayor aportacion la llevé a cabo en la ensefiamzaigimentora de muchos danzaterapeutas

(Levy, 1992).



Chace considera que la danza es comunicacion gsjadlena una necesidad humana
basica (Sandel, Chaiklin & Lohn, 1993). Fue promeénte influenciada por las teorias de
Sullivan quien fue pionero en su trabajo con pdegrsquizofrénicos, al considerar como
central el aspecto relacional, tanto en la eti@lafg la psicosis como en el tratamiento de las
mismas. Su mayor énfasis era el de respetar atriacesquizofrénico como un individuo
anico, estableciendo una conexion empatica y cdpama interaccion interpersonal genuina
como cualquier otro individuo, deseoso de ser cengido. Mediante un movimiento
empatico y sincronizado transmitia al individuomeansaje crucial, te acepto como tu eres y
quiero estar contigo donde tu estas (Levy, 1992).

Convencida de que todo paciente tiene un deseogsitiead de comunicacion, a pesar
de lo remoto que sea el mismo, detecta e interacidaquellos aspectos masanzablegle
la personalidad de los pacientes deseosos decsmheslos y comprendidos. Creia, respetaba
y enfatizaba los aspectos sanos del individuo (L£992).

Chace logra detectar, a través de la observaciémesponder a las pequefas
idiosincrasias en los movimientos y gestos que tidafen la expresion emocional del
paciente. Estaba convencida que la expresion ésm@@ movimiento podia derribar barreras
y defensas verbales. Es mas dificil disfrazar lpresion fisica, que esconder su expresion
verbal. Chace utiliza el movimiento y la danza cdormnas de expresion y comunicacion, a
la vez que percibe, conecta, refleja e interactia los pacientes. De este modo logra
extraerlos de su aislamiento psicético (Levy, 1992)

Chace ided6 un “settirig(encuadre) especifico, es decir, una forma detewai de
estructurar y preparar el espacio en el que ddsarsus sesiones. En este modelo se
describen cuatro fases important&egontinuacion se describen.

Check-in: Cada miembro del grupo comparte con los demaslal@sta emocionalmente,

cognitiva y corporalmente.



Calentamiento: Esta fase tiene como objetivos principales maatilita capacidad de
expresion emocional de los participantes, la praefisica de cada uno de ellos y su
conciencia corporal (Sandel, Chaiklin, & Lohn, 1R98demas sirve para preparar, calentar y
ampliar el vocabulario de movimiento.

El terapeuta reconoce el movimiento Unico de caagma “espejando(mirroring)
sus movimientos, con lo que hace de sus actividalgesaceptables para el grupo (Schmais,
1981).

Una dindmica muy extendida, y que suele utilizatgmnte la fase del calentamiento,
aungue a veces surge de forma espontanea, esgasde el liderazgpcada uno de los
miembros, por turnos, dirige al grupo a través e serie de movimientos que va creando y
que los demas van siguiendo. De esta manera, easlana tiene la posibilidad de obtener un
espacio para sugerir movimientos y asi guiar gh@ru
Proceso o desarrollo:De los movimientos explorados en la fase del tateiento surgen
diferentes dinamicas. Alguna de ellas suele adquanportancia y presencia entre las
posibilidades que se van desarrollando, aqui empiegue se conoce por proceso.

Durante esta etapa las tareas mas importantes asode | diferenciacion y la

exploracion. El grupo empieza a sentirse firme panaar riesgos y cuestionar al lider. El
enfasis cambia y pasa de concebirse en la figui@ia a concebirse en los comparieros.
El terapeuta, respalda la individualizacion, dandmje a las personas para que se muevan
solas o compartan con el grupo (Schmais, 1981).
Check-out o cierre: Aqui el grupo vuelve a formar el circulo, y busicea forma tanto verbal
como no verbal para cerrar. La uUltima tarea de cad&n es enfrentarse en alguna medida
con los temas de la separacion y de los sentindetggérdida (Schmais, 1981).

Dicha estructura engloba tanto la comunicacionaletbmo la no verbal, y tiene una

vigencia en el presente, utilizandose como basasantervenciones en DMT (Levy, 1992).



Otras pioneras fueron Mary Whitehouse, Trudi SchoBfanche Evan, Liljan
Espenak, Irmgard Bartenieff y Alma Hawkins, québdjaron en contextos diferentes y con
poblaciones muy distintas lo que contribuy6 a insmidando un marco de conocimiento y
una metodologia de trabajo propia de la DMT.

3.1.3. Aplicaciones de la DMT

Los ambitos de aplicacién de la DMT son muy vargadependiendo de la poblacion
con la que se trabaje sera necesario elegir ebipestructura de las sesiones, los objetivos a
plantear, los materiales que se puedan utilizardiadmicas y formas de expresioén asi como
el hecho de trabajar de manera individual o grupal.

Se trabaja con personas de todas las edades yliza lat danza/movimiento para
remover los obstaculos que las personas tengarpeesarse, en relacionarse con otros o en
aceptar sus cuerpos (Reca, 2005).

Previo al trabajo en las sesiones serd necesaaizare una observacion de la
poblacion a tratar, tener un diagnostico lo masldigosible del paciente, informacion sobre
su historia si es posible disponer de ell&n. este sentido se hace necesaria mas que nunca
una buena relacién y comunicacion con familias,cadares, asistentes sociales, médicos y
otros profesionales de la salud que tengan qudevena u otra forma con la persona que va a
asistir a las sesiones de DMT.

En Panhofer (2005) se hace una breve pero muyleseripcion de los distintos tipos
de poblacién susceptibles de acudir a sesionesdviiejinto con estudios realizados sobre los
mismos.

Por una parte, la DMT se puede utilizar para trdistintas psicopatologias de adultos
interviniendo de manera coordinada con otros piafieses en centros de atencién primaria,
hospitales, centros de dia, etc. Ademas, se harotwado que personas con trastornos como

esquizofrenia, psicosis y otros trastornos mentsdebenefician notablemente de la practica



de la DMT. En tercera edad, se ha demostrado quedseen los niveles de depresion y de
ansiedad, y se aumenta la capacidad para socsgizBambién se han realizado trabajos de
intervencidn con personas con trastornos emocisnedgno la depresion, personas con
dificultades de aprendizaje y/o atencidn, persaras problemas de adiccion (drogas y/o

alcohol) o en situaciones de exclusion social (paas sin techo, en prision,...), trastornos de
alimentacion y lesiones cerebrales. Igualmenteas@pticado en personas que han podido
sufrir experiencias traumaticas (maltrato, enferaded, dolor) en cuyos casos la DMT se
presenta como una opcidn a tener en cuenta dadosudenos resultados obtenidos

previamente.

En el caso de nifios y adolescentes su utilizacdsido de gran valor, para nifios con
discapacidades de todo tipo (tanto fisicas comaates) ayudandoles a reforzar la conexién
entre cuerpo y mente, desarrollar la imagen cotperaesarrollo verbal y a adquirir formas
de descarga de agresividad. Dada que su caractemsincipal es la expresion a traves del
movimiento, también resulta ser una terapia idash mifios y/o adolescentes que no pueden
o que prefieren utilizar sistemas de comunicacidtirdos del verbal: con problemas en la
adquisicion del lenguaje, que han sufrido maltgdtoabusos sexuales, con hiperactividad o
trastornos de atencion,... Por otro lado, existen amosos estudios de intervencion en
menores con autismo. También se ha demostradoilgladiten nifios con enfermedades
cronicas o en situacion de ingreso hospitalarargol plazo.

La DMT se emplea también para trabajar con las méradas “poblaciones
generales” ayudando al desarrollo integral de lsqma. Desde su inclusion en distintos
niveles escolares para favorecer el desarrolldieggda autoconciencia, la interculturalidad y
como prevencion de violencia hasta su utilizacibrgruipos de adultos que desean realizar

una terapia no verbal como modo de crecimientcopais



3.2. El Apego
3.2.1. La teoria del apego

“La teoria del apego es una de las mas importédotesiladas por el psicoanalisis y la
psicologia del desarrollo desde Sigmund Freud. & lken el trabajo que hicieron John
Bolwby y Mary Ainsworth “(Panhofer, 2005, p.101).

La preocupacion por la relacion temprana del nisio su madre fue uno de los temas
centrales para el psicoanalisis desde su iniciol®8, Bowlby plantea una hipoétesis que
difiere por completo de las anteriores. Postulaejueénculo que une al nifio con su madre es
producto de una serie de sistemas de conductacomgecuencia previsible es aproximarse a
la madre. Mas tarde, en 1968, Bowlby define la cotedde apego como cualquier forma de
comportamiento que hace que una persona alcarmmeserge proximidad con respecto a otro
individuo diferenciado y preferido. “El apego sefide como un lazo afectivo entre dos
individuos que perdura en el espacio y el tiempsirye para juntarlos emocionalmente
(Kennel, Voos, & Klais, 1976)” (Panhofer, 2005, @3).

El apego constituye el ndcleo central de nuestta &mocional (Bowlby, 1969, 1986).

Este autor lo conceptualizaba como la tendencilsiseres humanos a crear fuertes
vinculos afectivos con determinadas personas. ebédnacen con una serie de conductas de
apego; mediante su mirada, su sonrisa su llardopeeden llamar la atencion del adulto que
les atiende y obtener sus cuidados. El establecimae un minimo de relaciones positivas y
estables con un adulto sensible a sus necesidadtard para que el menor experimente
fuertes sentimientos de afecto hacia esa persermaadera que la echard de menos cuando no
esté, la reclamara cuando necesite ayuda, y laakiusas su ausencia. La existencia de
diferencias individuales en la calidad de la viacidn afectiva de los menores ha traido
consigo que la investigacion se haya centrado ancew las causas de estas diferencias. En

sus trabajos Ainsworth, Blehar, Waters & Wall (1py8 detectaron que los nifios seguros



eran aquellos cuyos cuidadores se mostraban matlssn(accesibles y disponibles) en las
interacciones, que interpretaban las sefales ¢l e forma objetiva, que eran capaces de
ajustarse y responder a ellas con rapidez y efic&owlby (1969, 1973) explicaba estas
diferencias en funcion de losodelos de trabajo o representacionales intergos los nifios
desarrollan a lo largo de su infancia en funcidngdedo de disponibilidad y accesibilidad de
sus figuras de apego. Segun las actitudes persilBdadesarrollaran expectativas acerca de lo
que ellos pueden esperar de dichas figuras ercsihes futuras.

La manifestacion de la conducta de apego variandeegpecie a otra. En el bebé
humano tarda mucho en aparecer, dado su estadowndadurez y desarrollo lento.
Generalmente el apego tiene lugar entre los 8ra€¥®s de edad.

3.2.2. Pérdida, duelo y nuevos vinculos en la ada@ic

Para que un nifio sea dado en adopcion, es necgsarigus padres bioldgicos hayan
renunciado a él. En la mayor parte de los casts,resuncia implica abandono. De ahi que
todo nifio adoptado puede llevar implicita la cordicde abandonado. Independiente de la
causa que origino el abandono, para la realidaglsi del nifio que no capta racionalmente
los hechos, la muerte de los padres por ejemplaivEa como un abandono, como una falta
de amor.

Desde el punto de vista psicologico el abandonefsere al corte o no-existencia del
vinculo afectivo (Hermosilla, 1989).

El nifio que es abandonado por sus padres o ppetasnas que se supone debieran
cuidar de él, es agredido en todas las areas diesarrollo, esto es, en los afectos, en su
desarrollo fisico, intelectual y moral. Es la agiesnaxima a un ser desprotegido.

Bowlby (1969) subraya que una serie continuada dgusgtos por pérdidas y
separaciones irresueltas puede llevar al nifio desapego total. Se volvera egocéntrico y

desviara la atencion hacia los objetos o comida.



Por otro lado, los solicitantes de adopcion, budeasolucién/ contencion de su
sufrimiento a través del hijo adoptivo: es el cdsdallecimiento de hijos, pérdidas repentinas
(conyuge, padres), sindrome de nido vacio, crsisgnales, busqueda de un hijo de un sexo
determinado vy, finalmente, infertilidad. En la naadien que todos y cada uno de los duelos
no estén elaborados, la adopcion se sustentara acdmas movedizas y el riesgo de ruptura
vincular, por incapacidad del adulto de mostrar i@spuesta sensible es elevado: el nifio no
podra ser aceptado incondicionalmente porque eloirde la relacion familiar ya se le ha
atribuido una funcion, la de reparacion de la mrdiufrida por el adulto, sin embargo, la
resolucion del dolor por la pérdida es un trabajoansferible. Ni siquiera en la denominada
fase de luna de miel estos padres podran mostieacef en el establecimiento de la
vinculacion afectiva, puesto que no estaran atemtias necesidades de su hijo, sino que se
orientaran a la confirmacion de que, a través @elégcion, su dolor se ha extinguido (Legaz,
2003).

Por lo tanto, la adopcidn es un proceso que impledidas, y exige duelos adecuados
para tales (Brinich, en Brodzinsky, & Schecter, 9! nifio pierde la fantasia de haber sido
siempre deseado. Los padres adoptivos pierden ssonvde si mismos como fértiles, y
pierden al nifio imaginario concebido en sus faatadios padres biolégicos pierden un nifio
real que es reemplazado por fantasias que no psdracontrastadas con la realidad. Cada
una de estas pérdidas requiere ser reconocida tabmypor lo tanto exige ser resuelta.

Ademas, la adopcion se produce tras largos periddosramites y exploraciones
psicosociales, encontrandose las familias se etramecon unas ideas muy idealizadas sobre
la adopcion y sus beneficios, y sin modelos dereafda en su entorno sobre cémo actuar

como padres adoptivos.



La nueva familia se construye por tanto, a padirauce de dos historias, la de un
menor con sentimientos de abandono y la de unosoadton expectativas, deseos y sus
propios duelos, comenzando una historia en comano damilia.

3.2.3. Apego y adopcién

La investigacion sobre apego y adopcion es todesdasa, aungque para encontrar sus
origenes debemos remontarnos a principios de lws 3@ cuando Bowlby (1951) elabor6 un
informe para la Organizacion Mundial de la Saludekmue advertia de los efectos de la
institucionalizacion y el potencial dafio emociogaé podia provocar.

Al contrario de los nifios y las nifias que crecemmbientes familiares en los que se
responde de manera positiva y coherente a sus desde atencion, afecto y ayuda (y que,
consecuentemente, desarrollan apegos de tipo 3$edos que sufren situaciones de
desatencion, abandono o modalidades mas dramatleasmalos tratos, desarrollan
frecuentemente tipos de apego o bien inseguroroda@sorganizado y desorientado (Carlson,
Cicchetti, Barmet, & Braunwald, 1989). Es probatpe sus figuras de referencia, no hayan
podido ser sensibles a sus demandas y necesidadekiso que hayan sufrido conductas
maltratantes (negligencia o abuso), no ofreciead®furidad necesaria para su desarrollo.

Los trastornos del apego, tehstorno de los trastorngomo lo denomina Barudy y
Dantagnan (2005), porque dafia una de las capasidaéedefinen al ser humano que es la de
relacionarse consigo mismo y con los demas dearnzafsana y constructiva.

Todo nifio nace con la expectativa de reencont@sdas sensaciones conocidas de
la vida intrauterina. El pequefio desvinculado damswdre de origen se encuentra ante la
imposibilidad de dicho reencuentro. En su lugahaka en un ambiente desconocido y sin
alguien que le brinde un sostén y una continuidadwar. Aun los nifios adoptados de recién
nacidos estarian marcados por la discontinuidad oy el desencuentro entre su

engendramiento y su filiacion (Montano & Hughe302).



La adopcion implica una discontinuidad en la trayea de cuidado que conlleva la
separacion y pérdida de figuras de referencia, gstblecimiento de nuevas relaciones de
apego.

La adopcion pone fin a situaciones de privacionitrata e institucionalizacion y
supone la llegada a un contexto familiar mucho mdéeo en el que se encuentra la
oportunidad de establecer de forma estable nuelasiones basadas en la proteccion, el
afecto, la estabilidad y la sensibilidad. Sin ergbarlas experiencias tempranas de
vinculacion pueden influir en las relaciones questablezcan posteriormente y los modelos
internos de apego desarrollados a raiz de susierpas previas mediaran en la forma de
percibir, interpretar y comportarse de los nifigsfias con sus nuevos cuidadores (Roman &
Palacios, 2011).

El principal determinante para que un vinculo sesmere seguro y protector, es la
sensibilidad de la figura de apego, su disposigi@na entender las sefales del nifio,
interpretarlas adecuadamente y responder a eftédarg apropiadamente. Es necesario por
tanto que las familias hayan superado sus duebmugnido estas peculiaridades para poder
aspirar a que las piezas encajen, a qen@lanajefuncione y las familias puedan aportar al
menor la posibilidad de establecer un apego seg(Rosser & Mayordomo, 2011). Sin
embargo, distintos autores (Berastegui, 2007; Bns#ly, & Schechter, 1990) hacen hincapié
en que la necesaria responsividad de los padregiaa® a las demandas del menor puede
estar afectada por las dificultades de sus nuewdsep en su transicion a la paternidad
adoptiva.

A lo largo del proceso adoptivo surgiran dificukad; su resolucién exitosa dependera
principalmente de la capacidad de la familia, s@xanismos y recursos internos, para ir
solventando la problematica y conflictividad qugavaurgiendo en el engranaje hijo y padres

adoptivos.



Como sefialan Galli y Viero (2007), el fracaso ankopes la interrupcion vincular
entre los padres y el hijo adoptivo, y la imposiaitt de mantener en el tiempo una relacion
paterno-filial. Evidentemente, esta situacion poavque el menor adoptado reexperimente su
condicion de abandono, dafiando, de nuevo, su mogelativo interno, respecto a si mismo
y respecto a los otros. El fracaso conlleva, imé@mente, un debilitamiento de los
mecanismos internos del menor y de la estructusagersonalidad en evolucion.

Las investigaciones actuales asi como la clinicastnan que el desarrollo del
psiquismo es posible a partir de la relacion quafahte puede establecer con seres estables,
disponibles afectivamente y empaticos (Fonagy, 20d0vinton, 2001; Ammantiti &
Trentini, 2010; Schore, 2010). Tomando en cuentaseaportes podriamos pensar que la
supervivencia fisica y/o psiquica del infante dejgetie las caracteristicas del apego que entre
padres e hijo/a se pueda desarrollar. Si entréieladoptivo y sus padres puede establecerse
un vinculo de apego seguro, podra construirse amdid que brinde al hijo una filiacion que
alivie la discontinuidad (Montano, 2011).

A su vez, existen multitud de factores que influyetheterminan la situacion personal
de cada uno de los menores, tales como la edadj@eldan sido adoptados, si han estado
cuidados por varios cuidadores antes de la adopsiéas una adopcidon internacional o
nacional, las situaciones previas vividas por edaneetc. A continuacion se describe como la
adopcion tardia y el numero de cuidadores inflls@ore la formacion de los vinculos en los
nifos adoptados.
3.2.3.1. Vinculos en la adopcion tardia

Estas angustias primitivas adquirieron mayor grasletbanto mas prolongado fue el
tiempo que el pequefio quedd sin poder estableceingnlo de contencién y de continuidad

con un cuidador significativo.



El pequefio que no fue adoptado en los primerogptisnde su vida quedé esperando
encontrarse con una figura que le brinde sostéanyimuidad. Aunque las necesidades de
alimento e higiene hayan sido cubiertas, si estaguaron proporcionadas por una figura
estable que armonizara con él, que le brindarabasa segura y que regulara sus estados
fisiologicos y afectivos (Srouffe, 2000) se mowlian en él vivencias de desamparo,
aniquilacion y derrumbe (Winnicott, 1963).

En los niflos/as adoptados tardiamente observanegesplesorganizados o trastornos
de vinculacion. Estos nifios/as viven el mundo camolugar hostil e inseguro. No se
permiten depender de los adultos porque no letegsabnfiables. Han aprendido a desconfiar
de ellos.

Karlhen Lyons-Ruth (2004, 2006) continuadora de ti@bajos de Stern en sus
investigaciones longitudinales sobre el apego desizado observd también que estos tipos
de apego son precursores de sintomatologia dis@ciatie personalidades borderline.

Por otra parte, los menores que han establecidcioekes de apego con adultos que
los han rechazado o ignorado han ido desarrollamattelos internos de apego caracterizados
por expectativas negativas sobre los adulto (camenaza de desproteccion e inseguridad) y
sobre si mismos (como indignos de amor y protegcion

Estas experiencias previas pueden hacer que af liegus nuevas familias adoptivas
los nifios y niflas sigan desarrollando conductasagtes les fueron utiles, pero que ahora
carecen de sentido o son simplemente desadaptdpeasejemplo, la desconfianza o la
agresion). Las relaciones previas han dejado uteandimada vision de uno mismo y de los
demas en lo que se refiere a la reciprocidad, lia walas expectativas, que puede llevar al
menor a percibir la nueva situacion y las nuevii@es como amenazantes.

Si consideramos que la maternidad y paternidadabzém la conflictiva con los

propios padres, adoptar un nifio que viene con istaria de carencias afectivas tempranas



expondra a la pareja de padres a una dificil pruBegulta muy distinto hacer hijo a un
pequefio que nace del propio cuerpo y de un mundepdesentaciones que acompanaron esa
gestacion, que recibirlo de manos de una institugi@on una historia vivida previa. En el
«conocimiento» de ese hijo faltaran las instanctaporales y de representaciones que en el
embarazo se gestan. Esto podria llegar a torngmo & hasta ominoso (Montano, 2009).

En cualquier caso, el nifio no es buscado en si opigpor tanto, sus necesidades
guedan en un segundo plano: es muy dificultosdlestar una base segura con una materia
prima cuya capacidad para emitir una respuestéxdemnasulta ser tan exigua.
3.2.3.2. Vinculos y multiples cuidadores

Winnicott (1945) sostenia que todo nifio desde simmanto esta preparado para ser
cuidado por una unica persona, su madre si eslpasih su propia modalidad de cuidados o
por una madre adoptiva, pero no por multiples @odeas. Los pequefios que han crecido con
varios cuidadores se han visto sometidos a la egigede multiples adaptaciones a los
diferentes estilos de crianza, a las variadas ferdegestar conesos diversos cuidadores. Al
no poder aferrarse a ninguna figura en especialebeinde seguridad y amparo se fueron
generando en estos nifios reacciones afectivo-resticonexas, disociadas, a partir de las
diversas formas de relacionamiento que fueron dekardo con cada uno de los cuidadores.

La teoria del apego (Bowlby 1964, 1969, 1989) testmn lo importante que es para la
integracion de la personalidad el tipo de cuidagies se brinda en la primera infancia. Que
los cuidados sean otorgados por un nimero muy idmde personas, no mas de dos o tres,
capaces de ser accesibles, célidas y receptivass€an capaces también de ser empaticos y
de dar respuestas sensibles a las necesidadesgdelio.

En la clinica se observa que estos nifios no haill@adrecentar la confianza. En su
lugar han desarrollado el distanciamiento como rdefe el enojo y el rechazo a ser

consolados. Padecen cambios del humor y trastatelbsuefio. Su sociabilidad puede ser



indiscriminada, su mirada a veces tiende a perdesseconducta generalmente se ha vuelto
retraida o desafiante y agresiva (Montano, 2011).

Sienten que deben tomar el control de lo que paseadrededor y tienden a apartar al
adulto de su lado. Cuando llegan al hogar adopivotegracion se torna dificil al punto que
los padres pueden llegar a pensar que la adopa@nuh error. Los padres se sienten
perplejos, frustrados en sus expectativas de biten@danor y cuidados a ese nifio que los
rechaza y se deprimen atribuyéndole a la hereadiesponsabilidad délacasa Los padres
se enfrentan a un nuevo duelo. Asi como debieassitiar por los duelos y el dafio narcisista
que la infertilidad les impuso, ahora deberan ttangor el dolor que significa esperar
ansiosamente brindarse a un hijo y encontrarsesaaechazo sin poder comprender cuales
son las causas de la conducta del nifio. Muchass \wEe&uestionan su capacidad para ser
padres llegando a fantasear con devolverlo. La \atdrcia afectiva hacia ese hijo puede
tornarse cada vez mas evidente. Dicha ambivales®ia sentida por el hijo como una
amenaza de abandono. Si esto se concretara, ® gdives se distanciaran afectivamente del
hijo «confirmarian» la creencia en el pequefio dergues merecedor de amor.

Aunque las investigaciones en nuestro pais no soy mumerosas, los datos de
algunas de las mas recientes (Palacios, Sanchel\&dn& Ledn, 2005) son relevantes. En
su estudio un 16% de los nifios adoptados presentavacteristicas, a su llegada a su nueva
familia, asimilables a un trastorno de apego y 0% 40 presentaba este trastorno en igual
grado pero si indicios de ello.

Afortunadamente, la investigacién ha demostradolagsialificultades de apego en la
infancia no siempre representan dificultades efuteko y que, de manifestarse, pueden ser
abordadas y resueltas si el nifio tiene la oporadhate adaptarse a nuevas figuras de apego,
de forma que las deficiencias provocadas en el aifisus experiencias previas puedan ser

compensadas.



Los modelos internos de apego son operativos yguuadtualizarse, aungue no sea
una tarea facil ni rapida (Hodge, Steele, Hillmidenderson, & Kaniuk, 2005). El efecto de
las experiencias previas sobre el sistema de apegde crear barreras que dificulten la
creacion de la nueva relacion de vinculacion esdicgptados y adoptantes.

3.2.4. Trastornos conductuales tras el periodo dedapcion

A la llegada a las familias adoptivas, el desasrale muchos nifios y niflas se
encuentra afectado en los aspectos fisico, cognjtemocional, siendo elevado el porcentaje
de los menores que presentan limitaciones sevélPadacios, Sanchez-Sandoval, & Leon,
2005). Los datos de numerosos trabajos empiricogrpae manifiesto que las personas
adoptadas estan mas representadas en los sedécwslud mental, tendiendo ademas mas
dificultades y problemas de comportamiento quentaadoptados (Sanchez-Sandoval, 2002).

Los problemas de conducta de los nifios y nifiastadop es un tema muy frecuente
en la investigacion internacional (Livington, Ho@a& Monroe, 2000) aunque en Espafa
existen pocos trabajos que analicen esta variableeste tipo de poblacién. Fuentes,
Fernandez-Molina, & Bernedo (2004) presentan loblpmas de conducta detectados en un
grupo de 56 adolescentes adoptados espafolesugel de adopciones especiales (adoptados
con mas de seis afos, grupos de hermanos, ded#arante a la de los padres adoptivos)
utilizando la Child Behavior Checklist (CBCL) de Henbach & Edelbrock, (1978). Los
resultados muestran que la mayoria de los adolescadoptados del estudio son clasificados
dentro del rango de normalidad de la prueba auetjé,8% estan en el rango clinico de la
escala de externailzacion y el 14,5% en la de nat@acion. Ademas, las puntuaciones
medias mas altas han correspondido a las subesda&agonducta agresiva y de
ansiedad/depresion. Las variables de la histofimifie que han resultado asociadas con las
puntuaciones en el CBCL son: haber presentadogmad anteriores al acogimiento actual,

la edad de adopcién y el nUmero de acogimientesagelos.



A pesar de que la mayoria de los adolescentes afigptpresenta un buen ajuste
psicosocial, estudios previos han mostrado queifass adoptivos con historia de exposicion
prenatal a toxicos (Nulman, et al., 2001), o siitiia de privacion previa al acogimiento
(Becket, Maughan, Castle, Colvert, & Groothues,6)08si como aquellos nifios adoptados a
edades avanzadas (Sharma, McGue, & Benson, 1i@96n un mayor riesgo de presentar
problematica a nivel social, intelectual y emocl@raedades posteriores. En esta linea, se ha
visto que los adolescentes adoptados estan sqiresemtados en los servicios de salud
mental, es decir, que teniendo en cuenta la prapode adolescentes adoptivos en esa franja
poblacional, su presencia en los servicios de saletal es mayor de la esperada (Keyes,
Sharma, Elkins, lacono, & McGue, 2008; Juffer & Mgrendoom, 2005), exactamente entre
2,5y 6 veces mayor (Haugaard, 1998).

Segun un estudio realizado por Cederblad, Hoolanirhar, & Mercke (1999) en el
que analizaron un grupo de 211 nifilos adoptadosvpéoear su salud mental alrededor de los
13 afios de edad y compararla con el grupo cornaipntraron que el grupo de adoptados
gozaba de iguales condiciones de salud mental lggeugo control y llamo la atencién la
buena autoestima en este grupo. Sin embargo, loseauesaltan que las condiciones previas
a la adopcion demostraron tener mas importancidajedad de llegada al nuevo pais como
factor de riesgo de mala adaptacion posterior.

3.2.5. DMT, apego y adopcion

Los modelos operativos internos comienzan a forenanslos primeros meses de vida
pero contindan siendo interpretados y remodeladodaago de todo el ciclo vital (Marrone,
2001). Aunque estos modelos mentales pueden ssterdges al cambio, también tienen un
caracter dinamico y cambiante en funcién de lasvamieexperiencias y de las nuevas
competencias y potencialidades que el ser humamolgariendo a lo largo de su trayectoria

vital. Por ello, es posible la intervencién paratablecer la seguridad afectiva y para



garantizar unas bases solidas sobre las que seruyansel desarrollo psicolégico del
individuo (Palacios, 2007). Cuando se le ofrecstasenifios un nuevo contexto de desarrollo,
sensible y favorable a la atencion a sus demapdasien llegar a ser capaces de vincularse
afectivamente a estas nuevas figuras. De esta fanmainculo seguro puede compensar uno
inseguro (Howe, 1997).

Sin embargo, también es cierto que todas las aeasolucionan de la misma forma
y que determinadas facetas son mas lentas y rgsisten su recuperacion (Palacios, Roman,
Moreno, & Ledn Manso, 2009; Rosser, Bueno, & Domary 2010) y requieren de una
intervencion especializada.

Parte de este trabajo ha de ir orientado a lavieberon con las familias adoptivas de
cara a apoyarles en la resolucion de sus propie®sly a potenciar en ellas una respuesta
sensible a las necesidades afectivas del menodaklgs a conseguir que sean accesibles y
predecibles, que reaccionen positivamente antedégsandas de sus hijos les permitira
entretejer relaciones de apego seguras, cumpliemg@pel reparador de las posibles secuelas
del maltrato y/o el abandono, de la institucioradian, de los cambios de referente afectivo,
etc. que puede haber sufrido el menor en su catéa v

A menudo las secuelas emocionales de estos menegegeren también de la
intervencion directa con ellos para ayudarles bogt su trauma, a superar sus inseguridades
y a romper las barreras que les impiden estable@ros vinculos afectivos con sus familias.

Desde esta base tedrica, se desarrolla la intabrepost-adoptiva, entendiendo esta
como la creacién de una base de seguridad, tarddgrailias adoptantes como para menores
adoptados. El trabajo clinico con los padres swttan importante como el terapéutico con el
hijo.

En el nifio/a el cambio psiquico se podra lograradimpdel vinculo que pueda

establecer con los padres y con el terapeuta.



A partir de la capacidad reflectiva del terapeptadra identificar sus estados mentales
y los del paciente. Ofrecer un modelo de estaliligl@isponibilidad generando confianza y
poco a poco la regulacion de los afectos en elaifio

Es en la posibilidad de que se den momentos deagerd encuentro “moments of
meeting” (Stern, 1998), paciente-terapeuta queggdnerarse la regulacion de los afectos y
modificarse el campo relacional. EI cambio en etamimiento implicito relacional entre
terapeuta y paciente se ira internalizando comapeyo seguro creandose algo nuevo, una
nueva forma de vivirse y de vincularse, una nuegarazacion del sujeto.

El encuadre actuard& como equivalente de los cusdatlos nuevos modelos
relacionales se construiran a partir del vincule gostiene. Vinculo este que, gracias al
reconocimiento de las ansiedades y al entonamimtims afectos por parte del terapeuta,
podra modificar, aunque sea en parte, la memooeepural (Montano, 2011).

El encuadre, “containment” (Bion, 1962, 1963)ngfiga proveer de un lugar seguro
al paciente. La consulta y el propio cuerpo dehgeuta crean tal espacio protegido, un
territorio que metaféricamente se parece al senterm@ en este “holding environment”
(entorno sostenido de Winnicot, 1960), el pacieqeende a sentirse seguro y a enfrentarse
con su problematica. El setting terapéutico essupmsicion importante que requiere de una
cierta continuidad con el mismo terapeuta, el misgpacio fisico, los mismos materiales, los
mismos dias y la misma hora de tratamiento.

Segun Panhofer 2005:

Las metas de un tratamiento dependen de las nadeside la persona. Pueden incluir

objetivos como el restablecimiento de una baseraegue un “containmeht Para

explorar varias maneras de expresar y comunicapéosamientos, necesidades y

emociones surgidos por la pérdida/separacion: Pgedeuna mirada atras, unos

descubrimientos desesperados, la integracion degrara variedad de sentimientos
(tristeza, rabia, culpa,...), un proceso de dejgidie moverse hacia adelante. (p.115).



Panhofer, 2005, presenta dos técnicas no verballss@MT para restablecer una base
segura: “Affect attunement” y el “mirroring” y largatia kinestésica.
3.2.5.1. “Affect attunement” y “mirroring”

El “affect attunement”, o capacidad de compartia@ss afectivos ha sido descrito por
Stern (1996) como el fendbmeno o rasgo principalladentersubjetividad humana. Sus
conceptos surgen de la investigacion de como aoresir evolutivamente los infantes su
sentido de self y del otro. No obstante el autaomece la extension de esta modalidad
comunicativa humana como central a lo largo de adéda del sujeto.

Los cuidadores y los infantes crean mutuamenteneedg secuencias de conductas
reciprocas que constituyen los diadlogos socialdegdprimeros 9 meses del bebé.

La madre sigue la modalidad del nifio, y cuando tdenmniciativa sigue, realza y
elabora, durante su turno en el didlogo, la cordudl nifio. Introduce imitaciones
modificadoras. El infante tiene un nuevo statusm@ocomparfiero intersubjetivo. Esta
conducta en la que la madre lleva la suya masdalli@ imitacion verdadera es denominada
por Stern (1996) entonamiento de los afectos onem@nto afectivo, “affect attunement”, o
sintonia afectiva, Sugiere coincidencia afectivanprension intelectual o intuitiva del afecto
del bebé. Implica una conducta de acompafamietitmate la madre.

De modo parecido a la interaccion de la madre yigo, la DMT usa el “affect
attunement” con una técnica que se llama “mirrdrifgspejar). La terapeuta reacciona y
responde con su propio cuerpo y su voz a las avpeessemocionales del paciente. Hacer eco
0 hacer de espejo sirven para establecer la ralapcay no verbal entre terapeuta y paciente

(Panhofer, 2005).



3.2.5.2. Empatia Kinestésica

Desde el trabajo de las pioneras hasta hoy enadii@portancia que tiene la empatia
en el proceso de la DMT no deja de ser enfatiZaxiate un consenso general que la empatia
kinestésica es uno de los ejes de la relacion datma (Loman 1998; Meekums, 2002;
Panhofer 2005; Fischman, 2008).

El término de empatia kinestésica fue utilizado pamera vez en 1956 por Berger
(Fischman, 2006) en su tesis, que no se llegd #cputhasta 1989 (Vulcan, 2009). Levy
(2005) define la empatia kinestésica como “la cemsta del terapeuta de sus propias
reacciones emocionales hacia el cliente” (p.18?egkums (2002) la define como:

El proceso por el cual nuestra propia musculatasponde al movimiento al que

estamos comprometidos visual y empaticamente, corastuviéramos realizando las

mismas acciones como las que miramos. A travésitmanos a como sentimos el
movimiento en nuestros propios cuerpos, podemosasrconscientes de lo que se

estad comunicando. (p.30).

Tanto Chace como Whitehouse subrayan la corpodaligh fendmeno empatico; la
primera espejando a través de su propio movimidatgegunda resonando a través del
movimiento interno, sentido o imaginado, que pezraér testigo de la experiencia ajena.

Ambas formas implican un cierto grado de comunidm € grupo o paciente desde la
experiencia sentida por el danzaterapeuta. Mariaac€ concibié la DMT como una
modalidad de relacion terapéutica que intervieneespuesta a los patrones de movimiento
del paciente. El terapeuta refleja con sus propiasimientos la experiencia del cliente
(Sandel, 1993). Chace empateticamente se impliealda experiencia subjetiva del paciente
acompafandolo “dénde y cdmo estd”. Ellos juntoalmia un ambiente seguro y de confianza

gue ayudaba a desenmarafar los comportamientomsoefs, explorando aspectos

conflictivos de la vida del paciente, y permiteneeger movimientos espontaneos.



3.2.5.3. Los cierres

Por otro lado, los finales o cierres son fasescadten los procesos terapéuticos, aun
mas con pacientes que han sufrido vinculos rotegurs Panhofer 2005: “La fase terminal
puede ofrecer una posibilidad para examinar as@arna®nexion con la separacion y pérdida,
para conectar con experiencias previas de separacfireparar para separaciones futuras”
(p.121.).

La misma autora menciona que si el proceso de dodivia no esta superado se
observan dos tendencias extremas antes de sep@mcitemporales (vacaciones,
interrupciones,...) o cierres, el paciente puederdaia sentimientos de idealizacion hacia
el o la terapeuta, percibiéndolos como perfectosagifiestando una gratitud enorme. O, por
el contrario, también puede ocurrir que el paciexf@ese desilusion. Ambos extremos evitan
el proceso de duelo.

3.3. El Anélisis del Movimiento

«El ser humano se mueve para satisfacer una nadesioh el fin de
alcanzar, con su movimiento, algo valioso para él.»

- Laban, 1988 -

El fendmeno del movimiento ha sido tratado a tgdade la historia del pensamiento
por filésofos, pensadores, astrénomos, tedlogossigok. Pongamos por caso Heraclito,
Platon, Aristételes, Ptolomeo, Copérnico, TomasAdpiino, Galilei, Newton, Einstein,
Merlau Ponty, entre otros. La visidn del movimieeto cada etapa historica ha afectado de
forma decisiva la concepcién del mundo.

El desarrollo histérico del andlisis del movimietiBme sus origenes a finales de 1800
— principios de 1900 con Darwin y su Teoria de\al&cion, en desarrollo hasta el presente.
Son diversas las perspectivas y puntos de paréica gl estudio del andlisis del movimiento,

asi como sus autores relevantes.



El estudio del movimiento se inici6 a través depkra de conceptos procedentes de la
etiologia y de la Teoria de la Evolucion, intentaedtender el significado de la conducta del
movimiento (Darwin, 1859).

En DMT se tiene mas en cuenta la cualidad del mievito, que en qué se hace con
éste, la accion en si. En todo momento el movirigefleja simultdneamente patrones
instrapsiquicos, interpersonales y culturales niStaJones, 1992).

Brauninger & Zuger (2007) resaltan el analisis devzimiento como una herramienta
de particular relevancia en el trabajo clinico éiTDque la diferencia con respecto a otras
técnicas corporales, por lo tanto, es parte dddatidad de la DMT y sirve para disefar el
tratamiento, comunicar como evoluciona el proceagauar los resultados.

3.3.1. La Teoria del Analisis de Movimiento de Labha

Rudolph von Laban nacié en el imperio Austro-Huogamn Pozsony, hoy Bratislava,
Eslovaquia, un 15 de diciembre de 1879. Uno deploeeros e iniciadores de las nuevas
concepciones sobre el arte del movimiento expres® la danza. En un principio su obra se
desarroll6 en Alemania y luego en Inglaterra, paisde vivio hasta el dia de su muerte un 1
de julio de 1958, en Weybridge, Surrey, intentanclamunicarse y compartir sus
conocimientos hasta sus ultimos dias.

Le toco vivir una época crucial de la historia taat nivel politico como artistico:
desde finales del siglo XIX a mediados del XX Earapvié un periodo convulso en muchos
aspectos y en este ambiente de cambio continu@nLiabtercambi6 experiencias con muchos
bailarines y coreégrafos como Mary Wigman y Kurbsladirectores de teatro como David
Giles y Joan Littlewood, y actores como Robert Béms y Bernard Hepton. Alwin Nikolais y
Pina Bausch son notables figuras de la danza cpor@mea que recibieron una marcada

influencia de Laban.



Todos los bidgrafos y estudiosos de Laban coincateafirmar que fue un personaje
singular que se movio en campos muy diversos cotgemominador comun; el movimiento
humano. Estudio el movimiento en relacion a lapiereel trabajo, la notacion, la pedagogia,
etc.

Sintetizar la vida y obra de Laban no es facilytabmo afirma John Hodgson en una
de las biografias mas completas, la de Laban fa€'wida complicada, variada y traumatica”
(Hodgson, 2001, p.11). Puesto que vividé en dif@®maises, era capaz de hablar muchos
idiomas y trabajo bajo regimenes politicos diversos

Ademas de ser bailarin y coredgrafo, su actividstdve ligada a las artes plasticas,
interrumpiendo sus estudios militares, a los 21sag® traslada a Paris a desarrollar su
tendencia artistica inscribiéndose en la EscueBdallas Artes. Entre 1900-1909, periodo en
el que estuvo casado con la pintora Martha Fritkaigmo se dedico también a la pintura.
Desde 1910 hasta el estallido de Primera Guerraddluen 1914 trabajé como pintor e
ilustrador en Manich mientras investigaba sobrestiares relacionadas con la notacion del
movimiento y realizaba experimentos en el camptad#anza. En 1915 inaugurd su primer
Instituto Coreogréfico en Zurich, durante la prim&uerra Mundial. Puso varias sucursales
en Europa Central, Italia y Francia.

La filosofia de Laban de que la vida es movimiegtel movimiento es vida
constituyo la base de su interés por crear undatgoie sirviera para sistematizar su estudio.
Desarroll6 asi su concepcion sobre el movimientares ramas: el sistema de notacion
llamado “Kinetography” o “Labanotation”: anotaciael movimiento, conocido también
como Cinetografia (Laban, 1956) el “Choreuticsstueio del espacio (Laban, 1966) y el
“Effort-Shape”: estudio de la dinamica del movinte@ijLaban, 1960). Las tres ramas juntas

engloban la totalidad de su legado. Los discipulesLaban profundizaron y ampliaron



muchos de los conceptos creados por él. De entos éestacan las figuras de Irmgard
Bartenieff y Warren Lamb.

El movimiento concebido como arte fue la principedocupacion de Laban durante
toda su vida y obra, hasta el punto que lo consiideparte integrante e inseparable de la
existencia misma del ser humano. El movimientoegs@miento, emocion, accidon, expresion
y esta presente en todas las artes y en todo aguedl forma el mundo externo e interno del
ser humano.

La teoria de Laban surge del estudio y analisiosi@atrones de movimiento, con el
fin de crear un vocabulario con significado propperpetuo al paso del tiempo. Asi se
establecieron las bases de la relacion cuerpo-nydatatencionalidad de las acciones, de las
cuales nace el Analisis del Movimiento de Laban (ANBishko,2014, citado por Barnet,
Pérez, Arbonés & Guerra, 2015).

El AML es un sistema creado y empleado para larghs®n, descripcion, anotacion
e interpretacion del movimiento de las personasual permite la obtencion de un perfil del
movimiento (Foroud & Whishaw, 2006). El movimierde la persona se encuentra en una
evolucion continua, con intencionalidad y regido po orden. EI AML lo estructura y aborda
sus diferentes niveles para analizar su significgdpoder ser entendido (Moore &
Yamamoto, 1988).

Laban identifico tres niveles del movimiento, tpestulados que fundamentan la base
del analisis a realizar: la mente se sumerge eerfaxiones e ideas; la objetividad externa
del observador; asi como la vivencia corporal dedesona, con lo que su observacion y
andlisis tiene que enfocarse desde la misma pérsgpg®ishko, 2014).

De este modo, el AML describe patrones que sonistenses para un individuo y que
le diferencian de los otros, y permite identifit@s patrones comunes dentro de un mismo

tipo de poblacion o grupo de trabajo. Por lo tapimporciona un analisis objetivo de la



calidad del movimiento de todo tipo de poblacidrab@n, 1978). La calidad del movimiento
es aquella cualidad expresiva que la persona & devimiento. El individuo administra la
energia del movimiento, el cual se manifiesta éereites grados, segun la combinacion de
espacio, tiempo, intensidad y fluidez de este iff®eh 2010).

Es una herramienta usada por bailarines, atletsistefrapeutas y es uno de los
sistemas mas utilizados en el analisis del movitoiglel cuerpo humano de una manera
parcial o global.

Divulgado por el trabajo de Irmgard Bartenieffsedtema es conocido también como
“Laban/Bartenieff Movment Analysis” o “Laban Movente Studies”. Incluye: Laban
Movement Analysis; Anatomia y Kinestologia y “Kitegraphy/Labanotation”.

El andlisis de una sesion de DMT se realiza arpdetla observacion de lo que ocurre
con el movimiento del paciente. Un AML en su tatatl, ofrece una descripcion de como el
sujeto emplea los cuatro elementos del movimienttage conductas motoras que realiza, y
como se establece, si se da, la relacion entrdil@ssos elementos (Foroud & Whishaw,
2006).

La rigueza del movimiento esta en poder combinfareiites calidades y adaptarnos a
cada situacion. En personas con dificultades cegsito de expresion se observa un
repertorio de movimiento limitado, y por lo tant® guede observar cOmo algunas de estas
calidades no aparecen en los movimientos de laompar€El ser humano puede cambiar o
evolucionar, consciente o inconscientemente, asiocadaptarse a lo nuevo o diferente
(Fischman, 2001; Laban, 1987). Asi pues, el AMlegna los elementos del cuerpo, espacio,

esfuerzos, relaciones y acciones (Zao & Badlddvl20aban, 1987)



3.3.1.1. El Cuerpo

El cuerpo incluye los aspectos estructurales defimmento, como son la continuidad
de la accion de una parte a otra; la coordinaci@nppstura corporal que surgen de los gestos
que se realizan; asi como la funcionalidad del m@nto, siendo el medio a través del cual
manifestamos aquello que queremos expresar de foomsciente e inconsciente (Bishko,
2014). El cuerpo es una estructura simétrica costpugor caracteristicas estructurales y
fisicas, asi como la coordinacion entre sus difesepartes. Incluye parte fisica y organica, lo
gue se establece como la base del movimiento @tafig2007).

Se consideran cuatro formas diferentes del cuapgosta, ancha, curva y retorcida
(North, 1972), se observan en el torso y puederstaticas o cambiar.

El gesto, concierne a un movimiento que apareagnarparte del cuerpo y no afecta
al resto.

Ademas, los movimientos pueden ser considerado® cmultaneos cuando dos o
mas partes del cuerpo se mueven al mismo tiempen Yeneral, se considera que son
sucesivos los movimientos que comienzan en una ket cuerpo y luego pasan a otra.
(Queyquep, 2008).

Segun Queyquep (2008): “en la DMT sabemos que cuandpaciente empieza un
gesto con una zona corporal inusual en él, estdrapge a un suceso con el que hemos de
relacionarnos: él nos esté indicando un cambid sergido mas amplio” (p.244).
3.3.1.2. El Espacio

El espacio engloba el andlisis del contexto delim@nto corporal, siendo diversos
los aspectos que debemos observar.

Son muchas maneras en gue el cuerpo puede moverdeiea y fluidamente a través

del espacio, yendo de un punto hacia el otro. bawds en que una persona puede ir de un



punto a otro revelan sus multiples capacidadesipelinarse, estirarse, cambiar de forma, ser
flexible, etcétera (Laban, 1950, 1966; Preston31.96

Kinesfera. Laban, en el andlisis del espacio, estableci6 elcemto de la esfera del
movimiento “Kinesfera”, la cual es el espacio qodea el cuerpo, demarcado por lo que
ocupa la persona con las extremidades extendideaa. Wsualizarlo, imaginamos al sujeto
dentro de una esfera, capaz de acceder con swesnekides a cualquiera de sus puntos
(Laban, 1978), relacionandose también con los degmaék entorno (Ridocci, 2009). El
espacio comprendido dentro de las paredes de daagss la kinesfera personal; el espacio
mas intimo. El espacio restante, fuera del alcdedas extremidades, se denomina kinesfera

general (Laban, 1978).

Figura 1.La Kinesfera. Imagen extraida de Lizarraga (20A#nalisis comparativo de la gramatica corporal
del mimo de Etienne Decroux y el analisis del m@ito de Rudolph Laban(Unpublished doctoral

dissertation).
Designaciones espaciales. En el movimiento realizado en el espacio, se sdaadxistencia
de tres planos: sagital (rueda); vertical/fronlgrta); horizontal/transversal (mesa) (Laban,

1978).



Queyqupe (2008) afirma:

Aunque cotidianamente empleamos todos los plariggn@s tendemos a movernos
consistentemente y a estar comodos en uno o masspéspecificos. Se puede decir
gue una persona que se siente confortable erlilmaoitbn de la puerta se encuentra en
un modo de presentacion. A su vez, una que uizaano horizontal se encuentra
mas en el plano de la comunicacion, mientras qree aquie utiliza la rueda es mas
probable que esté en la accion. (p.247).
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Figura 2. Los planos, imagen extraida de Bartenfeffewis (1980). Body movement: Coping with the
enviornmentNew York: Gordon and Breach.

Los tres niveles basicos del espacio alrededorcadedpo son alta, mediana y baja.
Alta, se refiere al espacio a la altura de las man@ndo estan elevadas sobre la cabeza.
Media, a media altura (cintura) del cuerpo y bajanclo esta en o cerca de la zona baja de la

pierna y el suelo. (Bartenieff & Lewis, 1980).



Figura 3. Los niveles en el espacio, imagen exird@Bartenieff & Lewis (1980Body movement: Coping with

the enviornmentNew York: Gordon and Breach.

Encontramos las siguientes direcciones de la a@idgnovimiento:

- Adelante.

- Izquierda-adelante.

- Derecha-adelante.

- Izquierda.

- Derecha.

- Izquierda-atras.

- Derecha-atras.

- Atras.



3.3.1.3. Los Esfuerzos

Los esfuerzos, o “efforts”, son “factores de malali hacia los cuales la persona que
se mueve adopta una actitud definida” (Laban, 198¥31); sus combinaciones son el
resultado de las acciones realizadas. Ademas, e$figerzos de una persona se expresan
visiblemente en los ritmos de su movimiento corfjo(haban y Lawrence, 1974, p.2).

En la teoria del esfuerzo se consideran cuatrorestbasicos: espacio, peso, tiempo y
flujo; y cada uno de ellos se describe con un naoticon dos polaridades. Los puntos
opuestos entre los “effortsSse degradan en un continuo entre el extremo ddgeunicia
“indulging” a favor de la cualidad de movimientoglyde lucha “fightingj, en contra de la
cualidad de movimiento (Zao & Badler, 2001).

Los “efforts’ pueden ser representados por un sistema grafieodapa de velocidad
en la observacion, asi como una representaciomdeimiento. Para ello, es necesario un

entrenamiento previo (Laban, 1978).

Peso
Suave Flexible
Espacio
Directo
. Libre Conducido
Flujo
Sostenido Repentino
Tiempo
Fuerte

Figura 4 “ Efforts” de Laban.



La expresividad de los esfuerzos fueron descritwsljpban como indicativo de los
estados internos de la mente que preparan al ibafara la secuencia. El, identificd, como
indicador, no de manera absoluta, las cualidadkgidluales caracteristicas de los esfuerzos

Segun Laban el hombre vive en dos mundos, el mdatespacio y del tiempo de su
entorno externo, y el mundo del peso y del flujosdecentro interior, éstos aparecen en las
acciones hacia el exterior y en el comportamiemdovidual.
Flujo. Es el responsable de la continuidad de los movitm$ersin el flujo, los movimientos
contendrian simples indicadores del esfuerzo. ledidades del flujo son lo conducido
(dirigido, controlado) o lo libre (fluido, relajafidRelacionado con la progresion, la emocion.
Espacio. Describe la actitud interior del que se mueve hatientorno. Las cualidades del
espacio son lo directo (direccion rectilinea), oirdirecto (flexible, direccion ondulada).
Tiene que ver con la atencion, el foco, el pensatoie
Peso. Muestra la actitud interior del que se mueve caowira la gravedad. No se trata de
medir el peso en términos cuantitativos sino cat@ahivs. Las cualidades son lo firme (fuerte,
resistente) o lo liviano (delicado, ligero). Retawdo con la intencion, el sentido del “self”,
la sensitividad, la fisicalidad, la sensacion.
Tiempo. Es el factor que describe nuestra actitud intecmr respecto a la duracion o la
continuacion del movimiento. Las cualidades sosdbito (urgencia, sorpresa) y lo sostenido
(alargamiento, continuidad, persistencia). Relamioncon la decision, la intuicion.

Todo movimiento se produce con los cuatro factgresy a menudo hay uno o varios

que tienen mas relevancia.



3.3.1.4. Las Acciones

Las acciones se definen como “sucesiones de mawiosieen las que un esfuerzo
definido del sujeto acentia cada uno de ellos” #bali978, p.19).

Marion North, alumna de Laban, describe las condiomes de los
esfuerzos/cualidades: si son dos se trata de t@dassinteriores.

Tabla 1

Los estados interiores

Estado interno Esfuerzos
Ensofiado/Dream Peso y flujo
Remoto/Remote Flujo y espacio
Mévil/Mobile Tiempo vy flujo
Estable/Stability Espacio y peso
Cercano/Physical Peso y tiempo
Despierto/Alert Tiempo y espacio

Nota: Elaboracion propia, con base (Laban, 1960)

Las combinaciones de tres factores de movimientades#gnan como impulsos

(drives) y son cuatro.

Tabla 2
Los impulsos
Impulso Esfuerzos
Pasion Peso, tiempo vy flujo
Accion Peso, espacio y tiempo
Embrujo Peso, espacio y flujo
Vision Flujo, tiempo y espacio

Nota: Elaboracién propia, con base (Laban, 1960)



Cada una de las acciones realizada por el sujetforega a partir de combinar
elementos de esfuerzo (espacio, tiempo, peso @)fl4si pues, al identificar la accion, se
podra determinar los esfuerzos presentes o el g@®mina en esa accion en concreto. Laban
(1978) determina la existencia de ocho accionesdms

Tabla 3
Las ocho acciones basicas de Laban

Accion de esfuerzo Nombre Ejemplos

Sostenida, flexible, Flotar o volar Revolotear

ligera

Subita, directa, firme Dar pufietazos o Dar una patada o golpe en el aire
arremeter

Sostenida, ligera, Deslizarse Hacer el gusano por el suelo

directa

Ligera, flexible, subita  Dar latigazos leves Movimientos de tocar el piano
con los dedos

Directo, subita, ligera Dar toques ligeros Los dedos al escribir en un
ordenador

Flexible, sostenida, Retorcerse Escurrir un trapo con las manos

firme

Subita, firme, flexible Hendir en el aire Un “grand jete”’en danza clasica
(saltar)

Firme, directa, sostenida Presionar Intentar mover una pared
utilizando una o varias partes del
cuerpo

Nota: Elaboracién propia, con base a la Teoria de Laban.

3.3.1.5. Las Relaciones
En las sesiones de DMT, sean individuales o grgpalearece el componente de la
relacion. Observando el contacto visual, la prodadiy el contacto fisico tolerado con el

terapeuta, el grupo o los materiales.



3.3.2. El Perfil de Movimiento de Kestenberg

Judith Kestenberg, de nacionalidad polaca, estutg@irologia, psiquiatria y
psicoanalisis en Viena. Ella completo su educapgicoanalitica en Nueva York. En 1938 se
mudo a Nueva York (Koch & Sossin, 2013).

Durante muchos afios Kestenberg perseverd en umgdiss incesante acerca de la
naturaleza y significado del comportamiento no &krh principio de los afios cincuenta esta
autora, devotamente, realiz0 sus estudios extensudsnsos en el analisis de Esfuerzo-Forma
basado en los factores de movimiento identificgursRudolph Laban (Laban & Lawrence,
1947; Laban, 1960) ye en las interpretaciones delde estos factores y de su estructura
(Lamb, 1965; Ramsden, 1973). En 1953, Kestenberdghal@ia comenzado los estudios
longitudinales de los patrones de movimiento es liebés, que fueron seguidos a lo largo de
veinte afos. Posteriormente el grupo de “SandstR@rosiguid sus investigaciones con
respecto a la funcion que desempefia el comporteanienverbal en la evaluacién y en la
terapia. Kestenberg contribuyd con importantestapmmes clinicas y tedricas elaboradas a
través de la observacion de infantes, nifios y aslulfLoman & Sossin, 2008). El sistema
original de interpretacién que fundamenta y preageerfil de movimiento de Kestenberg es
la metapsicologia psicoanalitica del desarrolle fye introducida por Anna Freud (Freud,
1965).

Kestenerg, junto al grupo de estudios de “SandstRaie percaté de lo poco que se
sabia de este tema desde una perspectiva psitimanglide la carencia de un sistema
estandarizado.

El Perfil de Movimiento de Kestenberg conocido pos siglas en inglés como KMP
“Kestenberg Movement Profile”, es un instrumentmpétejo utilizado para describir, evaluar

e interpretar el comportamiento no verbal.



La informaciéon del KMP sobre el funcionamiento p#dgico intrapersonal e
interpersonal se puede aplicar a todos los grup@sldd; algunos patrones se han utilizado en
la vida intrauterina (Loman & Brandt, 1992).

Para la implementacion del KMP se produjeron olzs@owes en vivo, peliculas y
grabaciones de video. El proceso de evaluaciorKhN# proporciond oportunidades para
aplicar y clarificar su uso diagnostico respectofi@s y adultos atendidos clinicamente.

El KMP ha sido desarrollado por Kestenberg y slsgas durante mas de treinta afios
de labor. Los resultados de estudios han establagi@ relacion entre la dominancia de
patrones especificos de movimientos con algungmetdel desarrollo en particular y con
diversas funciones psicoldgica (Loman & Sossifg&20

El KMP reune teorias evolutivas, de las emocionesleyla evaluacion de la
personalidad (Koch & Sossin, 2013).

Las notaciones de movimiento de Kestenberg son rianpes ya que combinan
informaciones psicoanaliticas detalladas en nifiosiliza una aproximacion al analisis del
movimiento introducido por Laban.

Con el foco en las aplicaciones clinicas y del dela como las interacciones
tempranas entre la madre y el bebé, KestenbergrdéSanueve perspectivas de movimiento
(dando lugar a nueve diagramas) basadas en laglimensiones del espacio, el peso y
tiempo, y los tres planos horizontal, vertical gita de movimiento (Koch, 2014). Siguiendo
a Laban (1960) y Lamb (1965) Kestenberg distinglié sistemas basicos de movimientos:
las cualidades del movimiento y la forma del moeinto.

El sistema 1 se denomina ritmos y atributos degoflde tension y describe la
expresion en movimiento de necesidades interngmjlgdms, emociones y afectos.

Documenta una linea del desarrollo que comienzéd®rpatrones de movimiento

propios del feto y de los recién nacidos y contiadeavés de toda la vida. Como se muestra



en la figura 5, aparece en el diagrama del ladaiézdo del formulario KMP. En el sistema 2,

los diagramas estan en el lado derecho del forlouliP y documentan una
desarrollo referida a las relaciones del sujetefaglo con otras personas y con

(Loman & Sossin, 2008).

SISTEMA I Desarrollo intrapsiquico SISTEMA II: Desarrollo de las relaciones objetales
De acceptacion I De lucha | crecer I encogerse

1. Diagramo: Ritmos de Flujo de Tension 5. Diagramo: Flujo de forma Bipolar:

morder,

ampliarse

esire-

succiopar chir: ol charse
masticar bipodar bipolar
= soltar, alargarse acortarse
e tensionar bipolar bipelar
- Empezar/ llenarse waciarse
deslizar parar ipolar bipolar
arrebato
acanar parte
chocar
saltar confra/
amncar
2. Diagramo: Atributos del Flujo de Tension 6. Diagramo: Flujo de forma Unipolar:
o fiujo ampliarse esfre-
o de regular mnilateral charss
st constants hacial lada umipolar
baja alta aé;{inr;; acortarse
imensidad fntensidad s imipalar
llemarse F—
eradual ahrupto hacia el i:ﬂ’i.a amis
frante - )
3. Diagramo: Precursores de Esfuerzo: 8. Diagramo: Formacion en direcciones:
bacia Jos
feuible canalizando Iados, A maves
Iateral
. can impeny, -
e, tensionar, ama abajo
apacible wehamancia
dudosa, repenting hacia hacia atrds
fitibeo N delante
4. Diagramo: Esfuerzos: 9. Diagramo: Formacion en Planos::
indirecto directo abrirse Cermarse
j‘_l;garol i ;i?e':m ascendar Descender
decelerado. acelerado, L Betroceder
sostenmido de rapanta advanzar o

Figura 5. Formulario KMP. Adaptado de Kestenberg-Amigtopan, Lewis, & Sossin (1999).

linea del

los objetos



En el diagrama 1, se representan los ritmos de €lajtension que expresan las necesidades e
impulsos. Se han identificado diez patrones ritsiicdada ritmo se conecta de dos en dos

(uno de entrega, el otro de lucha) a las cincodgsaifiases del desarrollo humano: oral, anal,

uretral, intragenital y extragenital (Kestenber§ys3, citado por Kestenberg-Amighi et al.

1999).

Los diez ritmos basicos son: Succionar, mordeoycet, soltar/tensionar, dejar correr,
empezar/parar, acunar/mecer, arrebato/parto, yadtaancar/chocar contra.

En el pico de cada etapa esperamos ver la maypoqmion de ritmos tipicos para la
misma, pero incluso asi todos los ritmos estarodigpes para ser usados por el individuo en
cualquier fase (Loman & Sossin, 2008).

Segun Loman & Sossin (2008): “las predileccionadividuales por ciertos ritmos
especificos del flujo de tension indican cual esmétodo preponderante en la persona para la

descarga y desahogo de impulsos” (p.263).



Tabla 4

Diagrama 1. Ritmos de aceptacion del flujo de temsi

Fase del desarrollo humano

Ritmos de aceptacion

Ritmo (simbolo)

Interpretacion

Oral
ler afo de vida

Anal
2° afo de vida

Uretral
3er afo de vida

Interior genitales
4° afio de vida

Exterior genitales
5° afio de vida

Succionar (0)

Retorcer (a)

Dejar correr (u)

Acunar/Mecer (ig)

Saltar (0g)

Base para el vinculo en las

relaciones =sintonia con
alguien/algo. Base para la
empatia kinestésica;

Identificacion fragil de los limites
corporales; mas independiente
que dependiente

Base para la generosidad,

adaptacion, capacidad de
improvisacion, encanto, humor,
ambivalencia, evasion, no
encasillarse

Poco control, cuestion

automatica, limites corporales
fragiles, dificultad para focalizar
y con los limites temporales

Base para la ma-paternidad,
capacidad de crear relaciones,
capacidad para extraer e integrar
ideas; base para la imaginacion y
pensamiento creativo

Extrovertido; entusiasta; erratico;
estimulante; dinamico; intrusivo
e inclusivo; un poco molesto;
vulnerable; presumido

Nota: Elaboracién propia basado en Brauninger adaptadtedtenberg-Amighi et. al. (1999)



Tabla 5

Diagrama 1. Ritmos de lucha del flujo de tension

Ritmos de Lucha

Fase del desarrollo humano Ritmo (simbolo) Interpretacion

Limites  corporales  soélidos;
Morder, masticar, chasquido  fronteras yoicas; base para la
(os) separacion y en sentido complejo,

para la comunicacién

Oral
ler afio de vida

Aferrarse a algo; persistir, ser
tenaz, fortaleza, amor por el

. orden, capacidad de
Anal Soltar/Tensionar (as) concentracion P terquedad
2° afio de vida o T q ’
compulsion, vision “blanco o
negro”

Orientado a los objetivos,
competitivo, ambicioso, siempre
insiste en algo, poco socializar,
menos estructurado

Uretral Empezar/Parar (us)
3er afio de vida

Alta intensidad durante un
periodo largo; conexion,
Arrebato/Parto (igs) sensacion de pertenencia;
interiorizar, puede ser vivido
como abrumador y sofocante

Interior genitales
4° afio de vida

Estar motivado al perseguir un
objetivo de una manera concreta;
dindmico; aventurero;
embestidor; imponiéndose

Exterior genitales

50 afio de vida Arrancar/chocar contra (0gs)

Nota: Elaboraciéon propia basado en Brauninger adaptado Keéstenberg-Amighi et. al. (1999)



3.4. Arte Terapias en la Escuela
3.4.1. El sistema educativo actual

Son muchas las voces que se alzan pidiendo un caiehiaiz en el sistema escolar.
En algunas ocasiones parece que ha perdido sulgepéro tiene otro: convertirse en un
escenario en el que nifios y niflas seas capacesndeur su propio aprendizaje al mismo
tiempo, que construyen su propia identidad: untsujee se conoce y se cuestiona, capaz de
adaptarse a su medio pero de manera critica.

El Ministerio de Educacion y Ciencia (2003) postglee un objetivo prioritario es
conseguir una formacién integral de los alumnos lgaepermita actuar autbnomamente y
tomar decisiones necesarias para establecer ubasshéde vida; trabajo global que debe ser
asumido por la institucion educativa que se jugtifpor la finalidad ultima y prioritaria del
proceso educativo: el desarrollo de personas antasy equilibradas desde el punto de vista
intelectual, afectivo y social.

La socializacion de cada individuo y el desarrgésonal no deben ser dos factores
antagonistas. Hay pues que tender hacia un sigjamae esfuerce en combinar las virtudes
de la integracion y el respeto de los derechowiithgidles. La escuela no puede resolver por si
sola los problemas que plantea la ruptura del \énsacial, alli donde se da. Pero puede
contribuir a desarrollar el respeto y el cuidado @ootro, la voluntad de vivir juntos y el
factor basico de la cohesion social.

Este concepto se desarrolla en “La educacion eaaigr tesoro”. Asi se denomina el
Informe a la UNESCO de la Comisién Internaciondireda Educacion para el Siglo XXI
cuyo presidente fue Jacques Delors. Se plantealqam@endizaje debe estructurarse en torno

a cuatro aprendizajes fundamentales, que en acuatr de la vida seran para cada persona,



los pilares del conocimiento. Segun Delors (19@8)fos principios de la educacion son
considerados los cuatro pilares de la educacidl gahocimiento:

(...) aprender a conocer, es decir, adquirir losrumséntos de la comprension;

aprender a hacer, para poder influir sobre el prepitorno; aprender a vivir juntos,

para participar y cooperar con los demas en taaadtividades humanas, aprender a

vivir con los demas y aprender a ser. Un proceaddmental que recoge elementos

de los anteriores. En estos cuatro canales det sabeergen en una sola, ya que entre

ellas hay multiples puntos de contacto, coinciderdntercambio (...) (pp. 33,34).

Por otro lado, uno de los principios fundamentalelssistema educativo en Espafia,
explicitado en la Ley Organica 2/2006, de 3 de magoEducacion (LOE), y corroborado en
la Ley Orgéanica 8/2013, de 9 de diciembre, paradfora de la calidad educativa (LOMCE),
refuerza la importancia de “la transmision y puestgoractica de valores que favorezcan la
libertad personal, la responsabilidad, la ciudama®mocratica, la solidaridad, la tolerancia,
la igualdad, el respeto y la justicia, asi como @yeden a superar cualquier tipo de
discriminacion” (LOE, 2006). Para ello, se hace esecio impulsar la importancia de
desarrollar habilidades centradas en aprenderiaywoonvivir. Con este fin, el curriculo de
nuestras etapas educativas ha de incorporar poscgrientados al fomento de actitudes
centradas en la convivencia pacifica y que promieeetiminacion de los diferentes tipos de
violencia que se suceden en la sociedad.

Beltran (2003) propone que igual que las empreaes galir de adelante han tenido
que reestructurarse, la educacion “deberia plasgealesde el comienzo..., que significa

educar, cual es el papel del profesor, el papealdehno, el significado de los contenidos v,

sobre todo, la nueva configuracion del contextolast



3.4.2. Estudios e Investigaciones sobre la DMT como preveidn en un entorno escolar

La efectividad y necesidad de la terapia en losi@iie@s escolares no es cuestionada
entre los psicologos y consejeros escolares (Rrddrown, 1999; Kazdin & Johnson, 1994).
Un gran namero de analisis sobre psicoterapiagzagals en la escuela concluyen que las
terapias son productivas. (Brantley, Brantley & BBarkley, 1996; Kazdin & Johnson,
1994; Prout & Prout, 1998).

A pesar de ello, todavia hay muy poco escrito sebreso de las arte terapias en los
encuadres educacionales, y hay quienes se mantiesegpticos sobre su viabilidad.
(Wengrower, 2001).

Hasta el 2009, no se encuentran trabajos en nugatsoque integren curriculum y
terapia artistica, o mejor dicho, modos de trablagiareas curriculares a traves de la terapia
artistica, (Granados, 2009) aunque si aplicaciened ambito escolar (Callejon & Granados,
2005; Callejon & Granados, 2006).

A continuacion se presentan los estudios e invegbges sobre DMT en el entorno

escolar.

Autora: Kornblum, R. (2002)

Titulo: Disarming the Playground Violence prevention througovement and Pro-Social
Skills.

Enfoque: En Argentina Kornblum dirige una formacion encarada profesores y
profesionales de la salud para la mejora de swcigales empaticas.

Resultados:La DMT ha estado implementada con éxito para resgivoblemas de “bulling”

en las escuelas. Se promueve asi también la paxgneion de la violencia en las escuelas.



Autora: Curtis, S. (2002)

Titulo: Providing Dance Movement Therapy within a MainstneSchool.

Enfoque: Propone un modelo de trabajo de DMT con nifios @mesidades emocionales en
un encuadre educacional y ayudarlos a estar mejler dase. Las sesiones se realizaban en la
biblioteca de la escuela donde se retiraban sillagsas, en un esquina dejaba una mesa con
papel y boligrafo, en el otro lado de la sala dejaba bolsa con materiales (props) para que
los nifios los utilizasen como desearan. Aungueda®nes no eran directivas, se seguia una
estructura modelo de la pionera Marian Chace (@haik975). Los miembros del grupo

decidian como utilizar el tiempo. Describe la ee@n de las sesiones de 3 casos.

Resultados: Argumenta que en el aula ordinaria, hay situagodende los nifios son
retirados de la clase para recibir apoyo al apeajelide habilidades cognitivas, como la
lectura o la escritura, o pueden ser expulsadoguposu comportamiento es dificil de
manejar. Segun Curtis los nifios pueden estar ppados de que los demas los perciben en
estas situaciones como fracasados o estupidosesames de DMT ofrecen una modalidad
donde los grupos mixtos pueden trabajar juntoslkmiedo y la presion de "hacerlo bien”.
Sentimientos dificiles pueden ser expresados dedaaegura, y el nifio puede ser menos
obligado a actuar en el aula. Conforme el trabagnza, los nifios, a su vez permitiran que
otros niflos sepan sobre sus experiencias. Lamsssile DMT empezaran a ser reconocidas
como un lugar donde todos pueden divertirse, meweiaiidarse los unos a los otros. Curtis
propone que en lugar de retirar a los niios cooulifdes fuera del aula, se trabaje con el
grupo al completo para promover un sentimiento deéruy compafierismo, donde los

alumnos normalmente excluidos puedan ser apoyadgsdados por los demas.



Autora: Koshland, L. (2004)

Titulo: PEACE through Dance Movement Therapy in Elemer&ahpool.

Enfoque: Se utiliza la DMT para la prevencion de la violenana escuela urbana de EUA.
Poblacion: 54 nifios de varias culturas entre 7agid@. Un 55% de nifios son americanos y un
45 % son emigrantes de varios paises. El 80 % pelkcion se sitta en el nivel de pobreza
o por debajo de éste. El estudio evalla la eidetivde sesiones semanales de 50' de DMT
durante 12 semanas consecutivas. El objetivo gsopronar herramientas de self-control
para reducir los incidentes agresivos y comportatogedisruptivos en una escuela urbana en
Southwest, Salt Lake city, Utha, EUA. Se introduoa terapia basada en la prevencion de la
violencia en las relaciones sociales implicandosadlumnos en la resolucién de problemas
en grupo “creative problem —solving group processfambién se promueven
comportamientos prosociales usando la DMT a trale&éda musica e historias de otras
culturas que sirve a los nifios de diversas procaaen

Resultados: Se produce una reduccion del comportamiento agresidel “bulling” en las
escuelas de primarjdienen menos miedo para resolver situaciones praileas. Los datos
se obtienen a partir de la participacion de losnalos en el estudio y de la observacion de
profesores y asistentes sociales que colaboran sen goyecto. Los alumnos ganan
autocontrol, regulacion de sus emociones y la ¢dpdcde resolver problemas en grupo
usando una técnica creativa. Se comparan los gr@hasnos de 9 a 11 afios) que no han
recibido esta intervencion en DMT y se observagrdiicias significativas en relacion a los

gue si han recibido esta formacion.



Autoras: Karkou, V., Fullarton, A. y Scarth, S. (2010)

Titulo: Finding a Way out of the Labyrinth through Dancevdment Psychotherapy.

Enfoque: Prevencion en salud mental en la educacion sedantiaainstream schools”, para
jovenes adolescentes con riesgo de desarrollaigmals mentales. Se utiliza la DMT como
terapia artistica para la prevencion temprana enegtos educativos y promover la salud
mental. Estos autores comentan que existen eveerai investigaciones sobre la efectividad
del arteterapia en adolescentes

ParticipantesParte A del estudio. Formacion destinada a proésspara concienciarlos de la
importancia de la salud mental pertinente a lodesdentes y el uso de terapias creativas.
(Seminario 4 h.: sesiones de teoria y talleresrexpmales). Parte B del estudio. Destinado a
los alumnos (11-13 afios) para la mejora de susienexy buenas relaciones sociales. (10
sesiones de danza —movimiento- terapia de 45’ checifun).

Resultados: Se recogen datos a nivel cualitativo y cuantitatiMotas a modo de diario
“notes/ journal” completado por profesores, alumyat terapeuta. Grabaciones de video de
las sesiones en grupo con los estudiantes. Foroalae evaluacion completados por
alumnos y profesores (N=21). Un cuestionario ASE@I® preguntas estandarizadas de
autorespuesta para profesores, los jovenes y pgdeegonsiste en un listado de tipos de
comportamiento (se recoge esta informacion pre st pola intervencion). Los profesores
afirman que tienen poco conocimiento para trata pooblemas de salud mental en
adolescentes y que éstos han aumentado. Los recpasa los nifios y adolescentes que
tienen los centros escolares en este ambito saadios. La mayoria de la plantilla considera
como buena la introduccion de este tipo de intaneees en la escuela, aunque encuentran
gue deberian ampliarse el nUmero de sesionesammdige se ha discutido sobre las teorias en

salud mental y el trabajo experimental. El grupd @8@lumnos, 6 participan y los otros 6 son



el grupo de control. Los resultados indican unaonaegn la actitud de los del primer grupo y

mayor habilidad para enfrentarse a situaciones.

Autora: Tortora, S. (2010)

Titulo: From the Dance Studio to the Classroom TranslatiegClinical Dance Movement
Psychotherapy Experience into a School Context.

Enfoque: Caso de estudio con Salina explora como el mod&kys of Seeing’ ha ayudado
en los cambios de la experiencia escolar de Salina.

En el estudio se realizan las siguientes preguidtagPuede el proceso metamorfico de la
expresion de la danza, como se muestra en lamessitle Danza Movimiento Psicoterapia
(DMP), ayudar a la mejora de un nifio en el encuadcelar? 2. ¢ Puede un esfuerzo fisico y
los métodos de regulaciones afectivas usadas emcabdre de DMP, ser traducidos en una
mejora de comportamiento de un nifio en edad deleselemental?

‘Ways of seeing’ es un programa tedrico, clinicdeyinvestigacion, basado en una variedad
extensiva de fuentes, incluidos los principios eotbales del Laban Movement Analysis, la
disciplina del movimiento auténtico (Adler, 200B);practica de la DMP vy los principios del
desarrollo de la primera infancia (Tortora, 2006).

La recoleccion de datos se realizé durante un gerie dos afios mediante un diario de notas
siguiendo la metodologia de ‘Ways of Seeing’, dpswnes del comportamiento y
Movement Signature Impressions (MSI) (Tortora, 2006

Participantes: Salina empez0 el tratamiento de RM#Pedad de 6 afios y 8 meses durante su
primer afio en la escuela primaria. Los padres astgireocupados sobre su dificil
comportamiento, la escuela les recomienda bus@imtervencion terapéutica. Los padres de
Salina deciden que las terapias creativas serianuen recurso para las necesidades de su
hija.



Resultados:Este caso de estudio demuestra como los aspeqiossas y curativos de un
tratamiento individual de DMP en un encuadre escayudaron a una mejora de una nifia
joven.

La informacion de sus sesiones fue compartida esrptofesores de clase para ayudarles a
identificar cuando el ambiente escolar contribugesdificultades.

La directora del centro resume los resultados gtg) en el informe anual del 2007 de la
siguiente manera: “Después de dos afios, nosotnosshebservado una asombrosa mejora en
su comportamiento de estudiante y con su habilidad relacionarse con otros. Por supuesto,
todavia es un trabajo en progreso. Yo creo queesgtectacular progreso es consecuencia
parcialmente a la sabiduria y conocimiento de |&0zi Tortosa, junto a las aproximaciones
de nuestro equipo. Entonces, el estudiante haideciinensajes consistentes de todos los

adultos alrededor de ella”.

Autora: Regev, D; Kedem, D; Guttmann, J. (2012)

Titulo: The effects of mothers’ participation in movemeherapy on the emotional
functioning of their school-age children in Israel.

Enfoque: El objetivo de este estudio es emplear la metodialogantitativa para examinar la
influencia de la participacién de las madres egr@bo de movimiento terapia de sus hijos.

El modelo terapéutico empleado combina la terapdich (Harel, Avimeir-Patt, & Ben-
Aaron, 2006) y la terapia en movimiento (Loman &tdan, 1999).

Participantes: 26 nifios, 17 nifios y 9 niflas, congid®s en edades de 6 a 8 afios.

El estudio se realizé en un curso académico erentiacde tratamiento las funciones del cual
dependen del ministerio de educacion.

El disefio empleado en el estudio es un ensayordeotaleatorio.



La hipotesis del estudio es que en el grupo exatah (intervencion con las madres) la
mejora en la auto-imagen y del comportamientosodenifios seran mejores quela de los
nifos del grupo control (intervencion sin madres)lag madres que participan en la
intervencion demostraran una mejora en las funsigragenterales que las madres que no
participan. Las variables independientes del estadn evaluadas en dos tiempos diferentes,
al inicio de la intervencion terapéutica y despie$as 16 sesiones.

Todos los participantes son referidos por las gt del parvulario, de primaria o bien la
psicologa del sistema educacional.

Resultados:Los resultados del estudio indican que mejora la-Bmagen de los nifios en los
dos grupos, la mejora del comportamiento es maydoenifios en el grupo experimental que
en el control, se muestra un incremento de la @nadidad y eficacia de les funciones

parenterales en ambos grupos, siendo mayor en@b gxperimental.

Autora: Posada de Valenzuela, M. (2014)

Titulo: Dancing with Mothers: A School-Based Dance/ Moveme&herapy Group for
Hispanic Immigrant Mothers

Enfoque: Basada en la realidad que la poblacion Hispansstadfs Unidos es una poblacién
minoritaria en crecimiento y la falta de investigacacerca de la DMT en esta poblacién, el
articulo propone el uso de DMT como soporte parpreteso de aculturacion en madres
inmigrantes de procedencia hispanica. Se ofreceastnes grupales de DMT en madres
inmigrantes de procedencia hispanica en el enculdias escuelas de sus hijos. La propuesta
se realiza en un grupo que incluye recientes madngigrantes asi como madres que tienen

diferentes niveles de aculturacion.



El estudio reporta los objetivos de la terapiaesta poblacion: reconocer sus necesidades,
sus valores culturales y problemas clinicos. Ashaalescribe posibles intervenciones que
pueden dar soporte al proceso de las madres inmegta
Resultados:Procesando las experiencias en el grupo propuastoujeres pueden sentir el
soporte de las que estan a su alrededor y ganadsete pertenencia y comunidad. Este
grupo, puede también ayudar a madres inmigransesitirse conectadas a su nuevo entorno
en su nuevo pais y dar una oportunidad para aprenbee los recursos disponibles.
3.4.3. Limitaciones de las terapias artisticas en el entap escolar

A pesar de las muchas ventajas, la terapia demrcsidtema escolar tiene unas
caracteristicas Unicas que pueden influenciar eefitacia de la misma terapia y puede
impedir el trabajo del arte terapeuta (Ringeiseemdé¢rson, & Hoagwood, 2003). Entre otras,
es dificil crear un “setting” apropiado para elapguta que proporcione privacidad y
confidencialidad dentro del sistema escolar (Ofarevh, 2007; Wengrower, 1998). Las
vacaciones y actividades del calendario escolficuttan el flujo y continuidad de la terapia
(Wengrower, 1998). Ademas, las sesiones de tesmpianas cortas para poder ajustarlas en
los horarios de las asignaturas escolares (Mo2§@0Q). Hay muchos factores que pueden
dificultar la interaccién necesaria entre el peasale la escuela y el arte terapeuta, como por
ejemplo las tensiones a raiz de la desigual deildiston del trabajo, o las irreales
expectativas por parte del personal escolar denebtesultados terapéuticos rapidos (Moriya,
2000; Wengrower, 1998).

En las escuelas donde existe la figura del artsgpéerita todavia es dificil que se les
reconozca su papel. Los terapeutas que trabajda escuela sienten que las expectativas

sobre ellos muchas veces son a intervenir comeguoés de arte mas que como terapeutas.



Sienten que la Unica naturaleza de su profesiathl@sta poco reconocida. (Wengrower,
2001).

Por otro lado, la escuela, como institucion gubeeratal publica, esta motivada por
principios que pueden ser diferentes e inclusoradittorios con los de la terapia.

Es importante, antes de comenzar el trabajo tetigpédentro de un centro escolar, realizar
una reunion con los profesionales de la escuelalal@® establezcan estos puntos tan
importantes para el trabajo terapéutico, ademasldgnzar una comunicacion clara y

entendimiento mutuo de las necesidades de ambias p@¥engrower, 2001).

3.4.4. Beneficios de las terapias artisticas enegltorno escolar

Actualmente, ya no es objeto de controversia doggsicologos escolares y demas
profesionales de la educacion, la eficacia y laesidad de la terapia dentro del entorno
escolar.

Frecuentemente es reclamado que los nifios en etmpdar tienen mas problemas
emocionales que en el pasado (Moriya, 2000; WRishin, Moore, Adelsheim, & Wrobel,
2007). El equipaje pesado que los nifios en etapdagdraen consigo de sus casas tiende a
ser olvidado y evitado durante las horas de esc(ates|, 2010); por lo tanto es jutsificado
que el sistema educativo necesita abordar tanto poblemas emocionales y de
comportamiento asi como sus necesidades educéBadsrnite, 2005; Randick & Dermer,
2013). Cuando los alumnos se sienten bien solwe lismos, son libres para centrarse en el
proceso de aprendizaje y sus aspiraciones pantuedf(lsis, Bush, Siegel, & Ventura, 2010).

Son muchos los beneficios descritos por las tesapmocionales dentro del marco
escolar, hay quienes piensan que son mas efecliatas terapias realizadas en los centros

de salud mental, por lo que se refiere al facieaocy el menor tiempo de espera (Hussey &



Guo, 2003). Sin embargo, la mayor ventaja es gb fide informacion y el mutuo
enriguecimiento entre terapeutas y miembros delgmed escolar (Moriya, 2000).

El encuadre escolar es un punto de encuentro sisistmas centrales: el sistema educativo,
la personalidad del nifio, y la familia del nifio. Este contexto, uno de los principales
determinanes sobre el éxito o fracaso del proaspédutico con nifilos es la coperacion con
sus padres (Chethik, 2000).

Wengrower (2001) propone que seria beneficiosdidrsmodelos de intervencion que
se adapten a la cultura educacional, donde sei@nfal lado artistico de la terapia. Los
terapeutas pueden contribuir con sus conocimieptra el diagndéstico diferencial, las
intervenciones familiares, grupos de padres e hyjjasi sucesivamente. Los arte terapeutas
que entrasen a formar parte del contexto educdcigaarian introducir y explicar su
profesion a los profesores de la escuela mediactarbs y “workshops” para consolidar y
enriguecer al personal. Para los terapeutas y ddies el objetivo seria llegar a un
entendimiento y conceptualizaciones comunes.

Segun Malchiodi (2003) la terapia artistica puede:

Reducir la ansiedad y ayudar a que los nifios sgasienas comodos en el ambito
escolar.

* Ayudar a trabajar procesos cognitivos basicos clanmeemoria.

* Ayudar a que el nifio organice sus descripcionearraniones.

* Ayudar a los nifios a expresarse mucho mejor, ssyece si lo hiciera verbalmente.

Un aspecto importante a considerar dentro del @énaoiticativo, es la contribucién de

la terapia artistica al crecimiento personal y defla de la personalidad. Educar supone
contribuir al crecimiento personal y desarrollo ldepersonalidad. Segin Romero (2002)

liberada de los corsés de otras épocas, la psieolizgla personalidad atiende cada vez mas a



la dimension emocional del ser humano, y a losgsos relacionados con el si mismo, que
parecen desempefiar un papel crucial en la intégrale la personalidad y en la regulacion de
la conducta. Teniendo en cuenta, sobre todo, querdgia artistica es una disciplina que
capacita para la ayuda humana utilizando los medlitisticos, las imagenes, el proceso
creativo y las respuestas de la persona a esosgiosdcreados. A traves del proceso creador
se reflexiona sobre el desarrollo del individucs sanflictos personales e intereses. Se trata
de manera sencilla, pero no por ello falta de rigerindagar en el conocimiento interior del
individuo a través de las emociones estéticasexptesion plastica, en los casos en los que la
palabra no basta (Klein, 2006).

La DMT trabaja en las dificultades de los nifios et el comportamiento del
movimiento corporal y la comunicacion no verbakeofendo un canal para los nifios para
expresar y trabajar las dificultades cognitivasmoeionales. El objetivo de las sesiones es
promover y incrementar la integracion emocionalptaky fisica. Por ejemplo, un nifio que
muestra dificultades en realizar las tascas eslpuede no tener un déficit cognitivo de
aprendizaje, pero el estrés emocional puede imteiden su habilidad para organizarse,
pensar y su atencion. El éxito de las tareas enmiento que necesiten de organizacion,
atencion y pensamientos pueden ayudar a aliviaeseks y mejorar el trabajo escolar

(Leventhal, 1980; North, 1972).



4. DESCRIPCION DEL CASO

El estudio estd encuadrado en el marco de la Educde nifios/as de Primaria, etapa
comprendida entre los 6 y 12 afios de edad. Conueeta en el ‘Centre d’Educacié Infantil i
Primaria’ (CEIP) Sant Salvador, ubicado en el bage Sant Salvador en Tarragona.

El estudio de este caso se llevo a cabo a travamdenvestigacion empirica de
caracter cualitativo basado en un caso Unico élreatio sesiones individuales de DMT a lo
largo de dos trimestres de un curso escolar.

El procedimiento utilizado para valorar y evaluaelolucion del movimiento de Laban y
Kestenberg a lo largo del proceso terapéutico Ha k& observacién activa y participante
transcrita en el diario de campo, ademas de laNicion de grabaciones de video durante
todo el proceso. De esta manera, para cada sesidagcogen anotaciones sobre los esfuerzos
predominantes, los impulsos, donde inicia el moento, los niveles, planos y direcciones
mas utilizadas, el uso de la kinesfera personaknerl, las relaciones mantenidas y el
diagrama 1 de los Ritmos de Kestenberg.

4.1. Contexto del entorno

Sant Salvador es un barrio situado a unos 5 knoraé e la ciudad de Tarragona. Se
cre6 como a zona residencial el 1966 unos afios atgk establecimiento del poligono
petroquimico del Morell y la Pobla de Mafumet. D&&p del impulso urbanistico inicial de
los afios 70, en el que el Patronato municipal devianda construyé 1.500 pisos, el barrio
practicamente no crecio durante los afios 80. Pera €écada siguiente Sant Salvador, se
amplié por la zona oeste con la construccion deendas unifamiliares alrededor del paseo

de Santa Isabel, y mas tarde por la zona esteacmynktruccion del barrio de Sant Ramon.



Los ultimos afios el barrio ha experimentado unan grgpansion de las dos zonas
residenciales y muchos vecinos de las zonas origsdel barrio se han desplazado a estas
nuevas areas. Este hecho ha coincidido en el timmpda llegada de nuevas comunidades al
barrio, procedentes del Norte de Africa, AmerichSler y los paises de la Europa del Este,
ocupando las viviendas que quedaban libres pasglldzamiento de la poblacion autéctona.

Segun el Informe de datos sociodemograficos de la ciudadrdrragona 2016,l e
conjunto de poblacion del barrio de Sant Salvadpresentaba el 5,1% del total de la
poblacion de la ciudad de Tarragona con un tot@9¥2 personas. Las franjas de edad de 0 a
15 afos representaba el 20,7%, situandose por ardéma media de la ciudad, siendo el
segundo barrio mas joven.

Del mismo informe se desprende que el barrio secteniza por ser un barrio acogedor de
poblacion extranjera, destacando la poblacion MAgrE2,5%, que triplica la media de la
ciudad. La poblacion de origen africano tambiénngsortante representando el 3,2%. Con
respeto al nivel de instruccion, hay un elevadocg@uiaje de personas con niveles de
instruccion basicos o muy bajos. Ademas, el 26,4%la$ viviendas del barrio estan
compuestas por mas de 4 personas en comparaci@h 22)8% de la media de la ciudad.

Actualmente la situacion socioecondémica de la niayde las familias es muy dificil. El
elevado porcentaje de paro ha provocado un increm@ém los niveles de pobreza y de
exclusion social en el barrio. Las necesidadesaiias y de asistencia social son cada vez

MAas urgentes y necesarias.



4.2. Caracteristicas del centro

La creacion de la urbanizacion de Sant Salvadoussupa creacion de una escuela en
modulos prefabricados. El crecimiento de la poblaciomo consecuencia del desarrollo de la
industria Tarraconense y el consiguiente traslaglomlokeros a estas industrias supuso un
movimiento permanente de familias y alumnado aliballe Sant Salvador. Como las
familias eran mayoritariamente jévenes, el creamaiale la poblacion escolar fue muy fuerte
y provocoé una insuficiencia de plazas escolareqregision de equipamiento era insuficiente
y se habilitaban bajos comerciales para realizacleses. En el 1970 se edifico la escuela.

La escuela de Sant Salvador el 21 de mayo de 28d@ondiendo a la realidad del barrio,
fue clasificada como centro de maxima complejidsldO(ivé, comunicacion personal, 13
marzo 2018).

La mayoria de las familias que pertenecen a laets@on familias recién llegadas de
otros paises que en su mayoria proceden de Masg.uectndice de alumnos de nacionalidad
extrangera el 2016 era de un 50, 35%. Pero eonrekptaje restante hay un indice alto de
alumnos que a pesar de tener la nacionalidad Elpaicse adaptan a la cultura autoctona
(M. Olivé, comunicacion personal, 13 marzo 2018).

Referente a los alumnos con dictamen por necesidedlecativas especiales, en 2016,
habia un total de 22 alumnos (2,12%) y con dictaemerelacion a las necesidades educativas
especificas vinculadas a situaciones socioecon8noiccioculturales desfavorecidas, habia
un total de 34 alumnos (8,94%) (M.Olivé, comunidagbersonal, 13 marzo 2018).

Por otro lado, en 2016, redujeron a la mitad laa$ide ‘I'aula d’acollida’, atienden a 14
alumnos recién llegados y 16 alumnos de suportgiilstico. Ademas, hay un indice de un
51,86% de alumnos que tienen ayudas para la adigmsde libros i material didactico

complementario y informatico (M. Olivé, comunicatigersonal, 13 marzo 2018).



4.3. Coordinacion con la escuela

Antes del inicio de la intervencion se realiza weanion formal con la directora de la
escuela, por otro lado, con la tutora y profes@@ndlés, y con su madre, con la finalidad de
compartir con la terapeuta la problematica detectadla paciente.

A continuacion se describen las observaciones r@asgle cada reunion.
4.3.1. Reunion con la directora

La menor es alumna de la escuela de Sant Salvaduole doarvulario. Siempre ha
tenido los mismos compafieros de clase. Hasta elpaBado, no habia causado ningun
problema a los profesores y compafieros, y su éxpedera bueno. Desde finales del afio
anterior e inicios de este, recibe muchas quejgsafesores por su comportamiento, distrae a
los compafieros y profesores. Ha estado expulsadigema ocasion.

4.3.2. Reunion con las profesoras

En la escuela, tiene problemas con las relaciomeses comparferos. Segun la tutora,
pocos alumnos quieren estar sentados a su ladopfidos distrae con sus comentarios,
pasando notitas, quitandoles material, inventanstormas para llamar su atencién... También
pide mucha atencion de la tutora y adultos refesent
4.3.3. Reunion con la madre

La madre culpa a la genética de su comportamieoto ella es muy restrictiva. Explica
que le prohibe hacer muchas cosas, segun ellalagclamanera de controlarla.

Ademas, de estas reuniones se establece el mattwod#nacion entre la terapeuta y
profesores del centro durante la intervencion. €diendo con el periodo vacacional de
navidad, se realizo otra reunion formal con larautp directora del centro para evaluar el
proceso de la intervencion. Ademas, la directata &ila terapeuta para una reunion a mitad

del proceso, explica que la menor ha sido expuldada escuela por mentir.



Durante la intervencién, de manera informal, sergambian impresiones con la
tutora, antes de cada sesion.
4.4. Sujeto del estudio

Nifia de 11 afios de edad, adoptada, con trastoomukictuales sin diagnosticar hasta el
momento. Cursa 6° de primaria. La llamaremos Xio.

Se elige a esta menor por peticion de su tutoeadiréctora del centro. El afio anterior a
la intervencién individual con la menor, realic8 [@acticas de segundo afio del master, con
un grupo de 52 de primaria, en la misma instituci@madre de Xio, al terminar el curso
escolar, pidié ayuda al centro, por no poder alydedaituacion con su hija. La directora y la
tutora de la menor, teniendo conocimiento que teuia realizar la tesina del master me
propusieron el caso.

Hace 10 afios que vive con su familia adoptantetaHas 2 afios de edad estuvo en una o
varias casas de acogida. A partir de entoncesdaptada por una familia de clase media de
Tarragona, pasando a ser la pequefia de tres hexnféieado ella la Unica adoptada. La
hermana mayor tenia una enfermedad terminal diigada de nacimiento y murio al cabo
de unos afos de ser adoptada Xio. Hace unos des aftos el padre también fallecié. Por lo
tanto actualmente la familia esta formada por ldneg la hermana de 18 afos.

Hay poca informacion del motivo de la adopcion alenkenor y el tiempo que los padres
estuvieron esperando. Segun la madre su actitsdedgequeia ha sido diferente a la de sus
hijas biolégicas, generandole mas problemas. Swioie desde el afio pasado. La compara
constantemente con la hermana fallecida. La relamid la hermana mayor es buena, siendo
para Xio un referente importante.

A continuacion, para ayudar a entender la situadamiliar de Xio, se adjunta el

Genograma.
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Figura 6. Genograma de Xio.

Del origen de Xio, hay muy poca informacion. Su boenes de origen Canario.
Por otro lado, la directora de centro, facilitaaradre de Xio un contacto de psicoterapia

para ella. No hay constancia de que la menor leglezado psicoterapia en el pasado.

4.5. Laintervencion de DMT
4.5.1. Duracion y temporizacion

Esta intervencion con DMT se plantea como un pmbesve en el tiempo. Tuvo una
duracion de seis meses: de octubre de 2017 a nu®z2018, sumando un total de 16
sesiones. Las sesiones se realizaron con una fidausemanal y una duracion de 45
minutos. El horario de las sesiones es de 16:301b 1fuera del horario lectivo escolar.

El proceso terapéutico quedd interrumpido como @mnsncia de las vacaciones
escolares establecidas en el calendario acadésiotae del 22 de diciembre al 7 de enero,
por motivo de la navidad. Las interrupciones sebdj@on a lo largo del proceso,
anticipandolas con el tiempo necesario.

También es relevante sefalar que debido a motieosopales de la paciente, las
sesiones de los dias 30 de enero y 13 de febrese padieron realizar, aunque la terapeuta

asistio al centro por no ser avisada con antelacion



4.5.2. Encuadre terapéutico

Las sesiones se realizaban en la sala de psicoidattide primaria de la escuela. Es
una sala situada al lado del comedor, en la plzejta Separada de la porteria y entrada por
un largo pasillo. Es un espacio mediano, con gmmdetanales que dan al patio por donde
entra mucha luz natural, con persianas que permderer el exterior. Hay una columna
maestra central que separar la sala casi en dos.

La sala esta dotada de varios materiales, en unHag dos espalderas. En el fondo
hay materiales como pelotas, cojines, telas... yaestrl punta hay colchonetas de gimnasia
apilada, pelotas de yoga, una tele y equipo deaausi

Como estructura de las sesiones se sigue el tragvejuesto por Marian Chace.
Estableciendo cuatro fases distintas con una tiansiluida entre ellas:

Check-in. Terapeuta y paciente se sentaban cara a cara dedpiaber dejado los zapatos
en un rincon de la sala. Antes de todo, se veiaizlia del calendario que estabamos. El
canal de comunicacion principal es el verbal y tdea para explicitar la situacion fisica y
emocional de la paciente. A veces, se utiliza bljdi o la escritura. La terapeuta recibe
informacion tanto consciente como inconscienteabion 10 minutos.

Calentamienta Esta fase se propone dinamicas para calentar epaueespertar la
conciencia corporal, asi como movilizar la capatidanocional de la participante.. Duracion
5 minutos.

Proceso o desarrollo De los movimientos explorados durante el calentatoiesurgen
diferentes dinamicas. Se realizan dinamicas espagipropuestas por la terapeuta, en las

primeras sesiones sobre todo, y también propudstkspaciente. Duracion 20 minutos.



Check-out o cierre Elaboracion verbal de lo vivido y experimentadda sesion, a veces, se
propone realizar el cierre con palabras concretappntaneas que surgen del paciente.
Duracion 10 minutos.

Otro aspecto importante para el setting de la®osesies el establecimiento de unas
normas fijas y minimas que rigen el comportamieiaiotro del espacio de las sesiones.

Las normas establecidas fueron las siguientes.

No hacerse dafio a uno mismo ni a los demas.

No utilizar un material concreto de la sala.

No romper el material

Mantener la confidencialidad.

Venir con ropa comoda a las sesiones.
4.5.3. Supervision

Con la finalidad de ayudar a elaborar e interpri@sdinamicas contratransferenciales
y transferenciales de las sesiones, asi como ertgndjuiar el proceso terapéutico, la
terapeuta acudio a supervisiones quincenales campsinoterapeuta verb&@e realizaron un

total de 9 supervisiones a lo largo de todo elgsoc



5. RESULTADOS

5.1. Registros del perfil de movimiento de Laban

De las anotaciones del diario de campo y la rewigi® los videos de las sesiones se recoge
una descripcion general del perfil de movimientd_dban de Xio sesion por sesién. A partir
de esta descripcion, se elaboran unos cuadros gestrman la evolucion del movimiento a lo
largo del proceso terapéutico.

5.1.1. Registros sesion por sesion

Sesion 1

Esfuerzos

Predominan el peso ligero y pasivo, flujo conducidepacio indirecto y tiempo subito,
puntualmente también aparece el tiempo sostenido.

Impulsos y acciones béasicas

Predomina la accién como impulso con peso ligespae€io indirecto y tiempo subito. Tiene
preferencia en girar sobre si misma, hacer pinasiegas y correr. Las acciones que
predominan son realizar latigazos leves, lo hacda®manos, y dar toques ligeros.

Encadena las acciones de manera desorganizada.l&®eincadenacion de acciones aparece
el impulso de pasidén cuando se tira subitamentu@lo y empieza a reir con peso ligero,
tiempo subito y flujo conducido.

Cuerpo en accion

Inicio del movimiento

Inicia el movimiento por las extremidades, siendgta las partes mas utilizadas. EIl tronco y

cuello son las partes que menos utiliza.



Espacio

Niveles, planos y direcciones

Dominio del nivel medio y moverse en el plano homial. El plano sagital también aparece
ocasionalmente cuando se aproxima y separa deafzetda con pasos hacia adelante y hacia
atras.

Las direcciones utiliza son delante-atras y derénipaierda.

Kinesfera personal y general

Su kinesfera personal es pequefia, mientras quegaelda kinesfera general se refiere, al
inicio de la sesion ocupa muy poco la sala, mienttae a medida que esta avanza, va
ocupando mayor espacio. Siempre quedandose ertddfipal.

Relaciones

Tolera y aguanta el contacto visual con la terapdid proximidad es media y casi no existe
el contacto fisico.

Las interacciones las inicia la terapeuta y lar&oleia es baja.

Sesion 2

Esfuerzos

Predominan el peso ligero, flujo conducido, espauiirecto y alterna el tiempo sostenido y
subito.

Impulsos y acciones basicas

Predomina la accion como impulso, tiene preferemgiagirar con peso ligero, espacio
indirecto y tiempo subito y correr y finalmentdt@acon peso ligero, espacio directo y
tiempo subito. Encadena las acciones de maneragdeszada. Entre la encadenacion de
acciones aparece el impulso de pasion cuandore emmno un ataque de risa con peso ligero,

tiempo subito y flujo conducido.



Las acciones que predominan son dar toques ligerm$as manos. Aparece el deslizarse con
las piernas y el presionar contra la pared losdsaz

Cuerpo en accion

Inicio del movimiento

Inicia el movimiento por las extremidades, siensgta las partes mas utilizadas. EIl tronco y
cuello son las partes que menos utiliza.

Espacio

Niveles, planos y direcciones

Dominio del nivel medio y moverse en el plano homial. ElI nivel alto aparece
ocasionalmente cuando sube a las respalderasdialan momentos puntuales de la sesion.
Las direcciones utiliza son derecha-izquierda gmutetdetras.

Kinesfera personal y general

Su kinesfera personal es pequefia-mediana, miegiiasa lo que la kinesfera general se
refiere es pequefa, ocupa una cuarta parte diala sa

Relaciones

Tolera y aguanta el contacto visual con la terapdid proximidad es media y casi no existe
el contacto fisico.

Las interacciones las inicia la terapeuta y lar&oleia es baja.

Sesion 3

Esfuerzos

Predominan el peso ligero, flujo conducido, espauilirecto y el tiempo subito. Aparece el

peso firme y espacio directo, cuando habla predamiespacio directo.



Impulsos y acciones basicas

Predomina la accibn como impulso, tiene prefereeoiaorrer con espacio directo, tiempo
subito y peso ligero, realizar ruedas y pinos @&paeio indirecto, tiempo subito y peso ligero.
Realiza la accion basica de dar pufietazos. Encddsracciones de manera desorganizada.
Entre la encadenacion de acciones aparece el smpid pasion cuando le entra como un
atague de risa con peso ligero, tiempo subito  feonducido. Durante el check-in, en
algunos momentos, aparece el impulso de embrujgesa liviano, espacio indirecto y flujo
conducido mientras pinta el dibujo, el tiempo parec estar presente.

Cuerpo en accion

Inicio del movimiento

Inicia el movimiento por las extremidades, siendta® las partes mas utilizadas. En algun
momento de la sesion también inicia el movimienpaudir de la cadera y la cabeza. El tronco
y cuello son las partes que menos utiliza.

Espacio

Niveles, planos y direcciones

Dominio del nivel medio y moverse en el plano hamtal. Plano sagital también lo utiliza
pero es menos frecuente.

Las direcciones utiliza son derecha-izquierda gmutetdetras.

Kinesfera personal y general

Su kinesfera personal es mediana, mientras quegadda kinesfera general se refiere es
pequefia-mediana, utiliza la mitad de la sala.

Relaciones

Tolera y aguanta el contacto visual con la terapdid proximidad es media y casi no existe

el contacto fisico.



Las interacciones las inicia la terapeuta y ella.

Sesion 4

Esfuerzos

Predominan el flujo conducido, espacio directo jieghpo subito. Aparece por igual el peso
firme vy ligero.

Impulsos y acciones basicas

Predomina la accion como impulso, tiene prefereecilas acciones de dar toques ligeros con
brazos y piernas, presionar con los brazos e ar Gaiga contra la terapeuta y objetos de la
sala, colchonetas que ella misma coloca.

Cuerpo en accion

Inicio del movimiento

Inicia el movimiento por las extremidades, siendta® las partes mas utilizadas. Empieza a
utilizar el tronco y cabeza.

Espacio

Niveles, planos y direcciones

Dominio del nivel medio y bajo y moverse en el pldmrizontal. En algdn momento se
mueve en el plano sagital.

Las direcciones que mas utiliza son delante-detndisque también se mueve de derecha a
izquierda y de arriba abajo.

Kinesfera personal y general

Su kinesfera personal es mediana, mientras quegadda kinesfera general se refiere es

pequefia-mediana, utiliza la mitad de la sala.



Relaciones

Tolera y aguanta el contacto visual con la terapeua proximidad es media —alta, hay
contacto fisico con la terapeuta con las manos.

Las interacciones las inicia la terapeuta y ella.

Sesion 5

Esfuerzos

Predominan el peso ligero, flujo conducido, espauilirecto y el tiempo subitdmpulsos y
acciones basicas

Predomina la accidbn como impulso, tiene prefereacieaealizar pinos, correr terminando con
un salto y hacer ruedas. Las acciones basicaseglizar son dar pufietazos a la terapeuta con
brazos y piernas, presionar con los brazos coatr@rapeuta y dar toques ligeros al espacio y
la terapeuta.

Aparece el impulso de embrujo durante el checksim geso ligero, espacio indirecto y flujo
conducido.

Cuerpo en accion

Inicio del movimiento

Inicia el movimiento por las extremidades, siendta® las partes mas utilizadas. También
inicia el movimiento a partir de la mirada.

Espacio

Niveles, planos y direcciones

Dominio del nivel medio y bajo y moverse en el pldorizontal. En algiin momento utiliza
el nivel alto al subirse a las respalderas deltaysae mueve en el plano sagital.

Las direcciones que mas utiliza son delante-detndisque también se mueve de derecha a

izquierda.



Kinesfera personal y general

Su kinesfera personal es mediana, mientras quegadda kinesfera general se refiere es
mediana, utiliza mas de la mitad de la sala.

Relaciones

Tolera y aguanta el contacto visual con la terapdid proximidad es media —alta, no tolera
una proximidad alta. Hay contacto fisico con lapeuta con las manos.

Las interacciones las inicia la terapeuta y ella.

Sesion 6

Esfuerzos

Predominan el flujo conducido, espacio indirectl fiempo subito. El peso ligero y firme se
alterna.

Impulsos y acciones basicas

Predomina la accion como impulso, tiene prefereaniaealizar pinos, ruedas y correr. Las
acciones basicas que realiza son dar toques ligetagelota. Durante el check out parece
estar flotando o volando, ademas ella lo verbaliza.

Cuerpo en accion

Inicio del movimiento

Inicia el movimiento por las extremidades, siendta® las partes mas utilizadas, sobre todo
las piernas. También inicia el movimiento a patéida mirada.

Espacio

Niveles, planos y direcciones

Dominio del nivel medio y moverse en el plano homizal. Las direcciones que mas utiliza

son delante-detras, derecha-izquierda.



Kinesfera personal y general

Su kinesfera personal es mediana, mientras quegadda kinesfera general se refiere es
mediana, utiliza mas de la mitad de la sala.

Relaciones

Tolera y aguanta el contacto visual con la terapdLa proximidad es media, no hay contacto
fisico con la terapeuta.

Las interacciones las inicia ella, le molesta quiedga la terapeuta.

Sesion 7

Esfuerzos

Predominan el flujo conducido, espacio directo ffeghpo subito. El peso firme predomina al
inicio de la sesién mientras que el firme lo hadaal.

Impulsos y acciones basicas

Predomina la accion como impulso, tiene prefereecitirar la pelota con peso firme, espacio
directo y tiempo subito, realizar ruedas y decarex caja.

Aparece el impulso de embrujo con peso ligero, @spadirecto y flujo conducido mientras
decora la caja. Dar pufietazos es la accion baseamgdomina.

Cuerpo en accion

Inicio del movimiento

Inicia el movimiento por las extremidades, siendta® las partes mas utilizadas, sobre todo
los brazos. También inicia el movimiento a paréra mirada.

Espacio

Niveles, planos y direcciones

Dominio del nivel medio y moverse en el plano hamial y sagital. Las direcciones que mas

utiliza son delante-detras, derecha-izquierda.



Kinesfera personal y general

Su kinesfera personal es mediana, mientras quegadda kinesfera general se refiere es
mediana, utiliza mas de la mitad de la sala.

Relaciones

Tolera y aguanta el contacto visual con la terapeua proximidad es media, hay poco
contacto fisico con la terapeuta con las manos.

Las interacciones las inicia ella.

Sesion 8

Esfuerzos

Predominan el flujo conducido, espacio directo yiexhpo subito. El peso firme y ligero se
alterna.

Impulsos y acciones basicas

Predomina la accion como impulso, tiene prefereeaidas acciones de dar pufietazos al
suelo, dar latigazos breves con la voz y los pies.

Aparece el impulso de embrujo durante el check-in.

Cuerpo en accion

Inicio del movimiento

Inicia el movimiento por las extremidades, siendta® las partes mas utilizadas, sobre todo
los brazos. También inicia el movimiento a paréra mirada.

Espacio

Niveles, planos y direcciones

Dominio del nivel medio y moverse en el plano homial y sagital. Las direcciones que mas
utiliza son delante-detras.

Kinesfera personal y general



Su kinesfera personal es mediana, mientras quegadda kinesfera general se refiere es
mediana.

Relaciones

Tolera y aguanta el contacto visual con la terapeua proximidad es media, hay poco
contacto fisico con la terapeuta.

Las interacciones las inicia ella.

Sesion 9

Esfuerzos

Predominan el flujo conducido, espacio directdieghpo sostenido y el peso ligero.

Impulsos y acciones basicas

Predomina la accién como impulso, tiene prefereanidacer pinos, ruedas, giros a lo largo
de la sesion pero sobre todo durante su improdsaci

Aparece el impulso de embrujo durante el desard#ita sesion, cuando parece no existir el
tiempo mientras improvisa una coreografia de gimna$mica con peso ligero, espacio
directo y flujo conducido. Predominan las accio@sicas de flotar o volar y deslizar.

Cuerpo en accion

Inicio del movimiento

La mayor parte de la sesion inicia el movimientolps extremidades, siendo estas las partes
mas utilizadas. Mueve e inicia el movimiento endegulaciones de hombros y rodillas.
Espacio

Niveles, planos y direcciones

Dominio del nivel medio-bajo y moverse en el pldraizontal y sagital. El plano vertical
aparece en varias ocasiones. Las direcciones @eutiliza son arriba-abajo, derecha-

izquierda, también se mueve delante-detras peronemos frecuencia.



Kinesfera personal y general

Su kinesfera personal es mediana, mientras quegadda kinesfera general se refiere es
mediana-alta, casi ocupa toda la sala, tanto deirsuntimprovisacion, como cuando hace el
circuito de obstaculos.

Relaciones

Tolera y aguanta el contacto visual con la terapeua proximidad es media, hay poco
contacto fisico con la terapeuta. Es reclamadatdacan de la terapeuta y le propone
actividades conjuntas como la creacion de un ¢oae obstaculos entre las dos.

Pide a la terapeuta que la observe en una esgeilzasala, como si fuera una espectadora de
un espectaculo, mientras ella realiza una improigsa

Las interacciones las inicia ella.

Sesion 10

Esfuerzos

Predominan el flujo conducido, espacio indirectotieanpo sostenido y el peso ligero. El
espacio directo también aparece en varias ocasiones

Impulsos y acciones basicas

Predomina la accion como impulso, tiene preferemciasaltar a la cuerda, hacer pinos,
ruedas, puentes.

Aparece el impulso de embrujo durante el desard#lta sesion, cuando monta un escenario
de gimnasia ritmica con colchonetas y imagina estauna competicion de este deporte.
Parece no existir el tiempo mientras improvisa uocareografia con peso ligero, espacio
indirecto y flujo conducido.

La accion basica de presionar aparece en variasooes, sobre todo al final de la sesion

cuando la terapeuta esta encima de la colchoriataienta tirar.



Cuerpo en accion

Inicio del movimiento

La mayor parte de la sesion inicia el movimientolpe extremidades, siendo estas las partes
mas utilizadas. Mueve e inicia el movimiento en daiculaciones de hombros, rodillas,
mufiecas Y tobillos.

En varias ocasiones ha iniciado el movimiento gotraco, imitando a un espagueti y
haciendo croquetas. Siendo hoy menos rigido qeesones pasadas.

Espacio

Niveles, planos y direcciones

Dominio del nivel medio-bajo y moverse en el pldraizontal y sagital. El plano vertical
aparece en varias ocasiones. Utiliza las direcsiale arriba-abajo, derecha-izquierda y
delante-detras de manera bastante similar.

Kinesfera personal y general

Su kinesfera personal es mediana, mientras quegadda kinesfera general se refiere es
mediana-alta, casi ocupa toda la sala.

Relaciones

Tolera y aguanta el contacto visual con la terapeua proximidad es media, hay poco
contacto fisico con la terapeuta. Es reclamadatdacan de la terapeuta y le propone
actividades conjuntas como la creacion de un ¢oae obstaculos entre las dos.

Pide a la terapeuta que la observe como si fueaaespectadora de un espectaculo, mientras
ella realiza una improvisacion de gimnasia ritmica.

Las interacciones las inicia ella.



Sesion 11

Esfuerzos

Predominan el flujo conducido, espacio indirectotieanpo sostenido y el peso ligero. El
espacio directo también aparece en varias ocasionasdo quiere buscar materiales para la
sesion.

Impulsos y acciones basicas

Predomina la accién como impulso, hacer pinos,asieduentes, hablar, jugar con la cuerda
colgada, saltar.

Aparece el impulso de pasion durante el desarddlta sesion, se tira al suelo a reir con peso
liviano, tiempo indirecto y flujo sostenido.

La accion basica de dar latigazos leves apare@ntiuel check-in, mientras habla de manera
espontanea da palmadas con peso ligero, espadiectadde manera subita. Deslizarse y
presionar también aparecen cuando juega con la@awyele propongo imaginar moverse en
un entorno aquoso.

Cuerpo en accion

Inicio del movimiento

La mayor parte de la sesidn inicia el movimientolps extremidades, siendo estas las partes
mas utilizadas. Mueve e inicia el movimiento en daiculaciones de hombros, rodillas,
cadera, mufiecas, tobillos, también con la miradgk&sadel inicio del desplazamiento.

En varias ocasiones ha iniciado el movimiento paranco, al hacer puentes o pasar por

debajo de la cuerda. Siendo hoy menos rigido qeesinnes pasadas.



Espacio

Niveles, planos y direcciones

Dominio del nivel medio-bajo, el nivel alto apareme varias ocasiones cuando sube en las
espalderas y salta. Se mueve mayoritariamente efamb horizontal y sagital. Utiliza las
direcciones de arriba-abajo y delante-detras deeradrastante similar.

Kinesfera personal y general

Su kinesfera personal es mediana, mientras quegadda kinesfera general se refiere es
mediana-grande, casi ocupa toda la sala.

Relaciones

Tolera y aguanta el contacto visual con la terapeua proximidad es media, hay poco
contacto fisico con la terapeuta. Es reclamadgelecan de la terapeuta.

Las interacciones las inicia ella.

Sesion 12

Esfuerzos

Predominan el flujo conducido, espacio indirectotieanpo sostenido y el peso ligero. El
espacio directo aparece frecuentemente, cuandéregasu casa.

Impulsos y acciones basicas

Predomina la accion como impulso, hacer pinos,asiecbnstruir la casa.

Aparece el impulso de pasion durante el desarddlta sesion, se tira al suelo a reir con peso
liviano, tiempo indirecto y flujo sostenido. Tamibi€uando baila improvisando mientras
construye su casa. Predomina la accion de dar gmotetcon peso firme, tiempo subito,
espacio directo cuanto patalea el material que igui$ta.

El impulso de embrujo aparece ocasionalmente erhetk-in, parece estar pensativa, no

existir el tiempo y durante el desarrollo cuandostauye su casa.



Cuerpo en accion

Inicio del movimiento

La mayor parte de la sesion inicia el movimientolps extremidades, siendo estas las partes
mas utilizadas. Mueve e inicia el movimiento en daiculaciones de hombros, rodillas,
cadera, mufiecas, tobillos, también con la miradgk&sadel inicio del desplazamiento.

Espacio

Niveles, planos y direcciones

Dominio del nivel medio-bajo, el nivel alto aparesrevarias. Se mueve mayoritariamente en
el plano horizontal y sagital. El plano verticabegce en bastantes ocasiones mientras juega
con la cuerda. Utiliza las direcciones de arribajaty delante-detras de manera bastante
similar.

Kinesfera personal y general

Su kinesfera personal es mediana, mientras quegadda kinesfera general se refiere es
mediana-grande, casi ocupa toda la sala.

Relaciones

Tolera y aguanta el contacto visual con la terapeua proximidad es media, hay poco
contacto fisico con la terapeuta. Es reclamadtelecan de la terapeuta.

Las interacciones las inicia ella.

Sesion 13

Esfuerzos

Predominan el flujo conducido, espacio indirectbtiempo sostenido y el peso ligero.
Impulsos y acciones basicas

Predomina la accion como impulso, golpear el ‘sdegpelotas, silbar, jugar con la cuerda.



Aparece el impulso de embrujo en pocas ocasiorm®c@ pensativa, sin que el tiempo
existiera.

Acciones basicas predominantes son dar latigaaes leuando golpea a la bolsa de las
pelotas y menos frecuente el presionar.

Cuerpo en accion

Inicio del movimiento

La mayor parte de la sesion inicia el movimientolps extremidades, siendo estas las partes
mas utilizadas. También de la mirada. Al final deésion, cuando se va a poner los zapatos,
inicia el movimiento por la cadera, imitando a segiente.

Espacio.

Niveles, planos y direcciones

Dominio del nivel medio-bajo. Se mueve mayoritaeate en el plano sagital. Utiliza las
direcciones delante-detras.

Kinesfera personal y general

Su kinesfera personal es mediana, mientras quegadda kinesfera general se refiere es
pequena.

Relaciones

Tolera 'y pero aguanta poco el contacto visualladgarapeuta. No tolera la proximidad, da la
espalda a la terapeuta. Es reclamada la atencilanteiapeuta.

Las interacciones las inicia ella.

Sesion 14

Esfuerzos

Predominan el flujo conducido, espacio indirectqeso ligero. El tiempo subito y sostenido

se alternan.



Impulsos y acciones basicas

Predomina la accion como impulso, golpear la pedstlp que mas predomina.

Acciones basicas predominantes son dar latigaases leuando golpea a la pelota, dar
pufietazos o ir a la carga y presionar.

Cuerpo en accion

Inicio del movimiento

La mayor parte de la sesion inicia el movimientolps extremidades, siendo estas las partes
mas utilizadas. Al dar los toques con la pelotaignel movimiento des de las rodillas, pecho.
(No utiliza la cabeza).

Espacio

Niveles, planos y direcciones

Dominio del nivel medio-bajo. Se mueve mayoritaeate en el plano sagital y horizontal.
Utiliza las direcciones delante-detras, derechguierda.

Kinesfera personal y general

Su kinesfera personal es mediana, mientras quegadda kinesfera general se refiere es
mediana.

Relaciones

Tolera y pero aguanta poco el contacto visual leoterapeuta. No tolera la proximidad,
cuando le voy a sacar la pelota manifiesta molestakl final de la sesion al acercarme me
dice vete. Es reclamada la atencion de la terapeuta

Las interacciones las inicia ella.

Sesion 15

Esfuerzos

Predominan el flujo conducido, espacio directgeso firme y tiempo subito.



Impulsos y acciones basicas

Predomina la accion como impulso, tirar la pelatata la pared, ventana, terapeuta es lo que
mas predomina.

Las acciones basicas que predominan son dar po8etaz

Cuerpo en accion

Inicio del movimiento

La mayor parte de la sesidn inicia el movimientolps extremidades, siendo estas las partes
mas utilizadas. Sobre todo las manos.

Espacio

Niveles, planos y direcciones

Dominio del nivel medio-bajo. Se mueve mayoritaeate en el plano sagital. Utiliza las
direcciones de delante-atras, derecha-izquierda.

Kinesfera personal y general

Su kinesfera personal es mediana-alta, mientras doigue la kinesfera general se refiere es
mediana-alta.

Relaciones

Tolera y pero aguanta poco el contacto visualladerapeuta. No tolera la proximidad. Al
final de la sesidén no quiere mantener el contaisiaaV con la terapeuta.

Sesion 16

Esfuerzos

Predomina el flujo conducido, pero ha sido maslipue nunca, el espacio indirecto, el peso

ligero y el tiempo subito. El espacio directo taémbesta muy presente.



Impulsos y acciones basicas

Predomina la acciéon como impulso, construir. Parobién hay embrujo y pasion cuando
‘fabrica’ su lugar sofiado.

Acciones basicas predominantes son presionar lesawetas, deslizarse y dar latigazos leves
durante su coreografia.

Cuerpo en accion

Inicio del movimiento

La mayor parte de la sesion inicia el movimientolps extremidades, siendo estas las partes
mas utilizadas. También usa el tronco e inicia@imiento por él.

Espacio

Niveles, planos y direcciones

Dominio del nivel medio-bajo. Se mueve mayoritaeate en el plano sagital y horizontal.
Utiliza las direcciones derecha- izquierda y dedafdetras.

Kinesfera personal y general

Su kinesfera personal es mediana -alta, mientragdo que la kinesfera general se refiere es
mediana -alta.

Relaciones

Tolera y aguanta el contacto visual con la terap€elolera la proximidad fisica, pero no
tiene contacto con la terapeuta. Es reclamada&iecid@in de la terapeuta.

Las interacciones las iniciamos terapeuta y ella.

Lideramos las dos la sesion.



5.1.2. Evolucién de los registros durante el procegerapéutico
Esfuerzos

Tabla 6

Esfuerzos de Laban predominantes en las sesiones

Esfuerzo  Calidad N° Sesion Total Sesione$o
Firme 3,4,5,7,8,15 6 37,5
Peso
Ligero 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,16 15 93,75
~ Conducido  123456,7,89,10,11,12,13,14,15,16 16 100
Flujo
Libre 0 0
~ Directo 3,4,8,9,10,11,12,15,16 9 56,25
Espacio
Indirecto 1,2,3,5,6,7,10,11,12,13,14,16 16 100
_ Subito 1,2,3,4,5,6,7,8,14,15,16 11 68,75
Tiempo
Sostenido 1,2,9,10,11,12,13,14 8 50




Impulsos y Acciones

Tabla 7
Impulsos de Laban predominantes en las sesiones
Impulso Descripcion N° sesion Total sesiones % t@to
Acciones  Flotar o volar 6,9 2 12,5
Dar puiietazos 3,5,7, 8,12, 14,15,16 8 50
Deslizarse 2,9,11 3 18,75
Dar latigazos leves 1,8,11,13,14,16 6 37,5 100
Dar toques ligeros 1,2,4,5,6 5 31,25
Retorcerse 0 0
Hendir en el aire 0 0
Presionar 2,4,5,10,11,13,14,16 8 50
Pasion 1,2,3,11,12,16 6 375 375
Embrujo 3,5,7,8,9,10,12,13,16 9 56,25 56,25
Vision 0 0




Cuerpo

Tabla 8

Inicio del movimiento predominante en las sesiones

Regiones del cuerpo N° sesion Total sesiones
Cabeza 3.4 2 12,5
Mirada 56,7.8,11.12,13 7 43,75
Hombros 911,12 3 18,75
Codos 0
Manos 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16 16 100
Mufecas 10,11,12 3 18,75
Brazos 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16 16 100
Tronco 11,14.16 3 18,75
Caderas 3.4,11,12.13 5 31,25
Rodillas 9,10,11,12.14 5 31,25
Piernas 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16 16 100
Tobillos 10,11,12 3 18,75

Pies 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16 16 100




Espacio

Tabla 9

Niveles predominantes utilizados en las sesiones

Nivel N° sesion Total sesiones %

Alto 2512 3 0 (18,79
Medio 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16 16 100
Bajo 4,5,9,10,11,12,13,14,15,16 10 62,25

Nota: Las sesiones marcadas en rojo, es puntuslifmcion del nivel.

Tabla 10

Planos predominantes en las sesiones

Plano N° sesion Total sesiones %
Horizontal 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,14,16 16 100

Sagital 1,3,4,57,8,9,10,11,12,13,14,15,16 14 62,587,9

Vertical 9,10,12 3 0 0.8,75

Nota: Las sesiones marcadas en rojo, es puntudlifzacion del plano.

Tabla 11

Direcciones predominantes en las sesiones

Direcciones N° sesion Total sesiones %
Derecha-izquierda 1,2.3456,7,9.10,14.15,16 12 75
Delante-detras 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16 16 100

Arriba-abajo 4,9,10,11,12 5 25 (31,29

Nota: Las sesiones marcadas en rojo, es puntuélifmcion de la direccion.



Tabla 12

Kinesfera personal predominantes en las sesiones

Kinesfera personal N° sesion Total sesiones %
Pequena 1 1 6,25
Pequeia-mediana 2 1 6,25
Mediana 3,4,5,67,8,9,10,11,12,13,14 12 75
Mediana-grande 15,16 2 12,5
Grande 0 0
Tabla 13
Kinesfera general predominantes en las sesiones
Kinesfera general N° sesion Total sesiones %
Pequefia 1,213 3 18,75
Pequefia-mediana 3.4 2 12,5
Mediana 56,7814 5 31,25
Mediana-grande 9,10,11,12,15,16 6 37,5
Grande 0 0




Relaciones

Tabla 14
Contacto visual con la terapeuta en las sesiones
Contacto visual N° sesion Total sesiones %
Nulo 0 0
Tolerado 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,18,14,1516 16 100
Exagerado 0 0

Nota: En rojo se muestran las sesiones donde &atorvisual es tolerado pero lo aguanta poco.

Tabla 15
Proximidad tolerada con la terapeuta en las sesiones
Proximidad N° sesion Total sesiones %
Baja 13,14,15 3 18,75
Baja-media 0 0
Media 1,2,3,6,7,8,9,10,11,12,16 11 68,75
Media-alta 45 2 12,5
Alta 0 0

Tabla 16
Contacto fisico tolerado en las sesiones
Contacto fisico N° sesion Total sesiones %
Nulo 1,2,3,6,13,14,15,16 8 50
Bajo 4,57,8,9,10,11,12 8 30
Media 0 0
Alta 0 0




5.2. Registros del diagrama 1 del KMP

De las anotaciones del diario de campo Yy la rewisié los videos de las sesiones se
realiza el diagrama 1 del KMP de Xio sesion poldsesA partir de esta descripcion, se
elaboran unos cuadros que muestran la evoluciompel@l de movimiento a lo largo del
proceso terapéutico.

5.2.1 Registros sesidn por sesion

Sesion 1
supticnar (o) & 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 & morder, masticarios)
. -
74 I D
retarcer{al =oltar, tensionar (a5}
z N
dejar carrer 1) o Y Ll FEL AT A ]
I
o -
acunar gl el 1 amehsto, parto figsh
|
| j"r |_
saltar {ogh | 1 LA | «chocar contra, astancar |ogs)
Aceptacion: A\ Lucha: 4%

Estan igualados los ritmos de aceptacion y luchestdzando los ritmos de dejar-correr;

morder-masticar; empezar-parar y arrebato-parto.

Sesion 2
=pcrkanar (o) [ ] 4 3 "] 1 g 1 2 3 4 E B morder, mastcar o]
I_1f 5
retoreral | saltar, ténslonar (as)
| A i
P
dejar corner {u) | | 1 empezar, parar {us|
W
| F
= .
atunar [ig) arrebabo, parto [T
] -
saltar [og) | chifar contra, arrancar [ogs)
Aceptacion: A% Lucha: 25

Predominan los ritmos de lucha, siendo soltar-te@si y empezar-parar los que mas

destacan.



Sesioén 3

succionar o) 6 5 & 3 @ 1 @ 1 2 3 & 5 Bmomenmasticar(os)
I |
7 - T
retarcen]a) soitar, Eensionar {ad)
dejar corree [u) =1 ] ariperad, parar [15)
.
P N
acimariig | amchato, parto {igs)
\':.. -
saltar {ogh I chacal conted, St andar {apsl
. =
Aceptacion: 49 Lucha: (0

Predominan los ritmos de lucha, siendo arrebatpar que mas aparece, mientras que

morder-masticar, empezar-parar y acunar tambiéinsportantes.

Sesion 4
sungidnad [of b 5 E] 3 X 1 i) 1 2 3 £ 5 B maarder, meisticar (os)
i
retarnen|a) saltar, tensianar {as]
Y] [ ¥
diejar corner {u) ._ . parar jus]
. i "
acunzr [ig) | A arrebuato, pamo i)
F
saltar {og) | chacar contra, ararcar |ogs)
Aceptacian: 9 Lucha: 22

Aparece con mucha diferencia los ritmos de luciead® morder-masticar, soltar-tensionar y

arrebato-parto los mas importantes.

Sesion 5
sucehanar (o] 6. 5 ‘4 3 2 i B 1L 2 F 4 U5 Gmordér, masticar {os)
— —+
retarcer|al solTar, ensionar{ast
N
i
wefar parrer [u) | \ emgezar, pamr [us]
acunar [ig arrebiata, parto figs)
saltar [og) | rhacar contra, amancar jogs)
Aceptacian: A% Lucha: 2h



Los ritmos de lucha representan el doble que Iacdptacion. Empezar-parar, arrebato-parto

y chocar contra, arrancar son los que mas aparecen.

Sesion 6
supgianar () § z : 3 z 1 0 1 2 & marder, masticar (os)
retorcen|a) | |olnar, tension ar |as)
IIF — . .
= —d— l
- } | 4 ! - |
desjar correr |u) | cmipezar, parar (us]
~
| il
B I il E—
eLinar [ J_ . arrebata, parta [igs)
ST S [P | !
7
I ] 1 B2 H
saltar [og] Fi | | chafar conira, amancas [ogs)
e e AL sm. )
Aceptacidon: 4 Lucha: Ayl

Aparecen de manera muy similar los ritmos de ac&ptay de lucha. Siendo el saltar el mas

predominante, dejar-correr, acunar y empezar-panapién son importantes.

Sesion 7
succionar (o} 2] 5 4 3 2 1 & 1 2 i 4 5 B marder, masticsr [os)
= 7
retodcaral J | saltar, tensianar (as)]
[
!f'
dejarcomer (1) EFMpezar, parar {us)
A | Fi
aciimar {igl f_/ = arelato. parto (igsk
U I . /1
saltar (i) \'i. | {chomar cangra, arrancar (ogs)
Aceptacidn: A% Lucha: 43

Predominio de los ritmos de aceptacion, siendor dejaer, acunar, y morder —masticar los

mas importantes.



Sesioén 8

sucoioar (o) =] 5 d 3 r] 1 a E r 3 ! 5 i mord e, masticar (o3)
Fi i
retarcer|a) 3 saltar, tensionas {as)
M,
N
dagarcorrer [u) ! | eMpeIa, parar (u)
.5
X N
acunar [ig) arrebiato; parto (igs)
p i
saltar [og) chusCar contra, afrancar [ogs|
Aceptacion: 44 Lucha: 24

Predominio de los ritmes de lucha, siendo mordesticer y arrebato-parto los mas

representados.
Sesion 9
sucoiomar (o] B 5 4 3 2 1 0 1 Fs 3 a4 5 & morder, masticar jos)
=, ! | S
retaroen a) | K\ woitar, t=nsionar|as)
P e [
dejarormer u) -"H..,_ Empezar, panr [us)
M
N\ fis
auinge [iph arrabte, parra [igsi
|
saltar{og) | . | thicar contra, amancar {ogs)
Aceptacion: 49 Lucha: A4

Predominio de los ritmos de aceptacion, siendoisnar, dejar-correr y empezar-parar los

ritmo mas predominantes.

Sesion 10
succiamnar (o] i 5 A 1 X I ] 1 2 3 4 5 i movder, masticar{as)
. 4
retarcer|a) I SOTar, KEnsionarjask
i N
dejar correr {u) \ empeaar pasar us)
arunas [igh \ arr=bato, parta {igs)
Vi
Fi 1 Vi
saltar{ag) 1 | chcar conitra, amancr|ogs]
Aceptacian: A2 Lucha:- AR



Predominio de los ritmos de lucha, morder-mastieagpezar-parar y arrebato-parto son los

mas presentes.

Sesion 11
suctlonas (o) TR S (R 1 0 1 2 3 4 5 & morder, masticar (o)
| :
retarcera) | )_/ soltar; tensionar (a5}
ol Fd
diejar cormar ju) ompezar, pamr s
-““‘"-. v [ IE \1.
acunar {kgh 1 -‘"h‘\_ | arrebato, paro {igs)
el |
saltar jogh | chacar comira, arrancar | ajs]
Aceptacion: 44 Lucha: {3~

Predominan los ritmos de lucha, siendo arrebattwpdejar-correr, morder-masticas y soltar-

tensionar los mas presentes.

Sesion 12
surcionar o) L ]5 Wl 2. 3 4 5B onoider masticar (os)
) |
! 1.z
retorceta) saltar, censianar jas)
|
dejar conmer {u) | empezar, gamrus)
acunar {kg} N affebatn,; parto ligsh
P
i pld
saltar {og) |chocar contra, arrancar {ogs)
Aceptacion: A4\ Lucha; AL

Predominan los ritmos de lucha, siendo morder-wesstly arrebato-parto son los mas

presentes.



Sesién 13

surcionar{a]) TR e By e i ) £ 3 4 5 & marder, masticar (o)
1/ 1 1/
reroncesia) salkar, tersianar (as]
dafar coros i) -& EENpE AT parar jus)
_ . N
acinar{igl 1 i amchatn, parto (igs).
5 pd
saltar [og) chotarcontra, arrancar {ogs)
Aceptacion: 8 Lucha: |5

Los ritmos de lucha casi doblan los de aceptad&rds morder-masticar y arrebato-parto los

mas presentes.

Sesion 14
siiana (o] B-- 5 4 3- -2 -4 A 3 Z 3 & 5 Emonder, maskErios)
| ]
1/ 3N
retarcen|a) K w0iae, tensionar {as)
Fi
3y Fi
dejar cormer{u} mgezar, parar (us)
B | N . Y
acunar {igh K arrebata, parto lig)
.!'/ f
saltar {og) _,f" chiacar cantra, armancar {ogs)
Aceptacion: AL Lucha: 22

Los ritmos de lucha doblan los de aceptacion, sieodtar-tensionar y arrebato-parto los mas

representados.
Sesion 15
srcionar fo) 6 & 4 3 2 1 b 1 ¥ 3 4 5 b Fiofder, masticar [95]
Fid
retarcera) soltar, Tensi onar [as)
dejar carrer [u] CTIpEIan, parar [us)
acunar fig) arrebata, parta [igs]
P N
saltar {og) e chicar contrs, arancar fogs|

Aceptacidn: . Lucha: 27



Los ritmos de lucha triplican los ritmos de acejdtac siendo morder-masticar y chocar
contra-arrancar los mas representados.

Sesion 16

Los ritmos de aceptacion y de lucha estan muy agies, siendo los de aceptacion los
mas predominantes. Siendo acunar, dejar-corretardehsionar y empezar-parar los mas

representados.



5.2.2. Evolucién de los registros durante el procegerapéutico

Tabla 17

Ritmos del diagrama 1 del KMP predominantes erséssones

Ritmos N° sesion Total sesione$o
Succionar 7.9 2 12,5
Retorcer 0 0
Aceptacion Dejar-correr 127911 5 32,3
Acunar 2.3.7.16 4 25
Saltar 2.6 2 12,5
Morder-masticar 1 47.810,12.13,15 8 50
Soltar-tensionar 2.4.14 3 18,8
Lucha Empezar-parar 1,2,5,6,9,10,11 7 43,8
Arrebato-parto 1,3458.1012,13.14 9 56,2
Chocar contra-arrancar 5.15 2 12,5

Tabla 18

Total puntuacion de los ritmos del diagrama 1 dMMK de aceptacion y lucha sesién por
sesion

Sesion

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16

Aceptacion 17 17 15 9 13 14 17 11 19 12 14 11 8 11 7 12
Ritmos
Lucha 17 25 20 22 26 12 13 21 14 18 17 16 15 22 22 11
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6. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Para presentar la discusion y conclusiones se denizado en apartados para facilitar su
lectura. En el primer apartado se presenta la aviin del perfil de movimiento de Laban y
en el segundo punto la evaluacion del perfil deim@nto de Kestenberg.
6.1. Evaluacion del perfil de movimiento de Labandespués de la intervencion de
DMT

Esfuerzos

En la pequefna predomina el peso ligero registréndasun 93,75% de las sesiones,
flujo conducido y espacio indirecto, predominarde®os en todas las sesiones y el tiempo
subito apareciendo el 68,75% de la intervencionp&iria decir, que a nivel general, sus
emociones son dirigidas, su atencion es dispeisae tpoco sentido del “self” y de su
fisicalidad y toma las decisiones de manera repanti

A partir de la sesién 3, aparece de manera fluttualnpeso firme (37,5%) y espacio
directo (56,25%). El tiempo sostenido se registrinal de la intervencion y aparece en el
50% de las sesiones. Destacar que no utiliza demmgredominante el flujo libre. Por lo
tanto, podria empezar a focalizar la atencion, rtenés sentido del “self” y la toma de
decisiones podria ser mas meditada.

A medida que avanzan las sesiones se registrarosiuesfuerzos, indicando una
evolucion de la pequeiia.
Impulsos y Acciones basicas

La accion aparece en la totalidad de las sesi@iespulso de embrujo se registra a
partir de la sesion 3, registrandose un 56,25%ntvae que el impulso de pasion aparece

sobre todo al inicio de la intervencion, regist@salun 37,5%.
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La accion que mas realiza la menor es la de prasi@©%) y dar pufietazos (50%),
apareciendo esta ultima a partir de la sesion 3.nia@era aleatoria a lo largo de la
intervencion aparecen deslizarse (18,75%), dagdatis leves (37,5%) y dar toques ligeros
(31,25%). A medida que avanza el proceso, incremehtnimero de acciones basicas
realizadas. Se empieza a registrar flotar o vdlafs0o) en la sesion 6. No son registradas las

acciones de retorcerse ni hendir en el aire.

Por lo tanto, hay un incremento de los impulsosgicmes basicas, indicando una
mayor seguridad en el espacio, un incremento derfianza en si misma y hacia la terapeuta

y mayor conocimiento corporal .

Cuerpo
Inicio del movimiento
Por lo que al cuerpo se refiere, en todas las rsesida menor inicia el movimiento por las
extremidades (manos, brazos, piernas y pies). pocando la cabeza (12,5%) y caderas
(31,5%) en la sesion 3. La mirada se registra tr pker la sesion 5 (43,75%). Posteriormente,
en las ultimas sesiones inicia el movimiento aipale articulaciones como los hombros
(18,75%), mufiecas (18,75%), tronco (18,75%), cad€Bi,25%), rodillas (31,25%) y
tobillos (18,75).
Nuevamente, el inicio del movimiento en zonas ialestinos esta indicando un cambio en el
sentido mas amplio y un incremento de la conciecmiporal.
Espacio
Niveles, planos y direcciones

Con referencia al espacio, se observa que el preérido de la nifia a lo largo de las

sesiones es el medio (100%). A partir de la sesitambién explora el nivel bajo (62,25%).
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Con relacion a los planos predominantes en laorsesi el horizontal es el mas
utilizado (100%), seguido por el sagital (62,5%@§ @parece a partir de la sesién 7. Podria
indicar que se encuentra mas en el plano de la micawion y la accion, evitando la

presentacion.

Las direccion de delante-atras, es utilizada ¢otédidad de las sesiones, mientras que
la de derecha e izquierda en un 75% de las sesipaesba-abajo en un 25%, registrandose a
partir de la sesion 4. Destacar que durante ladndta la intervencidn aparecen todas las
direcciones. Ir de un punto a otro de mas mangradria indicar un incremento de la
capacidad de ser flexible, y un incremento de eozf y seguridad hacia el entorno y la

terapeuta.

Kinesfera personal y general

Con referencia a la kinesfera personal predominantéas sesiones, a medida que
avanzan el proceso, ésta incrementa. Siendo pecerefia sesion 1 (6,25%), pequefa-
mediana (6,25%) en la 2 y mediana a partir dedadse3 (75%). En las dos Ultimas sesiones

predomina la mediana-grande (12,5%)

Por otro lado, la kinesfera general, también inemta a medida que avanza la
intervencion. En las dos primeras sesiones detdgoaquefa (18,75%), la pequefia-mediana
a partir de la sesion 3(12,5%), la mediana a pdeita 5 (32,25%) y la mediana- grande a

partir de la 9 (37,5%), siendo ésta ultima la nefsesentada.

Tanto la kinesfera personal como la general incnéamegradualmente a medida que
avanzan las sesiones, siendo la kinesfera persoedibina y la kinesfera general mediana-

grande las mas predominantes en el proceso. Nésaimgie la menor va explorando el
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entorno mas intimo y el general, ganando segundadnfianza en ella, la terapeuta y el
espacio.
Relaciones

En todas las sesiones el contacto visual es ta@epado en las sesiones 13, 14 y 15, la

menor lo tolera pero lo aguanta poco.

El contacto fisico con la terapeuta es nulo (50%bagpo (50%). Incrementando,
generalmente, a medida que avanza la intervenciéepto en las sesiones 13, 14 y 15 que
vuelve a evitarlo. Nuevamente, indica que a medigaavanza la intervencién, la menor va
estableciendo un vinculo seguro con la terapeuwsibmente, en las sesiones préximas al

final, evite el contacto por desilusion, evitandd el proceso de duelo.

6.2. Evaluacion del diagrama 1 del KMPdespués de la intervencion de DMT

Referente a los ritmos de Kestenberg, se regithdos los del diagrama 1, excepto el
de retorcer. Arrebato-parto es el mas represen(a®%), seguido de morder-masticar
(50%), empezar-parar (43,8%), dejar-correr (32,3ynar (25%), soltar-tensionar (18,8%),
succionar (12,5%), saltar (12,5%) y chocar comatnancar (12,5%). Se registran todas las
etapas de desarrollo en los ritmos de Kestenbieng la genital externa, la ultima etapa, la
menos desarrollada, mostrando un retraso evold@&amivel de maduracion. El predominio
del ritmo de arrebato-parto puede indicar unaiatensidad de la menor durante un periodo
largo, conexion y sensacion de pertenencia. Misrgug el morder-masticar podria significar
unos limites corporales sélidos, y el empezar-paj@e sea competitiva, ambiciosa e
insistente en algo. Mientras que la ausencia detagr podria significar falta de generosidad,
adaptacion y encanto.

Los ritmos de lucha estan mas representados quielaseptacion en la mayoria de

las sesiones. Siendo muy parecidos hasta la ses®partir de entonces y hasta la sesion 12
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los de lucha son registrados, generalmente, de rmanaés importante. Mientras que de la
sesion 13 a la 15, los ritmos de lucha doblan leisectriplican los de aceptacion. En la sesion
16, nuevamente son representados de manera simftar. ello, podria dividirse la
intervencidn en varias etapas, la primera, hastasesion 3, donde la menor estaria
estableciendo el encuadre terapéutico, la segimadéa la sesion 12 donde probablemente se
sienta mas segura de si misma, del espacio y terdpeuta, la tercera, de la 13 a la 15,
posiblemente evitando o negando la separacionpal de la intervencion y la cuarta, la

sesion 16 coincidiendo con el final del proceso.

Los ritmos de lucha estdn mucho mas presentesogusel aceptacion a nivel general,
indicando que esta mas en la lucha, probablemente consecuencia de su historia previa.

Con todo ello se puede concluir que la pequeianbeementado el registro del
repertorio de movimiento, pudiendo ser un indicad®runa mejor adaptacion a las nuevas
situaciones y el entorno, ademas, estos cambie$ movimiento pueden conllevar cambios
en la psique, promoviendo el crecimiento personalsalud.

Por otro lado, posiblemente, el encuadre, ha actuzmmo equivalente de los
cuidados. Pudiendo dar la opciéon a la menor de dorama nueva base, utuevo seno
maternodonde ha empezado a sentirse segura y enfrerdasss problemas. También ha
incrementado su conciencia corporal. Ha aprendidonfiar en un adulto, la terapeuta. Este

nuevo vinculo, puede promover un cambio psiquico.
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7. LIMITACIONES

A continuacién se enumeran las limitaciones deldst

Falta de experiencia de la terapeutaSiendo la primera intervencion de este tipo
realizada por una DMT novel.

Brevedad de la terapia Se realizaron 16 sesiones, crear un nuevo vircanda
terapeuta, asi como profundizar en la intervengigar mas cambios en la menor
requeririan de mas sesiones.

Nivel de participacion del observador.Todo y que se tiene muy presente el nivel
de participacion del observador, los registros pneskr sesgados.

Material pendiente de presentar.Inicialmente el nUmero de objetivos del trabajo
era mayor, debido al tiempo no se han podido teamite elaborar, quedando

mucho material pendiente de exposicion.
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