CUerpo en psicoterapia

magnifico libro! Heidrun Panhofer y sus colaboradores hacen una
icion excepcional a la literatura mundial de la Danza Movimiento
ia. Asi, destacados autores de Espaiia y otros paises exploran cuestio-
:nciales para su futuro desarrollo y sus aplicaciones clinicas. Desde Ia
wetiva de la DMT, 1a conexifn entre cuerpo-mente implica mover y
movido por la funcién integradora y sanadora de la imaginacion
l. {Una obra a tener en cuental»

'a. Joan Chodorow, autora de Dance Therapy and Depth Psychology
ex presidenta de la Asociacion Americana de Danza Terapia (ADTA).

nza Movimiento Terapia (DMT) es una técnica psicoterapéutica basada
relacién cuerpo-mente que trata de profundizar en la conexién entre
n y emocion. Nacida de la colaboracion entre psiquiatras y profesionales
lanza moderma en la década.de 1940 en Estados Unidos, se fundamenta
nvestigacion sobre la comunicacién no verbal y los diferentes sistemas
ervacion y andlisis del movimiento, asi como en la psicologia del desa-
humano v las diferentes escuelas psicoterapéuticas.

1 a la musicoterapia, el arte y el dramaterapia, la DMT constituye una
artes creativas de la psicoterapia cada vez mas empleada en clinicas psi-
cas, centros de dia de salud mental, residencias para la tercera edad,
s para discapacitados o personas que padecen trastornos alimentarios.
bro, el primero en DMT en lengua castellana, serd de enorme utilidad pa-
srofesionales v estudiantes de DMT y de las otras artes creativas en psi-
pia, asi como para médicos, psiquiatras, psicoterapeutas, psicologos cli-
pedagopos y todos aquellos lectores y lectoras interesados en el movi-
} creativo y expresivo.

abra investiga el nacimiento, la definicién y el desarrollo de la DMT a
de la experiencia de diversos profesionales de reconocido prestigio pro-
es de Estados Unidos, Gran Bretafia, Alemania, Ausiria, Portugal vy
1, recogiendo gjemplos del empleo clinico de la DMT en una gran varie-
+ poblaciones: desde nifios que han sufrido pérdidas

p y adolescentes agresivos y delincuentes, hasta per- TSEN Bi-97RA-D83-6
que han sufrido traumas como el abuso sexual, pa- ‘

s con fibromialgia y personas de la tercera edad.
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3. «Come back, come back!»:
Apegos rotos y sus implicaciones
clinicas en
Danza Movimiento Terapia

Heidrun Panhofer

1. Nebojsa

Antes de la guerra de los Balcanes habia trabajado en Zagreb, Croacia,
como trabajadora voluntaria en una casa para ninos abandonados. Re-
cuerdo que cada semana llegaban bebés recién nacidos, muchos de los
cuales habfan sido encontrados en la calle, en parques o iglesias. Otros
provenian de los hospitales, donde las madres los habfan abandonado
de forma anénima. Un tercer grupo llegé acompanado por sus ma-
dres: chicas solteras que no contaban con el apoyo de sus parejas, ni de
sus propias familias; madres que huyeron de un abuso fisico 0 sexual,
buscando un hogar seguro por tiempo indefinido.

Yo era una joven estudiante, tenia buena voluntad y fuertes pulmo-
nes para fumar incontables cigarrillos con ellas, observandolas y escu-
chandolas con mis conocimientos limitados del croata. Si bien mi po-
bre vocabulario era suficiente para comunicarme con ellas, fueron
nuestras posturas y gestos, y 10s numerosos cigarrillos, los que mas
posibilitaron nuestro entendimiento.

Para comunicarme con los nifios no hacfan falta nociones lingiisti-
cas; bastaba cualquier idioma que se viniera a la mente para contactar
con ellos. Se encontraban en dos salas pequefias, una cama junto a la
otra. Muchos de ellos tenfan s6lo varios dias, otras varios meses ya.
Recuerdo a bebés que estaban en sus camas, con la mirada fija en el te-
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cho, que no contestaron ni con una breve sonrisa, pesados sus cuerpos
y floja su respiracion. Les recuerdo con una sensacién de escalofrio.

Alli te conoci, Nebojsa. Eras entonces un nifio de seis meses que es-
perabas la sentencia juridica que decidiria adénde irias: tu madre ha-
bia acusado a su propio padre de abuso sexual, y a causa de este inces-
to no quiso quedarse contigo. Mientras tanto, estabas en nuestra casa
de acogida, donde yo fui a visitarte cada dia de ese verano. Al princi-
pio no me diferenciabas de las otras personas que vinieron a cuidarte,
a darte comida o a cambiarte los pafiales.

Las semanas pasaron y empezaste a responder a mi sonrisa, a girar
tu cabeza cuando entraba o a balbucear alguna palabra de bienvenida.
:Recuerdas? A menudo ibamos al parque o a la parte alta, la gore grad
de la ciudad. Estabas sentado sobre mis piernas, acurrucado en mis
brazos, con el viento rozdndote la cara, gritando de alegria. Jugdba-
mos en el prado: «Jedan, dva, tri —hoppa!», o nos sentdbamos en un café
para tomar un cava s mijekem. La gente comentaba algo sobre ljepo dets-
ki y se refirieron a mi como «fu mamicu», comentarios que contesté con
mis sonrisas y algunas explicaciones breves.

De vez en cuando viajabamos juntos en tranvia, uno de los vestigios
dela Yugoslavia de Tito, apretados entre los cuerpos de los soldados jove-
nes, las cestas de las mujeres con sus pafiuelos oscuros, las sonrisas de
abuelos desdentados y ¢l olor a tabaco negro, pimientos y sudor. Alli fe
yeia contento, Nebojsa, sobre mi regazo y abierto a todo lo que te rodeaba.

No entendia por qué rompias a llorar cuando volviamos a la casa
de acogida; me apenaban tus llantos y gritos cuando te dejaba en tu
cuna, Me despedia rapido y corria por el corredor hacia fuera para no
tener que escucharte. Corria hasta la estacion para montar en un tran-
via, apretada entre las cestas, los humos y las sontisas.

Afios més tarde, en un seminario sobre psicologia del desarrollo en
mi universidad de Londres, me topé con el trabajo de Mary Ains-
worth. Mi mente y mis emociones volvieron a Zagreb cuando lei su
clasificacion sobre el apego. De repente me acordé de muchos de los ti-
pos de comportamiento que habia conocido. En las observaciones de
Ainsworth se apunta a las reacciones de los bebés cuando estan sepa-
rados de sus madres, y alli reconocf no sélo a Nebojsa, sino también a
muchos de los pacientes que traté luego en DMT.

Continué trabajando con huérfanos o personas que habian sufrido
una separacion o pérdida de su figura de apego y empecé a investigar
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con mas profundidad. ;Qué es un apego? ;Como se establece? ;Que
pasa cuando se rompe? ;Como se trabaja en un setting terapéutico? En
este capitulo se expondran las ideas bésicas de la teoria del apego y se
presentaran varias implicaciones clinicas, ilustrandolas con algunos
casos clinicos.

2. La teoria del apego

La teoria del apego es una de las més importantes formuladas por el
psicoandlisis y la psicologia del desarrollo desde Sigmund Freud. Se
basa en el trabajo que hicieron John Bowlby (1907-1990) y Mary Ains-
worth (1913).

Sus principios enraizan en los afios treinta y cuarenta: tiempos de
guerra y posguerra en casi todos los paises europeos. A causa de la
agresion militar, la pobreza, la malnutricién y el peligro eran muy co-
munes. Varios millones de personas tuvieron que desplazarse y huir,
familias enteras se separaron o se perdieron por causa de los conflictos
de la guerra.

En esos afips se consideré mds importante sobrevivir y satisfacer las
necesidades alimenticias: durante la Guerra Civil cerca de 30.000 nifios
salieron de Espafia, nifios con edades comprendidas entre 2 v 15 afos
fueron enviados por sus padres para huir de las bombas o del hambre
(Serrano y Markovkin, 2001). Durante la Segunda Guerra Mundial se
repitié lo mismo en las principales ciudades europeas: los padres se se-
pararon de sus hijos y les mandaron a otras regiones o al campo, donde
podian alimentarse y donde no tenian que temer a los bombardeos.

Hasta los afios sesenta se aplicaron practicas muy parecidas en hos-
pitales: por razones de higiene y suficiencia, los pacientes nifios se trata-
ron en instituciones semicerradas con horas de visita muy restringidas
para sus familiares. Se daba mds importancia a aspectos economicos,
higiénicos y de seguridad fisica y el apego entre el nifio y sus cuidado-
res se consideré mucho menos valioso. Aun hoy continiia la triste rea-
lidad de muchas familias de Gastarbeiter (trabajadores extranjeros que
residen durante una temporada en el pais, en muchos casos sin sus fa-
milias) en numerosos paises: por razones economicas algiin miembro
de la familia, en general el padre, pero en muchos casos padre y ma-
dre, dejan a sus hijos con familiares para irse a trabajar a otros paises.
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La teoria del apego revolucioné nuestra manera de entender la co-
nexion existente entre el nifio y su madre, y la destruccién de la misma
a causa de la separacion, privacion o duelo. Bowlby, de orientacion
psicoanalitica, empezo en los anos treinta a investigar la relacion fzntre
la pérdida o la privacién maternal y el desarrollo personal. Sus ideas
se basaron tanto en la teoria psicoanalitica como en conceptos de la
etologia y de la psicologia del desarrollo.

2.1. Fundamentos de la teoria del apego

Durante sus estudios de medicina en la Cambridge University,
Bowlby trabaj6 con nifios con dificultades de comportamiento. En los
afios treinta se dedicé a la investigacién con 44 jovenes delincuentes.
Comparé este grupo con un grupo de control y encontro que las largas
separaciones o privaciones maternales eran mucho mas frecuentes en
los delincuentes.

En 1935, Konrad Lorenz, bi6logo austriaco y «padre de la etologia
moderna», publicé un articulo sobre el comportamiento de las ocas ti-
tulado «Der Kumpan in der Welt des Vogels» [El compafiero en el
mundo del pdjaro]. En él escribe c6mo las ocas recién nacidas se ape-
gan a la primera cosa que ven, un comportamiento que el llama im-
printing (dejar huella, marcar).

Pocos afios més tarde, aparecen dos peliculas muy comnovednrafs:
en 1947, 1a del psicoanalista norteamericano René Spitz Grief: A peril it
infancy [Duelo: un peligro en la infancial, en la que prueba que los ni-
fios que crecen en hogares sin carifio y afecto, en la mayoria de los ca-
sos, mueren antes de llegar a adultos.

En 1953 James Robertson, que habia trabajado en la casa para nifios
sin hogar de Anna Freud en Londres (Hampstead), documenta en su
pelicula A two year old goes to hospital [Un nifio de dos afios va al hosp%-
tal] sus impresiones y las consecuencias dolorosas de este aconteci-
miento en el nifio.

Las primeras formulaciones de la teorfa del apego de John Bowlby
se basan en la psicologia del desarrollo, en los tiltimos articulos de
Jean-Pierre Piaget («El nacimiento de la inteligencia en el nifio», de
1951, y «La construccién de lo real en el nifio», de 1954) y en los con-
ceptos de la etologfa.
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2.2. Las primeras formulaciones de la teoria del apego

Fueron presentadas por Bowlby a la British Psychoanalytic Society en
Londres, en 1958, 1959 y 1960. En su primera publicacién —«The Na-
ture of the Child’s Tie to His Mother» [El cardcter del lazo entre un ni-
fio y su madre]—, Bowlby rechaza que la primera conexién entre el ni-
fo y la madre sea libidinosa, asi como que sirva en primer lugar para
la satisfaccion y, solamente en un segundo lugar, para el apego. Por
ello, afirma que el comportamiento de un nifio de 12 meses consiste en
respuestas instintivas que tienen la funcién de apegar al lactante a la
madre y a la madre al lactante,

«El apego se define como un lazo afectivo entre dos individuos que
perdura en el espacio y el tiempo y sirve para juntarlos emocional-
mente» (Kennell, Voos y Klais, 1976).

Los nifios buscan relacionarse desde el principio, un comporta-
miento que Bowlby describe como attachment behaviour (compor-
tamiento de apego). Puede ser cualquier forma de comportamiento de
una persona para mantener la proximidad hacia un individue, com-
portamiento que se concibe como el mas efectivo para enfrentarse con
el mundo» (Bowlby, 1988: 26): alimentar, llorar, abrazar, mirarse, son-
Teir...

La segunda publicacién —«Separation Anxietys [La ansiedad de la
separacion}— se basa en la pelicula de James Robertson (1953) y en el
trabajo revolucionario de Harlow y Zimmermann sobre la privacién
maternal en monos rhesus. La teoria tradicional, reclama Bowlby, no
explica ni el apego intenso de un nifio hacia su figura maternal ni las
respuestas dramaticas a dicha separacion. Robertson y Bowlby habian
identificado tres fases de respuestas hacia la separacion: la protesta
(relacionada con la ansiedad de la separacion), la desesperacion (rela-
cionada con la pena y el duelo) y el desapego/negacion.

La tercera publicacién de Bowlby —«Grief and Mourning in In-
fancy and Early Childhood» [Pena y duelo en la infancia y la nifiez
tempranal— ha sido la mds polémica: Bowlby cuestion6 a Anna Freud
y a su teoria de que los nifios que han sufrido una pérdida no son ca-
paces de vivir un proceso de duelo porque no tienen un ego suficiente-
mente desarrollado.

Tampoco estuvo de acuerdo con Melanie Klein, quien consideraba
que la pérdida mads importante de la infancia es la pérdida del pecho
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durante la fase de destete. A pesar de estos desacuerdos y de las discu-
siones que provocaron dentro de la British Psychoanalytic Society,
Bowlby permanecié siendo miembro de la misma hasta el final de su
vida, aunque no la utiliz6 mds como férum para discutir sus ideas
(Bretherton, 1992),

2.3. La base segura

Mary Ainsworth terming su licenciatura en psicologia en la Universi-
dad de Toronto, justo antes de la Segunda Guerra Mundial. El interés
de Ainsworth proviene de la security theory (teoria de la seguridad) de
Fduard Blatz. En un ambiente muy antifreudiano en Estados Unidos,
Blatz habia reformulado y cuestionado las ideas de Freud.

Seguridad, como sugiere su raiz latina «sine cura», significa «sin
cuidado» o «sin ansiedad». Blatz describia como las sensaciones tacti-
les, quinestésicas y visuales de las primeras semanas permiten al lac-
tante familiarizarse con la madre. En esta fase, el lactante es completa-
mente dependiente y se fusiona con la figura materna. Tiene gran
curiosidad por aprender y explorar, pero esta exploracion causa ansie-
dad. Cuando el lactante tiene miedo, cuenta con la posibilidad de po-
der regresar a su secure base (base segura),’ la figura paterna, para reci-
bir consuelo y apoyo (Blatz, 1966; Bowlby, 1959).

Entre los seis y los nueve meses, el nifio ya puede distinguir a los
diferentes miembros de la familia. A esa edad muestra ansiedad cuan-
do un extrafio se acerca. Ademds, juega un papel mas activo para tener
a la madre cerca. Ella tiene que responder a esas comunicaciones no
verbales del nifio con empatia mediante movimientos, caricias, expre-
siones faciales o tonalidades distintas de la voz. De este modo, la ma-
dre aprende a percibir y a leer quinestésicamente el estado emocional
del nifio. Reaccionando y respondiendo con su propio cuerpo y su
voz, imita las expresiones emocionales del nifio.

Todavia nos queda mucho para entender como la primera interac-
ci6n entre el lactante y la madre influye en su futuro cardcter, pero sin
duda existe una conexién entre los dos. «A través del proceso de ape-

1. Bretherton (1992} critica que aunque se ha hecho un gran progreso para exami-
nar la relacién entre el nifio y la madre, todavia queda mucho trabajo por hacer en
cuanto a la relacion con el padre, los padres de acogida temporal o los hermanos.

go el nifo interioriza que es un individuo valioso, interesante, adora-
ble y que puede actuar de manera competente y responsable en las re-
laciones con los demés y con el mundo» (Jewett, 1982).

Las cualidades de una relacién estin relacionadas con el desarrollo
de confianza del nifio: el nifio confiado tiende mas y més a la autono-
mia y puede tolerar breves perfodos de separacién. «El nifio ha esta-
blecido una imagen interna de su figura de apego que mantiene aun
cuando ¢l o ella no estédn. Eso es un proceso gradual: en los primeros
meses, el contacto visual serd suficiente para re-asegurar; més tarde,
se pueden tolerar separaciones mas largas, y el nifio estard convencido
de que esa persona volvera» (Barett y Trevitt, 1991).

El nifio se siente seguro y aceptado para desarrollar la fuerza inter-
na, la capacidad de simbolizar y el sentido de su identidad. La expe-
siencia de una relacién «suficientemente buena» —«a good enough re-
lationship» (Winnicott, 1971)— con una figura de apego es vital para
ayudar al nifio a fiarse de sfmismo y a ampliar su sentido del «self» en
vez de socavarlo. El sentido de un «self» seguro y autonomo surge de
relaciones seguras entre los padres y el bebé (Emde y Buchsbaum,
1990; Fonagy et al., 1995a; Lieberman y Pawl, 1990). Esta seguridad
ayuda también a enfrentarse con el estrés y la frustracion, a manejar
ansiedades y miedos, a desarrollar futuras relaciones y a reducir la en-
vidia (Greenhalgh, 1992).

2.4, Ainsworth y su clasificacion del apego

En 1950 Ainsworth fue a Londres para colaborar con John Bowlby en la
Tavistock Clinic, Poco después empez6 con su investigacion en Kam-
pala (Uganda). Ainsworth observaba el comportamiento entre las ma-
dres y sus bebés e investigaba su relacién y sus reacciones frente a la se-
paracion.

Encontré tres patrones distintos de bebés que hacen referencia a
sus reacciones cuando éstos se separaban de sus madres. Los clasifico
en tres grupos distintos (vedse la tabla de la pagina siguiente).

Los descubrimientos de Ainsworth (1967) sobre el origen de las di-
ferencias individuales de patrones de apego han causado un conside-
rable impacto en la investigacion contemporanea, Nos permite reco-
nocer que la presencia de una figura de apego que esté disponible,
sensible e interesada es mds importante para el desarrollo de la perso-
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«Securely attached»
Apego seguro

«Insecurely/Anxiously
attached»
Apego inseguro/ ansioso

aMNon-attached»

Sin apego
(apegos retrasados)

El nifio explora el espacio,
sigue acudiendo a su ma-
dre, mantiene contacto vi-
sual (secure buse). Protesta
al ser separado de su ma-
dre, y cuando ésta regresa,
la saluda alegremente, Mu-

Ambivalente: «clingy» des-
de el principio, ansioso, el
nifio tiene miedo de explo-
var el espacio. Lo define
como muy ansioso cuando
es separado; ademas, sigue

protestando al regresar la

chas veces levanta los bra-  madre.
7os para ser abrazado; mol-  Avoidant (evitante): da la
dea con su cuerpo. impresion de independen-

Nifios que habian sido de-
jados solos por sus madres
durante largos periodos,
Mas tarde, Ainsworth re-
formulé su teoria y lo lla-

mé el grupo de los apegos
retrasados.

cia, explora espacios nue-
Fl 60% de la clase media vos sin regresar a la ma-
en Bstados Unidos perte-  dre, No aparece afectado
nece a este grupo. cuando la madre se va.
Cuando regresa la madre,
el nifio la ignora o la evita.

nalidad que los temas convencionales como dar de comer y destetar
(Hopkins, 1987).

Hoy, como a finales de los afios ochenta y noventa, la investigacion
sobre la teoria del apego se ocupa de los diversos estilos de apego y de
su correlacion con la adultez y con los trastornos psiquiatricos. Para
evaluar la estabilidad del apego se utiliza el Adult Attachmet Inter-
view (AAI), una entrevista semiestructurada conducida en la linea de
una evaluacién psicoterapéutica. Con esta herramienta clinica se ob-
tienen relatos de relaciones de apego de la infancia, sus caracteristicas
en las relaciones tempranas, las experiencias de separaciones, enfer-
medades, castigo, pérdida o abuso.

Bowlby propuso que los internal working models del «self» y de los
demds proporcionan los prototipos para todas las relaciones postetio-
res. Tres estudios longitudinales que utilizaron el AAT (Hamilton,
1994; Main, 1997; Waters, Merrick, Albersheim, Treboux y Crowell,
1995) indicaron que existe una correspondencia de un 68%-75% entre
las clasificaciones en la infancia y la adultez. Los modelos de apego
son relativamente estables durante la vida (Collins y Read, 1994). De
igual forma se demostr que los nifios con una historia de apego segu-

ro se consideran mas fiables, resistentes y sociables (Sroufe, 1983; Wa-
ters, Wippman y Sroufe, 1979), son mas empiticos hacia el estrés (Kes-
tenbaum, Farber, y Sroufe, 1989) y mantienen relaciones més profun-
das, como los adultos (Sroufe, 1983; Sroufe, Egeland y Kreutzer, 1990).

En Londres, Peter Fonagy y su grupo de la Tavistock Clinic investiga-
ron sobre la relacién entre apegos inseguros y poblaciones especificas
psiquidtricas. Llegaron a sefialar una relacion entre ciertos tipos de ape-
go y diversos trastornos especificos. Los resultados indicaron que los pa-
cientes psiquidtricos tienen més posibilidades de estar clasificados como
preocupados o irresueltos con respectoa la pérdida o el abuso. Conexio-
nes entre {raumas graves y una falta de resolucion se pueden encontrar
en la depresion, los trastornos de alimentacion y el trastorno «borderli-
ne» (Fonagy et al, 1995a, Fonagy et al, 1995b; Fonagy et al, 1996).

En Estados Unidos, las psicoterapeutas en DM Bette Blau (Long Is-
Jand en Nueva York), Debra Reicher (Van Nuys Hospital en Califor-
nia), Rachel Gonick y Majorie Gold, en Baltimore, investigaron la teo-
ria del apego y sus posibles implicaciones clinicas para las terapias
creativas.

3. Vinculos rotos

No puedo olvidar
Que no tengo alas,
Que no tengo mar,
Vereda ni nada

Con que irte a besar.

(Miguel Hernandez)

El termino de broken attachment (vinculo roto) lo encontré por primera
vez en el trabajo de Rachel Gonick y Majorie Gold (1992). Indica que
un tipo de apego se habfa creado, sea seguro o inseguro: un lazo afecti-
vo se habia establecido entre el nifio y la madre. La ruptura de este la-
zo puede ser causada por separacion de la persona de apego o por la
pérdida de éste.

Las separaciones pueden deberse a enfermedades fisicas o menta-
les de la madre, divorcio, cambios laborales o ingreso en prision. Pue-
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den también provenir de actos legales por causa de inmadurez pater-
nal, abuso fisico o sexual, privacién o rechazo. La separacién puede
durar una cierta época imprevisible o una temporada determinada. La
pérdida, al contrario, es la forma irreversible y permanente de la sepa-
racion. Puede ocurrir gradualmente, causada por un trauma y /o cam-
bios rdpidos.

En ambos casos la attachment figure (la persona de apego) no esti o
nunca mds estard disponible. El nifio no podrd acudir a ella. No podra
confiar y apoyarse mas en su base segura. Los nifios que han sufrido la
ruptura de un apego son en su mayoria huérfanos que viven en hoga-
res de acogida temporales o proceden de hogares rotos.

3.1. Separacion

Robertson (1953), en su conmovedora pelicula, ya habia documen-
tado las consecuencias psicosociales que puede causar la separacion
de un nifio de su madre. El y Bowlby describieron tres fases en la re-
puesta de un nifio a la separacion:

1. Protesta: en esta fase, los nifios lloran y gritan por sus padres.
Parece imposible consolarlos y tranquilizarlos.

2. Retirada: los nifios caen en un estado de apatia; mantienen la mi-
rada fija en el espacio, y en muchos casos se aislan de amigos y
familiares.

3. Negaci6én/desapego: parece que los nifios mejoran, pero su
comportamiento estd muy autoconcentrado y mantienen rela-
ciones superficiales.

3.2. Pérdida

Puede ocurrir gradualmente, causada por un frauma y/o cambios
rapidos. Bowbly describid cuatro fases de duelo en los nifios:

1. Numbing (entumecer): me acuerdo de un nifio de seis afios que
marchaba detras del atatid de su abuelo, una de sus figuras de
apego mas importantes, Levantaba los pies como un pequeno sol-
dado, concentrado en seguir el ritmo de la miisica y en comportar-
se «bien». No manifestd ninguna emocion aparente el dia del en-
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tierro. Esta primera fase del duelo se puede comparar con el pro-
ceso fisiolégico de cuando nos hacemos fisicamente dafio: primero
vemos lo que ha pasado, pero somos incapaces de gritar o lamen-
tar; el cuerpo se entumece durante un breve espacio de tiempo.

2. Search (bisqueda): en esta fase los nifios abren puertas y arma-
rios, examinan cajas y escondrijos, preguntan por la persona que
han perdido, llaman por teléfono y corren por las calles; es un
tiempo de gran inquietud e incredulidad, una bisqueda deses-
perada de alguien que ya no estd.

3. Despair (desamparo): aqui los nifios se rinden, capitulan, dejan
de luchar y de no creer. Es una fase de desesperacion y gran tris-
teza. El nifio de cinco afios que describiré después recre6 esta fa-
se durante el tratamiento (véase 4.1). Me cantd una cancion, con
una voz muy triste, y cambid las palabras para expresar lo que
necesitaba: «Birds, wind, come back, come back!» (jP4jaros, viento,
vuelve, vuelve!).

4. Reorganization (reorganizacion): durante este tiempo tiene lugar
la reconstruccién de una base segura interna. Los ninos estable-
cen nuevas relaciones, aprenden a confiar otra vez y se sienten
mas Seguros,

3.3, Factores importantes en la veaccion de un nifio
ante la separacion o la pérdida

Las historias de separaciones y pérdidas nunca son iguales: cada nino
es tinico y especial. Es muy probable que los nifios que han sufrido pér-
didas graves puedan manifestar dificultades de comportamiento en su
infancia o tender al abuso de drogas, la delincuencia o patrones insatis-
factorios al relacionarse. Bowlby, por ejemplo, descubrié en los afios
treinta que la delincuencia es mucho mas frecuente en nifos que han
sufrido largas separaciones o privaciones (Bowlby, 1944). No obstante,
las vidas de muchos otros nifios que han sufrido pérdidas importantes
se desarrollan de una manera muy satisfactoria: terminan su formacion
sin ninguna dificultad, encuentran parejas adecuadas y viven vidas fe-
lices y exitosas. Cada nifio se ve influenciado por una serie de fa.ctores
personales. Algunos de estos factores pueden ser la importancia y el
cardcter del apego, el desarrollo cognitivo y emocional del nifio y/ o.las
experiencias de pérdidas/separaciones anteriores y sus circunstancias.
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3.3.1. La importancia y el caricter del apego

;Es peor perder un «buen padre» que perder un padre abusivo?
;Puede uno sufrir por la pérdida de una madre alcohdlica cuando
nunca ha tenido otra? ;Se pierde menos si se rompe un apego inseguro
0 ansioso? Fn una investigacién centrada en nifios que han sido sepa-
rados de sus padres por causa de abuso y abandono, Eagle (1993) afir-
ma que seria bastante facil asumir que esos nifios Henen muy poco que
perder y que se recuperaran mas facilmente, olvidando sus «malas»
relaciones. Sin embaro, existe ahora mucha evidencia empirica que in-
dica que esta presuncién no es vilida. Nifos gue han sufrido abuso y
abandono muestran un apego muy fuerte hacia sus cuidadores aun-
que, en la mayoria de los casos, se trata de un apego inseguro o ansio-
so (Ainsworth, 1980; Bowlby, 1973; Crittenden y Ainsworth, 1989;
Egeland y Soufre, 1981; Schneider-Rosen ef al., 1985). Esos apegos per-
sistiran a pesar de la separacion (Eagle, 1993: 319).

Lohnes y Kalter (1994) sefialan la importancia del cardcter de la
imagen interna del nifio hacia su figura de apego. Alguien con una
apariencia «negativa» o «mala» para alguien de fuera puede signifi-
carlo «todo» en el mundo interior del nifo. A veces la fuerza de un
apego hacia su cuidador/a no es evidente hasta que ocurre una sepa-
racion.

3.3.2. El desarrollo cognitivo y emocional del nifio

E! padre de una nifia de 18 meses me cuenta molesto: «Paso mucho tiempo
con mi pequefia, juego con ella, le doy de comer, la acuesto en la cama, vamos
de excursidn, jy todavia me llama mami! jComo puede ser que no me reco-
nozea?».

Si la nifia no tiene un nombre especifico para su padre, /8erd capaz
de recordarle cuando no esté? ;Lo podria remplazar con cualquier
otra persona que pase tiempo con la pequefia, que la cuide y le dé de
comer? En su The origins of intelligence in children (1952), Piaget nombra
a este fenémeno la «constancia del objeto». Es decir, el objeto, en este
caso el padre, recibe un nombre constante y tinico: «papé». Por esto, al
llegar a esta constancia, los nifos de corta edad juegan con fanto pla-
cer al juego de desaparecer y reaparecer: «;Donde estd papa? Cucu!
jAqui estdl»,

¢En qué medida el nifio es capaz de recordar este objeto cuando de-
saparece durante un tiempo? ;Y c6mo le recuerda si todavia no tiene
nombre especifico? Tendria que ser un tipo de memoria extraverbal
que grabe condiciones especificas y experiencias afectivas como la me-
moria quinestésica, la memoria del cuerpo. ;Hasta qué punto puede
sentir tristeza en un caso de pérdida?

Una caracteristica del movimiento en general y de los cuerpos en
particular es que tenemos lo que se llama la «memoria kinestésica».
Los acontecimientos y sucesos de la vida se conservan y se incorporan
en «los archivos del cuerpo» (Petzhold, 1981), en la mimica y los ges-
tos, en los rasgos de amargura, en una postura resignada, en un enco-
gerse de hombros. Todos reconocemos gestos y posturas nuestros que
hemos adquirido de nuestros padres. Los utilizamos, conciente o in-
conscientemente, en su presencia o ausencia, conservandolos aun
afos después de su muerte.

De la misma manera, la musculatura de una persona que haya su-
frido golpes o agresiones en su infancia se acordard de ese abuso, in-
cluso inconscientemente. Todas las vivencias estin representadas en el
cuerpo; por eso se puede acceder a ellas a través de él (Penfield, 1992).

La investigacién experimental descrita por D. Stern (1985) constata
que un niflo de seis o siete meses puede recordar condiciones especifi-
cas y experiencias afectivas conectadas con su persona de apego. Esos
resultados sugieren que puede experimentar el proceso de duelo por
causa de separacion y pérdida.

Entre los 18 meses y los siete afios el nifio procesa sus experiencias
con el «pensamiento méagico». Estdn convencidos de que sus propios
deseos, ideas y pensamientos son los responsables de cualquier cosa
que les sucede. Hay muchos nifios que luchan con sus sentimientos de
culpabilidad porque piensan que lo que ha pasado es por su culpa.
Por ejemplo, pueden pensar que ellos han sido responsables de la
muerte de alguien porque habian pensado algo negativo sobre esa
persona. No pueden distinguir lo que es realidad y fantasia:

La madre de una nifia de siete afios cuenta que su hija era incapaz de creer-
se la muerte de su propio padre. Cuando éste esiaba de cuerpo presente en la
iglesia le agarrd sacudiéndole y gritd: «jLevdntate! ;Defa de jugar al muer-
tols.



3.3.3. Experiencias de pérdidas/separaciones anteriores
¥ sus circunstancias

Charles (1990) postula que la capacidad de separarse es una parte
esencial en el desarrollo de un individuo. Ello le permite desplegar su
propia personalidad, distinta a la del cuidador. La protesta hacia la se-
paracion es una reaccién sana y normal en los nifios porque experi-
mentan la pérdida del control o la capacidad de cambiar su entorno
(Kalmanson, 1990). Alcanzar la capacidad de separarse es una parte
del proceso de aprendizaje que contintia dyrante toda la vida (Vai-
llant, 1988). Si las separaciones finalizan con éxito, el individuo sobre-
vive también a la pérdida de seres queridos sin padecer consecuencias
graves y largas. Pero si el nifio sigue viviendo separaciones irresueltas
—por ejemplo, si se muda de una casa de acogida a otra—, las dificul-
tades pueden aparecer con més probabilidad (Charles, 1990).

Bowlby (1969) subraya que una serie continuada de disgustos por
pérdidas y separaciones irresueltas puede llevar al nifio a un desapego
total. Se volvera egocéntrico y desviard su atencién hacia los objetos o
la comida. Después de la separacion o pérdida de los padres, los nifios
pueden sufrir muchas més pérdidas: por ejemplo, puede que tengan
que mudarse de casq, it a una escuela diferente o a una nueva comuni-
dad, asf como otras circunstancias que romperan los apegos con los
amigos u otros miembros de la familia. Los factores sociales pueden
contribuir a la manera en que un nifio vive la separacion/pérdida, el
grado y acceso a apoyos sociales y las circunstancias subsiguientes de
la vida (Lohnes y Kalter, 1994).

Elisa, una mujer guapa y atractiva de 28 avios, viene a mi consulta; es una
ejecutiva de una empresa importante. «[No sé que hacer!», me dice, y sus 0jos
se Ilenan de ldgrimas poco después de que se haya sentado: «jEmpiezo a llorar
en cualquier momento de wi vida, tengo que salir del trabajo varias veces y
lloro en el bafio, y no sé por qué me ocurre todo estol». Estd sentada encima de
un bance al lndo de la entrada, su cabeza colgada como si fuera muy pesada,
sut torso hundido con el pecho huyendo hacia atrds, escondiéndose entre sus
hombros que cuelgan sin fuerza. Tiene las manos plegadas en su seno, y de
vez en cuando las utiliza para gesticular, balancedndolas de un lado a otro, sin
peso ni direccion, como para ahuyentar insectos,

Durante las primeras sesiones investigamos los origenes de su crisis per-
sonal. Aparentemente, todo comenzo al fracasar en los estudios hacia algunos
afios. La vergiienza, la impotencia y la decepcion que sintié cuando la expul-
saron del programa parecian ser los detonantes de su depresion. Sin embargo,
pudo entrar en otro curso, terminarlo con éxito y encontrar un puesto de tra-
bajo satisfactorio. Quizis, entonces, la impotencia, ln decepcion y la tristeza
pinieran de mds atrds, y enseguida me habld de la pérdida de su madre. Habia
muerto después de medio afio de lucha contra el cdncer, medio afio durante el
cual Elisa, su hermana y su padre vieron cémo la madre alegre y vivaracha se
iba convirtiendo poco a poco en un monstruo desesperado que huia de si mis-
ma por medio del alcohol, los ataques de rabia y ln desesperacion. Justo des-
pués de la muerte de la madre, el padre de Elisa conoci6 a otra mjer, casdando-
se con ella sélo algunos meses después del funeral. Ademis, la hermana de
Elisa se mudd con su pareja, casdndose en ese mismo espacio de tiempo,

Elisa se quedd sola en la casa de la familia. Incluso cuando estaba estu-
diando en otra ciudad volvia cada fin de semana para cuidar la casa y, con
ello, la memoria de su madre, de la que su padre y su hermana querian huir y
escapar a toda prisa. Elisa intentaba conservarla con todas sus fuerzas, No so-
lo preservd la casa y el recuerdo de la madre, sino que congeld también su due-
lo. Poco después perdid a su pareja y, afios s tarde, también In posibilidad y
la ilusién de superar con éxito un curso prestigioso, por lo que contactd de
nueva con los sentimientos de impotencia, tristeza y vergiienza que habia
sentido tras la muerte de su madre.

Habia incorporado sus emociones a su postura: sit torso hundido, su cabezn
colgadn y su pecho encerrado englobaron toda su pena. Expresaba su impoten-
cin con sus manos plegadas en el seno y In postura de los hombros colgados co-
mo si pesaran mucho. Durante nuestro trabajo tomabamos también conciencia
de unos gestos que afiadia cuando hablaba: gesticulaba con sus manos, balance-
dndolas de un lado a otro, sin peso ni direccidn como describianios anteriormen-
te. Luego las dejaba cacr con frecuencia en su seno. Ln din le pedf que ampliara
ese movimiento, exagerdndolo un poco; se did cuenta del impacto y de la inten-
sidad con la cual solia gesticular, cualidades que expresaron la rabia que experi-
mentaba: rabia al haberse sentido abandonada por todos los otros miembros de
la familia, ralia hacia ln madre por haberse entregado al alcohol, rabia contra si
misma al haber acumulado todos sus duelos duranie los siguientes afios.

El caso de Elisa nos sirve para ejemplificar la importancia de las cir-
cunstancias de las pérdidas y las separaciones anteriores, Durante los



dos anos que trabajamos juntas se murié también una de sus mejores
amigas, su abuelo y su abuela, y con cada nueva pérdida se acc—rc_ié de
sus pérdidas anteriores, regresando y reviviendo dolores antex.‘{m'es.
El tratamiento de Elisa consistié primariamente en la elaboracion de
esos duelos, un complejo proceso interior mediante el cual el‘la podi?_
llegar a aceptar la realidad de la muerte de su madre y, a partir de ahi,
organizarse interna y externamente de nuevo. . )

Durante este proceso, Elisa tuvo que enfrentarse —consciente e mn-
conscientemente— a la costosa tarea de sentir, pensar, repensar y revi-
vir sus sentimientos y emociones respecto a su madre. Muchos de
ollos han sido no verbales, por ejemplo describir la sensacion de estar
sentada en el seno de la madre y acariciar las mangas forradas de una
chaqueta que aquella solia ponerse cuando Elisa era r.liﬁa; el ali.ento
apestoso de alcohol cuando la madre estaba ya en el ultlmodesta-dm d.e
su cancer, etcétera. Durante una parte del tratamiento trato de imagi-
nar las vivencias que la madre experimento, la relaci6n mantenida con
ella cuando todavia estaba viva y la relacion interna que se genero
después de la muerte. ‘

Terminamos nuestro trabajo porque Elisa misma decidio, después
de un largo periodo de contemplacion y consideracién, acompafiar a
su marido a su puesto en el extranjero, una decision que ha.sido un pa-
so importante para la separacion e in dividualizacion de Elisa.

4, Implicaciones clinicas

El dolor de una persona que ha sufrido una pérdida puede paliarse
con un tratamiento psicoterapéutico durante las diferentes fases de la
pérdida o la separacion:

— Antes y durante la separacién/pérdida como apoyo y acompa-
Aamiento mientras dura ese dificil proceso.

— Después de la separacion/pérdida, para superary apoyar el pro-
ceso de duelo.

_ Meses o ailos mds tarde si persiste cierta problematica, con el ob-
jeto de trabajar en la biisqueda de los aspectos reprimidos o su-
blimados que puedan arraigar en la separacion/pérdida.
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Las metas de un tratamiento dependen de las necesidades de la per-
sona. Pueden incluir objetivos como el restablecimiento de una base se-
gura y de un containment (un contener, un lugar seguro y protegido)
para explorar varias maneras de expresar y comunicar los pensamien-
tos, necesidades y emociones surgidos por la pérdida/separacion: pue-
de ser una mirada atrds, unos descubrimientos inesperados, la integra-
cién de una gran variedad de sentimientos (tristeza, rabia, culpa,
etcétera), un proceso de dejar ir y de moverse hacia delante.

4.1, Restablecer una base segura

Seguramente se podrian discutir las diferentes técnicas que se em-
plean para restablecer una base segura. En este contexto presentaré
dos técnicas no verbales que la DMT utiliza: el mirroring y la empatia
quinestésica.

4.1.1. Affect attunement y mirroring («hacer de espejo»)

El affect attunement (sintonizar, afinar), segun D. Stern (1985), permite a
la madre dar exactamente lo que el nifio necesita: reaccionando y res-
pondiendo con su propio enerpo y su voz imita las expresiones emocio-
nales del nifo. Puede que utilice la misma modalidad: por ejemplo, imi-
tar el parloteo del nifio con su propia voz. Puede que utilice otra
modalidad, como responder a un ruido con un movimiento, colum-
pidndolo o acaricigndolo de modo que reproduzca el mismo ruido, una
accion que Stern denomina crossmodal matching (estar sintonizado con
modalidades cruzadas). Asi el nifio recibe un sentido profundo de segu-
ridad que le estimula a valorar y continuar la relacién (Bowlby, 1988).
De modo parecido a la interaccion de la madre y su nifio, la DMT
usa el affect attunement con una técnica que se llama mirroring (hacer de
espejo). La terapeuta reacciona y responde con su propio cuerpo y su
voz a las expresiones emocionales del paciente. Hacer eco o hacer de
espejo sirven para establecer la relacién pre y no verbal entre terapeu-
ta y paciente. Entre otros,? puede servir para acceder a esas fases tem-

2. Fl mirroring ayuda a que el paciente pueda desarrollar un sentido de su «self
carporals. Freud mismo constato que el primer self es un self corporal (1923). El tra-
bajo con el body inge (imagen corporal) es uno de los focos principales en el trabajo
de la DMT con poblaciones con trastornos alimentarios (bulimia o anorexia).




pranas en el desarrollo humano y para establecer la base segura que se
ha perdido.

4.1.2. Kinaesthetic empathy (empatia quinestésica)

La empatia quinestésica es una técnica que permite aprender a perci-
bir y leer quinestésicamente el estado emocional del paciente. El /1a te-
rapeuta intenta adaptar la postura, la respiracién, la tension muscular
y las cualidades de movimiento del paciente. Se «pone en su piel o en
sus zapatos» para recibir mas informaciones sobre su percepcion fisica
y su‘vivencia emocional. ;Cémo se percibe con una mirada que huye?,
¢queé ocurre si se mantiene una tension muscular tan grande?, ;como
se respira con un torso cénecavo y un pecho colapsado?, ;dénde se de-
sarrollan dolores y tensiones? A veces esta técnica se utiliza también
durante las sesiones para expresar empatia y aceptacion profunda. Sin
cambiar los roles o perder su funcién de «contencién» (véase 4.2.), el
terapeuta transmite el mensaje de que esta con el paciente y de que en-
tiende como se siente.

Kenny es un nifio de seis aios con quien trabajé durante un periodo de
ocho meses; tuvimos sesiones individuales de 45 minutos cada semana. Lo en-
contré por primera vez en wuna escueln pava nifios con dificultades de compor-
tamiento («emotional and behavioural difficulties») en la que estaba intrena-
do desde los cinco afios. htmediatamente me parecié un nifio HY pequeiio,
muicho menor que los compafieros de su edad. Su apariencia fisica contrastaba
con un miontdn de archivos sebre su «background» o historia personal: un re-
lato triste de una familia con episodios de violencia, drogas y nsesinatos. Era
dificil encontrar a Kenny en esta montafia de hojas que hablaban tanto del
suicido de su papd como de las persecuciones que sufrié su familia en conse-
cuencia. Los hermanos del papd acusaron a la mama de Kenny por ese suici-
dio, In amenazaron v, después de algunos incidentes de violencia, la familia de
Kemny tuve que mudarse de casa varias veces. Parecia que la mamd no tenia
tiempo para lorar la muerte y estar de luto, pero sf en cambio, para mitigar su
tristeza con alcohol.

En las 23 sesiones que tuvimos juntos exploramos varias maneras de ex-
presar y comunicar pensamientos, necesidades y emociones surgidas por la
mierte de su padre. Uno de los temas principales era su necesidad de tener el
control. Se manifesto en su perfil de movimiento: una gran tension muscular
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y una rigidez tremenda se veian en el uso frecuente del «effort»? (cualidad de
moviniento), del flujo conducido («bound flow »),* combinado con el peso fir-
me («strong weight»).” A la vez parecia que tenia muy poca estabilidad: usaba
el tiempo de repente («sudden timing»)® y tenin poco «grounding».”

En nuestras sesiones Kenny deseaba tener el conirol sobre casi todo: sobre
el espacio donde iban a tener lugar las sesiones, sobre los materiales que utili-
zibamos, sobre la duracion cuando se terminaba g sesidn y sobre mi, lo que yo
decia, jugaba... Parecia que todo en su vida habia estado fuera de control y que
ahora él queria repararlo todo,

Después de varias sesiones con Kenny intenté «ponerme en su piel», adop-
tar su postura, su respiracion, su tension muscular, sus cualidades de movi-
mienta para entenderle mejor. Me di cuenta de que eva muy fatigoso llevar mi
cuerpo de esa manera: me costd un esfuerzo enorme mantener una lension
muscular tan grande, o seguir corriendo todo el Henpo con un contacto vi-
sual hutidizo y un espacio de atencion de nio mds de 15 segundos, Me senti ri-
gida, poco estable y desorientada y tenia ganas de descansar, informaciones
que durante el tratamiento se comprobaron como muy propias de Kenny.

5i la confianza en que haya una base segura estd rota, se activan de-
fensas. El nifio desilusionado expresa que no tiene ninguna necesidad
de un vinculo. Simplificando mucho se pueden encontrar dos tenden-
cias extremas:

3. Termino que procede de la LMA (Anilisis de movimiento de Laban). Rudolf
Laban (1879-1958) se refiere con este término a aquellas coalidades de movimiento
que clasifica en flujo, espacio, peso y tiempo.

4. «Bound flow»: en la LMA se refiere a un flujo conducido y dirigido del movi-
miento que se dirige hacia dentro y abajo. Esta cualidad de movimiento requiere una
gran tension muscular (se puede observar, por ejemplo, en la cara de una persona que
estd mordiendo un limén). El flujo del movimiento estd relacionado con la respira-
cion, el control y Ias emociones y es la primera cualidad de movimiento que ¢l recién
nacido domina.

5. «5trong weight»: significa el uso firme del peso como si alguien estuviera
empujando un objeto grande y pesado. La cualidad de movimiento del peso estd
conectada con el self corporal, la sensitividad, fisicalidad e intencién y se manifiesta
comao tercero después del flujo y del espacio en el desarrollo del movimiento.

6. «Sudden timing»: se refiere al uso del tiempo de repente. Estd relacionado con
la intuicion y la capacidad de tomar decisiones y se manifiesta como dltimo en el
desarrollo motor de los cuatro cefforts» (cualidades de movimienio).

7. «Groundings: se refiere a la conexi6n con la tierra, las raices y el equilibrio que
tiene un individuo,




» «Flight» (huida): Este grupo se aisla y distancia. Los nifios no ven
a los adultos como protectores o personas que pueden apoyarles.
Pueden desarrollar una vulnerabilidad narcisista extrema, un
«sense of self» (sentido del self) muy fragil.

e «Fight» (lucha): Son nifios cuyo mundo interno esta poblado de
personas hostiles y crueles que les rechazan. Quieren tener el
control todo el tiempo, decaen emocionalmente con facilidad y
se vuelven explosivos y agresivos. Son impulsivos, poco sociali-
zados y muy dependientes. En general tienen tendencias a em-
pujar hacia la crueldad, la hostilidad y el rechazo a los que en-
cuentran a su alrededor. ’

4.2, «Containment»: limites, sequridad y continuidad

Bion (1962, 1963) acund el término de «containment», que significa
proveer de un lugar seguro al paciente. La consulta y el propio cuerpo
del terapeuta crean tal espacio protegido, un territorio que metaforica-
mente se parece al seno materno: en este «holding environment» («en-
torno sostenido» de Winnicott, 1960), el paciente aprende a sentirse se-
guro y a enfrentarse con su problematica. En el setting terapéutico, el
«containment» es una suposicion importante que requiere de una cier-
ta continuidad con el mismo terapeuta, el mismo espacio fisico, los
mismos materiales, los mismos dias y la misma hora del tratamiento.
Personas que han sufrido apegos rotos manifiestan en la mayoria de
los casos una dificultad para confiar en que exista un espacio protegido
para ellos. Si pertenecen al grupo «flight» (huida) tenderén a ignorar y
a despreciar este espacio, por ejemplo llegando tarde a las sesiones, ex-
presando desconfianza en la terapia, evitando sus problemas y dejan-
dolos literalmente fuera del tratamiento... Estas personas retan y com-
prueban los limites del espacio, por ejemplo cambiando la hora y el dia
del tratamiento con frecuencia, terminando las sesiones antes o inten-
tando prolongarlas en la sala de espera. Parece que, de forma reiterada,
cuestionan este espacio protegido para asegurarse su existencia.

Las sesiones con Kenny tuvieron higar en una bella sala al lado de su es-
cuela. Le buscaba cada semana en su aula y cruzdbamos un pequefio jardin
para llegar a la sala. Kenny encontraba una nueva forma de escape cast cada
semana: se tha corriendo por los pasillos, se escondia en los rincones nids re-

miotos del jardin o huia a tal velocidad que me era imposible seguirle; luego mie
esperaba frente a la puerta de la sala como si hubiese estado alli mucho tientpo.
Tenia @ menudo la sensacion de tener que abordar una taréa imposible.

Una vez en la sala Kenny se embarcaba con facilidad en algiin tipo de jue-
go simbélico, Inventaba personajes y me contratd para representar aquellos
seres que surginn de su mundo interno: chicos tontos y débiles, perdedores,
fantasmas y asesinos. Con este «role reversal» (reversion de papeles) se ocu-
paba de sus aspectos reprimidos: los recreaba allf «fuerar, donde él los podia
ver y dirigir. A la vez me hizo aguantar los sentimientos de esos perdedores o
chicos débiles: asi no sélo me daba a entender muchos de sus propios senti-
niientos, sino que, a la vez, para él se hacian mds tangibles alli «fuera». Les
dibamos nombres y explordbamos sus sentimientos:

— Y ahora erves un fantasma!

—Un fantnsmal ;Qué tipo de fantasing soy, Kenny?

—De terror! [Grital jAitlla!

—Lluuh! ;Soy un fantasma de ferror! jTodos tienen miedo de mil jUseuh!
—;No! jEl asesinoe te matal [ Yo soy el asesino!

—iSocorro! jPuedo huir?

—jCarre! jTe persigo, rdpido!

Mis de una vez, cuando estdbamos en medio de algiin juego de es0s,
Kenny, repentinamente, caia al suelo, boca arriba, los ojos cerrados, sin mo-
verse. Yo trataba de seguir jugando: « ;Qué paso? ;Has muerto?», pero
Kenny nunca contestaba. Le hablé en mi papel del juego simbdlico; después,
en mi rol como terapeuta, intenté reflejar lo que habia pasado o captar algunos
de sus posibles sentimientos. A veces pasaban minutos y Kenny no se movia,
En mi contratransferencia me sentia como si el suelo desapareciera bajo mis
pies, impotente, con un vacio interno y completamente atonita. Con esas esce-
nificaciones Kenny parecia darme a entender como se siente uno si de repente
alguien muere, desaparece y no responde nids.

Otro tema principal era el hambre, Los nifios que han sufrido una
pérdida, que han sido privados emocional o fisicamente, puede que
tengan una necesidad enorme de objetos y alimentacién (comida, dul-
ces, regalos, materiales de arte). En el setting terapéutico, la demanda
para proveer de tiempo, espacio, materiales de arte, juegos... parece
infinita, ;Cuanto puedo pedir? ;Cudnto recibiré? Parece que algunos
nifios nunca reciben lo suficiente.
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Con Kenny, la demanda de materinles y espacio era constante. Se arrastra-
ba por todes los rincones de nuestra sala, subia por escaleras y paredes para
aprovechar todas las partes de su espacio. A menudo controlaba si tenia toda
mi atencion: pedia que le mirase en cada momento de nuestras sesiones.

Siempre utilizaba todo el material que habia: por ejemplo, si le preparaba
veinte hojas de papel, coloreaba todas aunque unicamente dibujara una raya.
Si no tenia tiempo para utilizar todos los materiales disponibles en la sala, por
lo menos los tocaba y los sacaba todos: cada pelota, cuerdn, tela, rueda, tinel
de juguete, banco... Y pedia mas:

—_Pdsame los ldpices de colores. jOh!, lila elaro na hay. ;Me lo puedes traer Ia se-

miara gue viene?

—Déime la pelota! ;Tienes otra? [Necesito otra!

—Tengo hambre. ;Me das un bocadillo?

Yo me quedaba muchas veces preguntindome si era una «terapeuta sufi-
cientemente buena» y si tenia «suficientes y buenos materiales» para él. Pare-
cia que nunca habia bastante para satisfacer su hamibre infinita.

4.3. La mirada atrds
Quien dice que la ausencia causa olvido merece ser olvidado.

Una respuesta hacia €l duelo en nifios y adultos es la necesidad de dar
sentido a lo que ha pasado y de entender los «porqués» y «cémos» que
llevaron hasta la pérdida o la separacién. Eso proviene, de una parte,
de la necesidad de devolver el orden y el significado a lo ocurrido y,
por otra, de la esperanza de que si las circunstancias de la pérdida/se-
paracion no son entendidas no ocurrirdn mds. A veces, sin embargo,
para llegar a esta conclusion, se necesitan anos.

Los nifios en particular necesitan revisitar y retrabajar sus expe-
riencias y sentimientos de duelo durante el tiempo que crecen y se
desarrollan. A veces, con su compottamiento o con senales de una
preocupacion recurrente nos indican que necesitan ayuda. Los adul-
tos, cuando pasan de una transicion de la vida a otra, intentan reco-
nectar con partes de su pasado, de comprobar memorias elusivas y
de diferenciar entre fantasia y realidad: los adultos revuelven en sus
memorias, en sus fotos y cuentos familiares. Visitan hogares o luga-
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res de su pasado y llevan a sus esposos 0 a su propia familia a ver
esos sitios.

Si el esfuerzo de restaurar el apego roto no tiene éxito, tarde o temprano
este esfuerzo desaparece. Pero normalmente este no es el caso. Al contra-
rio, la evidencia muestra que quizds con intervalos mas largos este esfuer-
70 de restablecer el lazo afectivo se renueva cada vez; y entonces el duelo
y la necesidad de busqueda se vive de nuevo, Parece que el comporta-
miento de apego permanece y se puede reactivar bajo varias circunstan-
cias (Bowlby, 1980).

Vaillant (1988) sugiere que el papel de la psicoterapia es el de per-
mitir al paciente redescubrir a los seres queridos que ha perdido. A
través del proceso de duelo, los fragmentos «split off» de la persona
del apego se pueden asimilar y reintegrar. Asf, memorias que normal-
mente se quedan en el inconsciente surgen a través del «acting out» y
la repeticion.

4.4, Separaciones y finales de tratamiento en terapia

Los finales o separaciones temporales son fases criticas en el trata-
miento, atn mas con pacientes que han sufrido un vinculo roto. Las
vacaciones o interrupciones pueden evocar el dolor de roturas previas
o el riesgo de apegarse al terapeuta. La fase terminal puede ofrecer
una posibilidad para examinar asuntos en conexién con la separacion
y pérdida, para conectar con experiencias previas de separacion o pre-
parar para separaciones futuras.

Si el proceso de duelo todavia no esta superado se observan dos
tendencias extremas antes de separaciones temporales o cierres: el pa-
ciente puede desarrollar sentimientos de idealizacién hacia el o la te-
rapeuta, percibiéndolos como perfectos y manifiestando una gratitud
enorme. O, por el contrario, también puede ocurrir que el paciente ex-
prese desilusion, por ejemplo evitando la despedida, enfadéndose por
alguna razon con el/la terapeuta o despreciando el tratamiento ante-
rior de alguna manera. Ambos extremos evitan el proceso de duelo.

Ent la tiltima sesion antes de unas breves vacaciones, Kenny expreso desi-
lusién. No quiso venir a la sesion, niostro ambivalencia y destructividad ha-
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cig mi. Parecia aburrido y no quiso jugar con ningunos de los materiales; me
hablé del trabajo de niimeros que estaba haciendo et clase y decidid terminar
la sesiom antes de tempo.

En un punto quanzado de la terapia, antes de otras VACACIONES COTERS, ando
a gatas por un tinel de juguete, lo atraveso hacia el otro lado y me mird desde
wna distancia. Me dijo: «;Entonces, no volverds?». Y yo contesté: «Por su-
puesto que volveré, Kenny. Pero tenemos dos semanas de vacaciones y habrd
das lunies que no nos veremos», Kenny esperd un momento, después contestd
con una voz muy bajita: «Eso es un tiempo muy largo».

Con nifios se recomienda un medio concreto que ayude a organizar y
entender el tiempo mejor: debido a las capacidades cognitivas del nifio
se introduce un calendario de papel, de cubos coloreados o de bolas (al-
giin objeto que facilite la organizacion y estructuracién del tiempo dis-
ponible). De esta manera se explica y clarifica cuando habré separacio-
nes breves, si se pueden anticipar, y cudndo se acabard el tratamiento.

En este contexto quiero mencionar brevemente cierta polémica con
la cual los terapeutas se ven confrontados, sobre todo con pacientes
que han sufrido vinculos rotos, Circunstancias familiares, geograficas,
econémicas u otros obstaculos imprevisibles pueden impedir la conti-
nuacién recomendada de un tratamientn. Tna separacion anticipada
puede reafirmar en el paciente desilusionado que todos los vinculos se
rompen de repente. Siempre queda la pregunta de cual es mejor: una
terapia breve o ninguna terapia.

Las diltimas tres sesiones con Kenny giraron alrededor de temas como el
aestar juntos» y «separados». Jugd connigo pero me dejd aparte cada vez, ale-
jandose y jugando por separado. Cuando traté de verbalizar las emociones en
conexién con el fin de la terapia, me corto, se puso agresivo y grito: «Déjame
en paz!». Después se vino abajo, cayd al suelo, se acurrico y me dijo que esta-
ba muerto. En mi contratransferencia te senti desesperada, impotente y
iy, muy triste.

Cuando me acerqué al «Kenny muertor exploto otra vez, saltd y gritd de
repente: «jVoy a hacer una orugal». Cogid un lipiz rojo y, en la primera pagi-
na de su carpeta, dibujo una oruga. Yo tre quedé paralizada: habia utilizado la
oruga antes en mi trabajo con nifios para discutir las dimensiones espirituales
de pérdida y separacidn. Sirve cono simbolo de cambio y transformacién: es
wn animal feo que trabaja mucho en su primera etapa de la vida. Después vive

un tiempo de transformacién. Cambia en una bella mariposa, dejando una
parte de su existencia para volar de una flor a otra.

No habia tiempo para preguntar a Kenny qué significaba la oruga para él,
porque en cuanto terming puso su dibujo en la primera pagina de su carpetd,
tird ésta en mi diveccion y grité: «Bastal jMe voy!». Parece que era mis ficil
dejarme a mf que sentirse otra vez abandonado por alguien que se va.

En la penviltima sesion, Kenny llegt con una tos muy grave y aparecic ex-
tremadamente oulnerable y fragil. Después de un ataque de fos se sentd en el
suelo y me pidio poner su cinta favorita. Se estird boca abajo en nuestro rincon
en el suelo, su cabeza encima de un cojin, Sus 0jos muy abiertos, escuchando la
misica. Yo me acurrugué a su lado y vi como se quedd sin defensas, fragil y vul-
nerable, casi la sesion entera, respirando de manera irregular y tosiendo de vez
en cuando. Habia anticipado muchos imprevistos durante el proceso de finaliza-
cibn, pero no me habia esperado un conportamieitio como éste. Su «no-mover»
e conmoid mucho. Me quedé a su lado luchando contra mis ligrimas.

Hacia el final de In sesidn hablé de los momentos que habiamos tenido y de
algunos de los juegos con los que nos habiamos divertido juntos. Recordé si-
tuaciones e imdgenes que habian surgido. Le conle acerca de movimientos es-
pecinles suyos que yo iba recordar siempre, i de emociones que habianos vt-
vido juntos, como la tristeza que sentfamos a la hora de despedirnos. Le
expligué otra vez las razones de esta separacion y expresé que yo también esta-
ba muy triste porque no lo veria mds.

En la tiltima sesi6n, Kenny vino mal dispuesto; dio algunos rodeos,
pero finalmente entrd directamente a Ja sala. Decidi6 jugar al juego del
«pilla-pilla», y yo no podia atraparlo nunca. Recordd la cancion que
me habia cantado antes, con las palabras correctas esta vez:

God made the sun, it shines on me. / God made the sun and god made me.
God made the wind, itblows on me. / God made the wind and god made me.
Pard un momento:

God made the birds, they sing for me.

God made the birds and god made me.®

8. «Dios cred el Sol que brilla encima de mi. Dios cre6 el Sol y Dios me cred a mi.
Dios cred el viento que sopla encima de mi. Dios creé el viento ¥ Dios me cred a mi.
Dios cred los pijaros que cantan por mi. Dios cred los pajaros y Dios me cred a mi»
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Después jugd solo, acercandose de vez en cuando pero sin tocarme
y sin mantener el contacto visual. Yo me quedé en un rincén de la sala,
ya lejos, casi separada. Me quedo con la imagen de la oruga: no sé si
un dia se convertird realmente en una mariposa. A lo mejor nunca lo
sabré, pero la posibilidad existe,
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4. Encerradosv y excluidos:
Danza Movimiento Terapia
con nifios y adolescentes

Helen Payne

Introduccion

Este capitulo es el resumen de una serie de reflexiones, fruto de mas
de diez afios de practica e investigacion en DMT con nifios y adoles-
centes en contextos de educacion especial. La DMT plantea la trans-
formacién a través del movimiento corporal, transformacion que
acontece en un espacio simbolico. Segiin Winnicott, la terapia se da en
el lugar simb6lico donde los espacios de juego del paciente y de la te-
rapeuta® se cruzan. Este espacio potencial de juego es el que se en-
cuentra entre el objeto subjetivo y el objeto que se percibe subjetiva-
mente. Tiene que ver con «dos personas jugando juntas» (Winnicott,
1971: 38) y estd muy relacionado con el «hacer».

En cierto modo, las etapas de la nifiez y la adolescencia también se
ericuentran en un tiempo y lugar de fransicion, donde la persona toda-
via no ha tomado la senda principal de la vida de forma auténoma pe-
ro tampoco es ya un individuo completamente protegido y depen-
diente. (Curiosamente, muchas de las poblaciones jévenes a las que se
refiere este capitulo se encuentran literalmente en la calle en condicio-
nes muy vulnerables.) En estas etapas de crecimiento tienen lugar
cambios importantes derivados de las bases de la vida psicolgica

* Se usard el genérico «la terapeutas en femenino a lo largo de todo el texto dado
que la practica totalidad de las profesionales de este campo son mujeres. [N. de la THRS
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construidas durante la infancia. Normalmente, el juego es una caracte-
ristica central en la infancia, tanto como la accién; Ia rabia, como el
amor, son sentimientos igualmente habituales, y la imaginacion juega
un rol importante en los mundos interiores.

Leyendo este capitulo se haran ustedes una idea de las bases tedri-
cas del trabajo en DMT con esta poblaci6n, ademds de compartir con-
migo una aproximacion tinica a la experiencia del paciente de DMT.

Para facilitar la lectura, el capitulo se divide en dos secciones. La pri-
mera ayuda a entender las bases necesarias para trabajar con nifios y
adolescentes, y ofrece un repaso actualizado de la investigacion y la
practica de los profesionales que han trabajado en este drea. Se trata de
una vision general teorica donde se repasa la literatura existente, sobre
todo en el campo especifico de la poblacion adolescente y delincuente,

La segunda parte se centra en la aplicacién practica, los conceptos
principales y la ilustracién de un caso que da cuenta de la percepcién
de un adolescente sobre su propia experiencia en un proceso de DMT.
Dicha ilustracién constituye una novedad con respecto a la literatura
en general, donde tinicamente se documenta la visién que la terapeuta
tiene del proceso. Si no se incluyera la experiencia del paciente en el
proceso se podria asumir que dicha vivencia no tiene ninguna impor-
tancia para nuestro estudio sobre la DMT. Yo creo firmemente que en-
tender la realidad del paciente sobre su experiencia es crucial para que
éste se implique en su proceso de cambio. Uno de mis estudios de in-
vestigacion explora este aspecto del trabajo con detenimiento (Payne,
1986, 1987, 1988a, 1988Db).

Finalmente, en la conclusitn se presentan algunas de las implica-
ciones del trabajo y se reflexiona sobre el futuro de la DMT con nifios y
adolescentes.

I. Detris del escenario

Los dos tipos de contextos en los que se trabajd el material que presen-
to son: a) escuelas de educacion especial para nifos con dificultades
moderadas de aprendizaje y nifios y adolescentes autistas o psicéticos,
y b) centros residenciales entre los que se incluye el hogar de acogida
de una comunidad regional donde se ofrece educacion especial para
los internos. Se trata de un hogar para jévenes que se encuentran bajo
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tutela por diversos motivos, principalmente por estar fuera del control
de los padres (un servicio llamado «escuela de Lista D» en Escocia).
Ambas estructuras acogen a nifios y adolescentes que presentan con-
ductas antisociales y que, en muchos casos, son considerados emocio-
nalmente perturbados por distintas razones. Gran parte de este mate-
rial se puede aplicar tanto en intervenciones pre-tratamiento como en
tratamientos terapéuticos de contextos psiquidtricos para ninos y ado-
lescentes, como son las unidades para gente joven de los haspitales o
las clinicas psiquidtricas para nifios y familias.

Introduccion tedrica

En los expedientes de los nifios y adolescentes a los que se refiete el
presente capitulo constan etiquetas diagnésticas como «trastorno
emocional /de conducta», «inadaptacion», «delincuencia», «carencias
afectivas», «retraso», «perturbaciones del comportamiento», «disca-
pacidades de aprendizaje», «autismos y «psicosis». Estos diagnosticos
incluyen problemas de incomunicacién, hiperactividad, trastornos del
lenguaje, anorexia, fobia a la escuela y depresion. Como no hay espa-
cio aqui para revisar cada una de esas condiciones individualmente,
presentaremos una visién global de las categorias generales. Las defi-
niciones y referencias de la literatura pertenecen a informes y trabajos
de investigacion sobre tematicas como trastornos y perturbaciones de
la conducta, delincuencia, autismo y psicosis infantil, asi como dificul-
tades moderadas de aprendizaje.

Wilson y Evans (1980) consideran que el concepto «perturbado»
define cualquier anormalidad de comportamiento, emocidn o relacion
suficientemente marcada o suficientemente prolongada como para
causar una discapacidad en el nifio mismo y /o cierto malestar o per-
turbacién en su familia o comunidad. Esto incluye a nifios que son
«dificiles» o «destructivos» en la escuela pero que, por otro lado, tie-
nen relaciones normales con otros grupos sociales. Esta definicion si-
gue una orientacion educativa.

La etiqueta «delincuente» es un término complejo que engloba mu-
chos aspectos y que se aplica a un gran niimero de nifios y adolescen-
tes que, por diferentes razones, padecen o causan problemas y han es-
tado en contacto con el sistema judicial para menores. Parece haber
solapamiento entre los términos inadaptacion o trastorno emocional y
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de conducta (término educativo), trastorno emocional (término psico-
16gico) y delincuencia (término social). Los términos inadaptacion y
delincuencia suelen ser utilizados indistintamente dependiendo de
los profesionales que evaldan el caso y los centros de derivacion. La
evidencia parece demostrar que quienes presentan perturbaciones
de conducta son etiquetados con el termino «trastorno emocional y de
conducta», por lo que necesitan ayuda y tratamiento, hasta que sus
conductas son consideradas persistentemente ofensivas y entonces
son calificados de delincuentes, ante lo que se decide que requieren
control o incluso castigo. Muchos de los etiquetados con trastorno
emocional y de conducta y como delincuentes presentan ademds gra-
ves dificultades de aprendizaje.

Fn mi opinidn, la definicién del concepto delincuente debe permi-
tir englobar a personas jovenes que han sido descuidadas y privadas
de afecto, que causan problemas a los demas y a si mismos, en definiti-
va, que estdn «metidos en problemas» y sufren problemas. El trabajo
de DMT se centra en tratar a aquellos delincuentes que ademas pre-
sentan ansiedad.

El concepto de autismo es distinto a lo anteriormente descrito. Se
trata de una discapacidad de comunicacion que implica una dificultad
especifica en la comprension y el uso del lenguaje conversacional, 1a
éntonacion, la gestualidad, la expresion facial y otras manifestaciones
corporales. Estos enfermos presentan dificultades de relacion como,
por ejemplo, baja empatia social o rechazo al contacto corporal nor-
mal. Otros aspectos manifiestos son: conductas ritualistas, resistencia
al cambio, conductas obsesivas y, a menudo, desafiantes o graves dis-
capacidades de aprendizaje. El término psicosis infantil es mas gene-
ral y se utiliza para designar las formas mis graves de sufrimiento
emocional. Ambos trastornos conllevan serias discapacidades.

Muchos de los que reciben educacion especial para sus dificultades
moderadas de aprendizaje estan bajo el cuidado de la comunidad lo-
cal. Muchas veces han experimentado carencias en su primera infan-
cia y a causa de crisis o separaciones familiares han sido acogidos tem-
poralmente en instituciones o familias. Muchos de ellos vienen de
barrios con pocos recursos educativos y de familias numerosas que re-
ciben ayudas econoémicas del Estado. Generalmente se caracterizan
por una baja autoestima y escasos logros escolares, Han sido evalua-
dos por psicélogos, obteniendo resultados por debajo del coeficiente
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intelectual considerado necesario para una educacién normal y han si-
do separados de sus companeros habituales para ser atendidos en una
escuela especial. Sus carencias en conocimientos son muchas veces el
resultado de frecuentes cambios escolares y/o de su falta de atencion.
us dificultades en la comunicacion verbal, la escucha, el juego y su
tendencia a la hiperactividad sefialan la necesidad de una relacion es-
table y de confianza con un adulto (Holmes, 1977, 1983).

El enfoguee

La DMT es una estrategia alternativa de tratamiento para estos grupos
de j6venes, Esta basada en la accion e incluye el intercambio verbal y
vocal, pero no depende de un lenguaje sofisticado. El cuerpo y el mo-
vimiento son el vehiculo de una expresién y comunicacion preverbal y
cimbélica. Es danza en la medida en que la persona involucrada o que
obsetva lo percibe como tal. La DMT utiliza la danza en muchas de
sus manifestaciones, desde el baile casi imperceptible que se puede
ver en la quietud, hasta patrones de movimiento complejos, ritmicos,
con gestos, frases repetitivas 0 pasos por el espacio, més generalmente
aceptados como danza, El simbolismo y el uso del cuerpo como meta-
fora son fundamentales en el enfoque de la DMT. Integra elementos
de la danza que incluyen el ritmo, el espacio y la energia. El movi-
miento creativo (basado en los principios de Laban), més que los pa-
sos preescritos, son |a base de esta aproximacion terapeutica, aungue
también se utilizan actividades orientadas a tareas concretas y el mo-
vimiento evolutivo, dependiendo de la poblacion. Sin embargo, no se
trata de un enfoque altamente prescriptivo ni correctivo en el sentido
de constituir un programa de reeducacion conductual y postural. Mas
bien esta pensado para involucrar a la gente joven en una experiencia
creativa con la que construir relaciones y desarrollar una definicién de
si mismos. Hay otras aproximaciones de trabajo terapéutico que tam-
bién centran el tratamiento en este tipo de objetivo. Por ejemplo, la
psiquiatria infantil y de familia, las intervenciones pre-tratamiento y
algunos grupos en servicios sociales.

Mi formacién y experiencia en terapia humanistica, conductista y
psicoanalitica me han permitido adaptar el enfoque de la DMT a distin-
tas poblaciones. Asi, por ejemplo, en un estudio de investigacién obser-
vamos que la aproximacion de tipo analitico de la DMT no era apropia-
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da para grupos con un funcionamiento y un desarrollo verbal muy ba-
sicos, pero que era aplicable a grupos de adolescentes de psiquiatria. En
algunos casos, he comprobado que la aproximacion conductista era Gtil
para trabajar con ninos autistas y jévenes delincuentes. Alo largo de
sus afios de desarrollo, el modelo de la DMT ha tenido pues que adap-
tarse a las necesidades de los distintos pacientes. Se ha visto que el tra-
bajo individual con nifios autistas es mas efectivo cuando se combina
con algunas sesiones en grupo pequefio. Con adolescentes considera-
dos delincuentes, las sesiones de DMT contenian la agresividad cuando
se centraban en tareas concretas como juegos de movimiento o compe-
ticiones de tipo corporal, por ejemplo aguantando una postura (ejerci-
cio de bicenergética) y trabajando en parejas o en pequeiios subgrupos.
En este caso concreto, la terapeuta condujo la actividad fisica con el ob-
jetivo de conseguir estructurar las necesidades de lucha y huida de los
jovenes, posibilitando a la vez que cada uno mantuviera su identidad.

En general, el calentamiento de las sesiones consiste en ejercicios
simples de movimiento y para el cierte se suelen utilizar métodos de
relajacién, Utilizar objetos, técnicas de role-play* y musica es muy fre-
cuente en estos grupos. Sin embargo, en el caso de nifios pequefios au-
tistas en etapa de latencia y de algunos nifios con dificultades de
aprendizaje, los tratamientos se centran mds en las etapas del desarro-
Ilo, por lo que se trabajan movimientos concretos como el balanceo, el
gateo o el sentarse. También se han realizadv trabajos de grupo en cir-
culo que mostraban cé6mo personas con dificultades moderadas de
aprendizaje conseguian acceder a imagenes a través de improvisacio-
nes de movimiento o de determinadas posturas (tal como se propone
en la terapia de la Gestalt). Cada una de las estrategias desarrolladas
se ha ido seleccionando para tratar temas especificos que emergen de
los propios pacientes, en el marco de sus metas terapéuticas.

Enel grupo en el que participé dentro de mi formacion psicoanaliti-
ca de grupos, se esperaba que nos expresaramos solo verbalmente.
Cuando trataba de inducir al contacto fisico a los demas participantes
del grupo, automaticamente mi intento era interpretado por uno de
los conductores.! Durante los dos afios en que se dieron estas sesiones

* «Representacién de roles: término generalmente utilizado en inglés, sin tradu-
cirlo, en el ambito de la psicologia clinica, [N. de Iz T.].

1. Conductor es un términe técnico adoptado para designar al facilitador de la psi-
colerapia de grupo dentro del enfoque analitico de grupos.
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semanales, los movimientos fisicamente expansivos también fueron
muy restringidos, aunque, por supuesto, las personas se movian de
un lado a otro al salir de las sesiones, Al final de la dltima sesion, 16gi-
camente, el contacto fisico entre nosotros fue muy efusivo al despedir-
nos. En la pared de la sala colgaba un retrato grande de Freud, el pa-
dre de la terapia verbal, con los brazos cruzados, mirando fijamente
hacia nosotros. Esa imagen permanece en mi memoria. Fue uno de sus
estudiantes, Wilhelm Reich, quien adopté una postura controvertida
cuando desarrollé una aproximacion terapéutica que utilizaba el cuer-
po, la respiracién y el contacto como herramientas. Mi manera de tra-
bajar esta influida por las ideas de ambos pioneros y también por las
de Jung, y las utilizo cuando lo considero apropiado. Asf, por ejemplo,
puedo utilizar el circulo, provocando sincronia entre la musica y el
movimiento que va surgiendo, como una buena manera de establecer
seguridad y confianza en los primeros estadios de un grupo. En los
grupos analiticos de DMT, sin embargo, se suelen dar menos dificulta-
des de participacion, por lo que pueden servir para ayudar a los ado-
lescentes més reacios o perturbados a inventarse movimientos y a par-
ticipar con todo el grupo (incluido el conductor). Teniendo en cuenta
que los adolescentes a menudo temen ser excluidos, este método esti-
mula la motivacién al implicar a cada miembro del grupo en un mis-
mo nivel. Ninguno tiene que ser el protagonista durante demasiado
tiempo pero a la vez todos reciben atencion. Fara estos jovenes, que
utilizan la huida {o la accién) como defensa diaria contra el cambio, el
no-actuar o la reflexién /interaccion verbal reduce sus defensas y au-
menta la intensidad. Si el conductor del grupo adopta una actitud po-
co directiva, la eficacia del proceso depende menos de su estilo perso-
nal y se reduce el problema de la autoridad que predomina tanto en
esta poblacion. La meta es trabajar con el individuo con los medios del
grupo mismo (Foulkes, 1965; Foulkes y Anthony 1984). Utilizando la
asociacion libre del grupo en relacion con el movimiento, el sonido y
las palabras, se puede llegar a una explicacion del inconsciente del
grupo con la que los propios miembros interpretan los procesos. Enel
didlogo verbal que sigue al movimiento en una sesion, cada individuo
que interviene se considera en ese momento portavoz tanto del grupo
como de si mismo. Se necesita suficiente fuerza del ego y heterogenei-
dad de comportamiento para implicarse a fondo en el trabajo con ado-
lescentes siguiendo este enfoque.
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El nifio o adolescente psicético estd muchas veces en un estado ex-
tremo de permeabilidad corporal. Parece fusionarse con las paredes,
dando a entender su débil sentido de diferenciacién del self. Los autis-
tas, en cambio, suelen mostrarse muy rigidos en sus limites corpora-
les, estan cerrados a cualquier tipo de contacto y parecen querer sepa-
rarse totalmente de los demds. Trabajando con el contacto fisico, la
psicoterapeuta en DM puede contener fisicamente al nifio, ayudando-
le asi a modificar los limites corporales y ereando también un espacio
en su mente para las emociones del nifio. Fusionarse y separarse son
procesos recurrentes en la vida a los que van vinculados sentimientos
diversos. El contacto fisico, en el contexto de la DMT, puede convertir-
se eri uwaa meldfora con la que elaborar dichos sentimientos.

Repaso de la literatura y la investigacion mds relevantes

La conexién entre la DMT y la psicoterapia, en sus diferentes enfo-
ques, es muy clara ya que la primera utiliza muchos de los conceptos y
recursos de la terapia verbal. En el campo de la educacién, en cambio,
hay pocos estudios sobre procesos de DMT con nifios y adolescentes,
por lo que puede ser de utilidad revisar estudios sobre la aplicacion de
otras terapias creativas y de la psicoterapia a dicho campo. En el pre-
sente repaso se hace referencia a varios trabajos realizados en Gran
Bretafia, aunque sc cita también material de Estados Unidos cuando
procede.

DMT

Aunque gran parte de la literatura que trata este tema ha sido publica-
da en Estados Unidos, donde la DMT esta mds establecida, no toda la
investigacion y los estudios relevantes provienen de alli. Por ejemplo,
North (1972) documenta su investigacién en DMT con nifios inadapta-
dos y mds tarde en una escuela residencial con nifios sordos (North,
1973). Meier (1979) ofrece una visién global de su trabajo con nifios
discapacitados. Payne describe la DMT en una escuela especial para
nifios con dificultades de aprendizaje (1981) y con dificultades emo-
cionales (1984), y expone un trabajo de investigacién sobre DMT con
varones adolescentes etiquetados como delincuentes (1985, 1986,
1987, 1988a y 1988b). Sherborne (1990) presenta un resumen actualiza-
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do de su trabajo en movimiento evolutivo con nifios con dificultades
de aprendizaje. Billington (1981) expone un exhaustivo trabajo basado
en las técnicas de Sherborne (1975) en una escuela de chicos inadapta-
dos. Groves (1979) describe experiencias de danza con chicas con difi-
cultades moderadas de aprendizaje.

Una investigacion no publicada de Scott (1988) expone los resulta-
dos de tratamientos con DMT aplicados en el curriculo escolar de nifios
con dificultades emocionales y de conducta. La evaluacién de dichos
procesos muestra que, en el caso de delincuentes jévenes, la técnica
de danza «contact-improvisacion» es efectiva en su aplicacién a las
areas de educacién personal y social que establece el plan de estudios
nacional,

Existen algunos escritos norteamericanos sobre el uso de la DMT
en la educacion. Entre las primeras publicaciones se encuentran, por
ejemplo, Tipple (1975) —sobre especticulos y habilidades sociales— y
Rogers (1977), quien expone un estudio en el que se observé que las
personas con un indice cognitivo mas alto mostraban una compleji-
dad de movimiento mayor, la cual, a su vez, se incrementaba a medida
que aumentaban sus habilidades sociales.

Se han realizado estudios con nifios autistas (incluyendo Kalish,
1968; Siegel, 1973; Wislochi, 1981; o Cole, 1982), y Leventhal ha publi-
cado muchos de sus trabajos con nifios con dificultades emocionales y
de aprendizaje (Leventhal, 1974 y 1980, entre otros). En un arliculo
mas reciente Rakusin (1990) explora la incorporacién de conceptos de
la educacion fisica a la DMT. A mi parecer, el medio no verbal que
constituye la DMT puede ser de mucha ayuda como forma especifica
de intervencion con aquellos que presentan limitaciones de carcter
verbal,

Entre los primeros articulos se encuentra el de Delany (1973), que
describe un proceso de DMT con nifios de edades muy tempranas con
dificultades emocionales, en un hospital psicoeducativo de dia. De-
lany subraya la importancia del movimiento como vehiculo para esta-
blecer la relacion terapéutica. Balaz (1977) y Fisher (1980) exploran el
trabajo con movimiento creativo en la educacion de nifios con dificul-
tades de aprendizaje, mostrando sus efectos en el desarrollo de laima-
gen corporal y el concepto de si mismo. Fisher subraya que, aunque
estructurar es importante, demasiada actividad estructurada, como
por ejemplo ejercicios impuestos, puede producir conductas automa-
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ticas en lugar de ayudar al nifio a descubrirse. Adler y Fisher (1984)
exploran cémo el trabajo de movimiento integrado en otras terapias
creativas promueve, por ejemplo, el desarrollo de la autoconciencia,
En el marco del trabajo con terapias creativas en la educacién de nifios
‘minusvalidos, Creadick (1985) subraya que el empeiio en el proceso
creativo es mds importante que el producto al que se llega. Esto impli-
ca que se busca un proceso estético, lo cual para mi es discutible como
objetivo en DMT. En cualquier caso, Creadick sugiere que es la forma
en que la respuesta se expresa en el cuerpo lo que indica a la terapeuta
cudnto se ha desarrollado el individuo fisica y psicolégicamente. Wie-
ner v Helbraun (1985) sugieren que el trabajo con movimiento creativo
es util para el desarrollo psicofisico de los ninos, especialmente con los
que sufren discapacidades de aprendizaje. De acuerdo con este articu-
lo, cuanta més diferenciacion muscular mas fisicamente articulados y
emocionalmente comunicativos se vuelven los impulsos internos, lo
cual se traduce en un experiencia mds gratificante del movimiento. Es-
tudiando el efecto del arte terapia y la DMT en la educacién de nifios
en edad latente en instituciones residenciales, Shennum (1987) obser-
va que se produce una reduccién del acting ouf* y un incremento de las
respuestas emocionales,

La literatura respalda la nocion de que existen muchas motivacio-
nes y refuerzos sociales que alientan a los nifios y adolescentes a bai-
lar. IIn mi trabajo he utilizado bailes de moda como el bodypopping y el
breakdance, pues parecian facilitar la participacién de los jovenes en las
sesiones la DMT, sobre todo a la hora de experimentar con las habili-
dades corporales. Otros articulos, como los de Lovell (1980), sugieren
que la DMT puede ser relevante en el trabajo con adolescentes, dadas
las tipicas cuestiones que surgen en la pubertad que tienen que ver
con el cuerpo. La DMT ayuda, por ejemplo, a resolver sus preocupa-
ciones por la imagen corporal. También puede ser un apoyo en la tran-
sicion de la nifiez a la madurez al explorar cuestiones psicosexuales
relacionadas con la imagen corporal a través de procesos de movi-
miento; al ayudar al adolescente a aceptar las diferencias entre la ni-
fiez y la pubertad, que son intrinsecas a su desarrollo como adolescen-
te; al aumentar la conciencia de los cambios fisicos y psicolégicos a
través de medios verbales y no verbales; o al reforzar la conciencia

* Tendencia a actuar las emociones. Término generalmente utilizado en inglés, sin
traducirlo, en el dmbito de la psicologia clinica. [N, de la T.]
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corporal mediante la estimulacién tactil y propioceptiva. Algunos es-
tudios de investigacion subrayan la importancia de la DMT en el trata-
miento del abuso sexual en la infancia; por ejemplo: Wheeler (1987) y
Goodhill (1987) y, en el Reino Unido, Meekums (1990).

Dunne ef al. (1982), en un estudio realizado en el Reino Unido en el
que se aplico terapia corporal de grupo con jévenes adolescentes hos-
pitalizados, observaron una reduccién del comportamiento sexual y la
violencia, un aumento de la interaccién verbal y una mayor preocupa-
cion de los unos por los otros. Cabe decir, sin embargo, que estos auto-
res no especifican claramente el tipo de aproximacién terapéutica que
utilizaron. Berrol (1989) ofrece un repaso general de la DMT aplicada a
la educacion especial en Israel y destaca que, en general, los pacientes
son enviados a una terapeuta por razones de naturaleza psicosocial.
Lasseter ef al, (1989) describen una serie de resultados obtenidos con
un programa de orientacion escolar para adolescentes con varias dis-
capacidades en el que se hicieron intervenciones de DMT.

En un escrito mas reciente, John y Eicher (1990) proponen algunos
gjercicios de dramatizacion para animar a los adolescentes recluidos
en unidades psiquidtricas, especialmente a los que tienen trastornos
de conducta, a que patticipen en sesiones de DMT. Subrayan el hecho de
que las sesiones de DMT con adolescentes se convierten a menudo o
bien en clases estructuradas de ejercicios, o bien, en el otro extremo, en
sesiones cadticas y disruptivas que llevan a la terapeuta a frustrarse y
a dudar de su capacidad profesional.

Cabe resaltar que parte de la literatura se centra en trabajos dedicados
simplemente a disminuir la ansiedad que los adolescentes mas mayores
suelen sentir ante la DMT. En un estudio realizado en el Reino Unido
(Leste y Rust, 1984} sobre los efectos de la practica de danza moderna en
los niveles de ansiedad, se observé que disminuia significativamente en el
grupo de danza, pero no en los grupos de deporte o de muisica. Sin espe-
cificar por qué razdn, los autores concluyeron que la miisica y el ejercicio
fisico aplicados por separado tenian menos efectos sobre la ansiedad que
combinados con la danza. Destacaban también que los participantes pre-
viamente interesados en la danza obtenian mejores resultados, lo que in-
dica que la actitud del cliente hacia la danza y el movimiento determina
mucho la medida en que la DMT le serd beneficiosa.

Un estudio mas antiguo de Fisher y Cleveland (1968) destaca el pa-
pel que la terapia de movimiento y las técnicas de relajacion pueden
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jugar en el alivio de tensiones nerviosas de pacientes psiquiatricos.
Kearne (1978) estudio los niveles de ansiedad de ninos de Educacion
Primaria que participaban en sesiones de movimiento y observo que
se producia una reduccion significativa después de las sesiones.

Otros estudios subrayan el valor de la DMT, el movimiento y la
danza para trabajar con nifios con discapacidades curables. Cabe des-
tacar, por ejemplo, el trabajo de Apter et al. (1978), quienes utilizaron la
DMT con adolescentes psicéticos tanto en la fase diagnostica como en
el tratamiento de la conducta corporal; o el proyecto escolar de Hulton
(1985), en el que se combinaron el movimiento y las palabras en la
educacién de adolescentes con dificultades de aprendizaje y proble-
mas de inadaptacion, mejorando cuestiones como la confianza en si
mismos, la autoexploracién y la capacidad de articulacién.

En general, los trabajos de investigacion mds rigurosos que se en-
cuentran en la literatura sobre DMT aplicada a nifios y adolescentes se
limitan a estudios sobre la eficacia de dicho enfoque en relacion con
cuestiones como la imagen corporal, el desarrollo de la percepcién
motriz o los estados afectivos como la ansiedad. Existen bastantes es-
tudios descriptivos que cubren una amplia variedad de poblaciones
en contextos educativos y psiquidtricos diversos.

Terapias creativas

También existe literatura sobre la aplicacién de otras terapias creativas
relevantes en contextos educativos. Asi, por ejemplo, Dalley (1990) y Ca-
se (1981, 1986, 1987, 1990) han descrito su trabajo de arte terapia en es-
cuelas de educacién general, escuelas especiales y centros de evaluacion.

La musicoterapia tiene una larga tradicion en el trabajo con nifios, so-
bre todo el enfoque de Nordoff y Robbins (1965) aplicado a nifios con
dificultades graves de aprendizaje, incluidos los autistas. Juliette Alvin
(1966) integrd con éxito su trabajo en el contexto escolar. En un proyecto
de investigacion mas reciente, Bunt (1986) destaca el logro que supone
respetar y esperar el turno para nifios con dificultades de aprendizaje en
parvularios y escuelas especiales.

Hay descripciones del uso de la dramaterapia (DT) con nifios y adoles-
centes, empezando por el libro de Jenning Remedial Drama (1973). Shuttle-
worth (1981) documentd su trabajo con adolescentes en psiquiatria, y Jen-
nings y Gersie (1987) muestran el potencial de la DT en su trabajo.
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La evidencia destacada hasta aqui aporta buenas razones para defen-
der el uso de la DMT en la educacion y el tratamiento de nifios y adoles-
centes. A pesar de la falta de investigaciones, la documentacion respalda
la posibilidad de que la DMT sirva para reducir la ansiedad y aumentarla
expresividad y la capacidad verbal en poblaciones como las de jovenes
delincuentes, nifios con trastornos emocionales y de conducta, nifos con
discapacidades o dificultades de aprendizaje y autistas, sobre todo si és-
tos tienen una buena predisposicion hacia el movimiento.

La literatura existente muestra que la DMT se ha practicado con
éxito en estas poblaciones y destaca la importancia de su aplicacién en
escuelas especiales donde se encuentran muchos de estos nifios.

Psicoterapia

La DMT comparte muchos aspectos con la teoria psicoterapéutica. Las
definiciones de psicoterapia son diversas: unas la destacan como un
proceso para mejorar la neurosis; otras como el arte de disminuir pro-
blemas psiquidtricos con métodos psicolégicos. A menudo se hace re-
ferencia a ella como «terapia verbal» o simplemente «terapia». Los
muy variados enfoques en psicoterapia parten de marcos tedricos di-
ferentes. Algunos se centran en entender al paciente trabajando con
los conceptos que éste aporta; otros reconstruyen los significados den-
tro de un nuevo lenguaje. No obstante, todos intentan llegar a una lec-
tura del material del paciente que capte lo mds sucintamente posible
lo que éste desea comunicar.

Se podria decir que la meta de la psicoterapia es liberar la capacidad
del individuo de elegir aquello que quiere emprender y ayudar a «lo-
grar una reconciliacion entre los sentimientos del individuo y las nor-
mas sociales sin sacrificar la integridad de la persona» (Watts, 1973: 16).

Ajuzgar por la literatura, parece que en las escuelas predomina més
la consulta u orientacién psicologica que la psicoterapia (por ejemplo:
Rabiochow y Sklansky, 1980). En este sentido, la estadistica muestra que,
en principio, todas las escuelas secundarias disponen de un servicio de
orientacién. Generalmente se realiza en sesiones individuales y tradicio-
nalmente se considera parte del «rol de consejero» del maestro. En las
escuelas especiales y los hogares educativos de la comunidad suelen ha-
ber psicélogos y trabajadores sociales que ofrecen orientacién o entrena-
miento en asertividad y reduccion del estrés, por ejemplo. La orienta-
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cion se ha llevado a cabo con éxito en forma de terapia educacional con
nifios con dificultades de lectura, de comportamiento y de aprendizaje,
En sumayor parte, la investigacion llevada a cabo en escuelas (por ejem-
plo: Barcai et al., 1973) demuestra que la personalidad, las expectativas y
la actitud de la terapeuta no son suficientes para mejorar el resultado.
Sin embargo, un extenso estudio realizado en el Reino Unido (Kolvin et
al., 1981) indica que la actitud asertiva, abierta y extrovertida de una te-
rapeuta es significativa en el contexto escolar, donde la atmaosfera suele
ser muy activa. Una terapeuta més caracterizada por la sensibilidad o la
empatia puede verse superada por las circunstancias en una escuela que
no estd especialmente diseflada para ofrecer terapia. Un estudio realizado
fuera del ambito escolar destaca «la empatia, la calidez y la autenticidad
como prerrequisitos para un buen resultado» (Truax y Carkuff, 1967: 73),
por lo que quizas cabe considerarlas cualidades que la terapeuta debe
cultivar. Nicol y Parker (1981) dirigieron un trabajo de investigacién con
grupos no directivos de terapia de juego en una escuela primaria y halla-
ron resultados alentadores. De Martino (1986), en cambio, analizd varios
estudios sobre psicoterapia en las escuelas y considero que solo se logra-
ba un nivel moderado de eficacia con ella.

En el tratamiento de adolescentes con trastornos graves, la investi-
gacion en psicoterapia clinica suele centrarse en la aplicacion de psico-
terapia familiar, terapia de conducta y psicoterapia de grupo o indivi-
dual. Muy pocos estudios se han realizado sobre el uso de terapias que
trabajan la conexién entre el cuerpo y la mente. Aunque los jovenes no
lleven la etiqueta de «nifio con dificultades de aprendizaje» o «delin-
cuente», en esencia puede que lo sean, Rutter y Giller (1982) sugieren
que es posible lograr cambios de conducta a través de la psicoterapia y
la orientacion psicolégica intensiva en algunos casos de delincuentes
que sufren mucha ansiedad y desean recibir ayuda. Podriamos decir que
un adolescente que puntie alto en neurosis o ansiedad es méas probable
que sufra un trastorno asociado a su delincuencia que uno con pun-
tuaciones nulas. Es mds probable que esta minoria responda positiva-
mente a un proceso terapéutico, sobre todo a un proceso basicamente
no verbal y donde predomina la accion,

Si en el ambito psiquiatrico los tratamientos en grupo prevalecen y
hasta se convierten en la norma, en el &mbito escolar existe todavia
bastante rechazo a la terapia de grupo, incluso en casos de poblaciones
muy afectadas o problematicas, y a pesar de las muy diversas ocasio-
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nes en que se trabaja en grupo a lo largo de la educacion. Las tnicas
excepciones se encuentran en escuelas privadas, como la de Bridge-
ways (1985), también llamadas «comunidades terapéuticas». En cual-
quier caso, existe muy poca investigacion.

Asi pues, es muy importante sentar las bases para que los nifios y
adolescentes puedan beneficiarse de las ventajas que la terapia puede
ofrecer en el ambito escolar, mas que seguir reforzando su aplicacion
al contexto psiquidtrico, donde este tipo de tratamiento ya se conside-
ra relevante y la DMT se puede adaptar con mas facilidad.

Los resultados en investigacion tienden a favorecer la terapia de ti-
po conductista antes que la terapia de juego o la terapia verbal, pero es
posible que esta tendencia tenga que ver con que la terapia de conduc-
ta se centra en los sintomas mas visibles y su desensibilizacion, y ob-
tiene cambios observables. Muchos de los estudios se han llevado a
cabo en escuelas, algunos con muestras psiquidtricas, y otros en resi-
dencias para varones delincuentes y nifios rebeldes que presentan ba-
jo rendimiento escolar o problemas de conducta.

En resumen, aunque la teoria, prictica y experiencia en el campo
educativo sirvieron de estimulo para los pioneros de la terapia de gru-
po (originalmente muchos eran maestros), hasta la fecha ésta se ha
aplicado muy poco en el sistema escolar. Sin embargo, la literatura re-
fleja la importancia de las actividades creativas y el juego en una at-
mosfera democratica, acogedora y socialmenie consciente. Enfalizar el
trabajo terapéutico en la educacion se justifica en el hecho de que la es-
cuela es el lugar donde los nifios y adolescentes se encuentran normal-
mente y donde sus comportamientos se manifiestan. Teniendo en
cuenta que en las escuelas (normales y especiales) se llevan a cabo pro-
gramas de orientacién, y no psicoterapias, quizas la DMT pueda ser
aplicada en el marco del servicio de orientacion de la escuela.

Una aproximacion como la DMT, que ofrece estructuras con las que el
nifio y el adolescente pueden explorar todas sus capacidades en accion,
puede constituir una via intermedia entre el tratamiento totalmente cen-
trado en el cliente, el ratamiento verbal y el tratamiento del entorno.

El desarrollo en In infancia y la adolescencia

Para trabajar con estos grupos es importante reconocer que la rela-
cién entre la madre y el bebé aporta las condiciones necesarias para el
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desarrollo sano del ego. La nutricién de la madre posibilita que ésta y
el nifio establezean un vinculo de fusién en el que la madre empatiza
con el nifio y proporciona un espacio para las necesidades de éste,
dando significado a su caos, La experiencia continuada de tener un es-
pacio en la mente de alguien y de ser comprendido posibilita que el ni-
fio desarrolle su propia capacidad de pensar. Este proceso se refleja
también en lo fisico ya que la madre sostiene al nifio, creando un con-
tenedor corporal con el espacio que le ofrece.

La satisfaccién de las necesidades da un sentido de omnipotencia y
bienestar. Sin embargo, como la madre nunca puede satisfacer todas
las necesidades del bebé, éste experimenta frustraciones, sobre todo
en los momentos de separaciérn. Los mecanismos de defensa se desa-
rrollan para proteger al nifio de la sensacién de desamparo e impoten-
cia que le produce separarse de la madre. Pero, para que pueda emer-
ger la fase de separacidn, la madre también debe dejar ir al nifio, lo
cual, a su vez, provoca una sensacion de pérdida que la lleva a entrar
en la siguiente fase de relacién. La madre establece las bases de la
identidad del pequefio haciéndole de espejo y reflejando sus emocio-
nes, tal como ella las comprende (Stern, 1982: Lacan, 1977; Pines,
1982). Para superar la fusion, el nifio necesita mantener una imagen
interna de su madre cuando ella est4 ausente. Una vez formados, los
sentidos que uno tiene de si mismo (sentidos del gelf), tal como Stern
(1985) los define, funcionan durante toda la vida.

La descripcién aqui mencionada corresponde a los postulados so-
bre la experiencia preverbal de si mismo que atraviesa el nifio. Es de-
cir, el conocimiento no verbal, global, vivido en la experiencia de cémo
funcionan las cosas inanimadas, su propio cuerpo y la interaccion so-
cial, antes de que todo ello se ensamble en un codigo verbal. Este do-
minio preverbal es uno de los aspectos mas importantes a los que se
puede dirigir la DMT.

Muchos de los jévenes que se encuentran en educacién especial
conforman su mundo a través de las numerosas experiencias negati-
vas vividas. Desarrollan muy poca confianza en los demds y se muies-
tran poco abiertos a entender el sentido de determinadas situaciones.
Al estar més cerrados ante el mundo su capacidad de crear significa-
dos distintos queda muy reducida y acaban por atribuir siempre un
sentido negativo a las emociones. Sus significados se vuelven cada vez
menos accesibles, lo cual es origen de conflicto.

El lenguaje es una herramienta importante para la comunicacion,
pero la amplia textura de la experiencia de un nifio no se puede expre-
sar s6lo con palabras. Con el uso de la danza y el movimiento creati-
vos como intervencion terapéutica, algunas de las limitaciones del
lenguaje ya no se dan y los nifios encuentran vias para expresar sus
ideas y sentimientos con metéforas y simbolos. El trabajo grupal per-
mite ademés que otros puedan sentir y experimentar lo que cada uno
expresa. La DMT es también apropiada para nifios con dificultades de
lenguaje, de comunicacién y de aprendizaje. De hecho, los nifios en
educacién especial suelen disfrutar del movimiento hasta una edad
mas avanzada que los de las escuelas normales, por lo que ofrecen me-
nos resistencia al trabajo de DMT.

Anna Freud (1958) postul6 que en la adolescencia los deseos sexua-
les pueden provocar el resurgimiento de conflictos edipicos en los va-
rones. Hay que recordar la importancia que tienen en esta edad los
cambios fisicos, los grupos de compafieros, los modelos de rol, los pa-
dres, la formacioén de la identidad y la influencia del entorno. Son
tiempos de caos que conllevan cambios rapidos en los aspectos socia-
les, psicosociales y psicoldgicos. El modelo psicoanalitico sostiene que
el aumento de los impulsos sexuales y agresivos genera conflictos de
identidad y que la dificultad para establecer una identidad sexual es
predominante tanto en los chicos como en las chicas.

En la adolescencia, los cambios psicoldgicos se estabilizan antes que
los procesos intrapsiquicos en los que, segtin la teoria psicoanalitica, el
Id pasa a moverse a favor del ego. Hay un desplazamiento de los inte-
feses amorosos: se renuncia a la proximidad con los padres y chicas y
chicos se sienten atraidos unos por otros, Las habilidades del pensa-
miento abstracto permiten elaborar mas los impulsos instintivos en la
fantasia y el pensamiento, y no pasarlos a la accion impulsiva o inhibir-
los en exceso. El varén adolescente de més edad se inclina mas a razo-
nar y no teme tanto sus instintos sexuales y agresivos. Es probable que
tenga mas capacidad de colaborar y entenderse a si mismo, por ejem-
plo, en un proceso de psicoterapia verbal. En ambas fases se alternan
de forma recurrente conductas alteradas y momentos de calma.

Segtin la mayoria de los textos psicoanaliticos, en el proceso adoles-
cente son tipicas las siguientes cuestiones: confusion, preocupacion an-
te separaciones dolorosas, emociones intensas manifestadas en los
adultos y problemas a la hora de aplicar los procedimientos de trata-
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miento habituales con aquellos adolescentes que presentan dificulta-
des. La teorfa psicoanalitica no es, de hecho, una teoria suficientemente
amplia para explicar el comportamiento humano, tanto normal como
anormal. 5in embargo, las ideas que aporta sobre dependencia, repre-
sion, transferencia y resistencia, en particular, son muy titiles. También
hay que tener en cuenta el modelo humanista o de crecimiento y €l sis-
tema conductista, ya que constituyen guias tiles para trabajar con los
jovenes. El modelo humanista es ttil porque ofrece una vision positiva
del crecimiento, lo cual he podido corroborar con mi experiencia. E]
abordaje conductista complementa esta visién ya que aprender técni-
cas de estudio, por ejemplo, ayuda al adolescente a satisfacer algunas
de sus necesidades y resolver algunos de sus conflictos.

Adolescencia y delincuencia®

Muchos nifios y adolescentes con dificultades de aprendizaje y /o al-
teraciones emocionales o trastornos de conducta suelen caer también
en la delincuencia, sobre todo en el caso de los varones. También hay
casos entre los jévenes con habilidades normales de aprendizaje que se
pueden considerar delincuentes. En general, los delincuentes con tras-
tornos de conducta muestran extremas dificultades de relacién con las
figuras de autoridad, lo cual se puede interpretar como una transferen-
cia negativa. Suelen tener un concepto muy pobre de si mismaos, el cyal
estd muy influido por factores sociales como la actitud de los otros ha-
cia ellos y que, a la vez, se refleja en su propia actitud hacia los demés,
El comportamiento del adolescente es un reflejo de la interaccién entre
el individuo y el entorno, Cuando un adolescente entra en la delincuen-
cia, suele separarse de los padres y dejar de idealizarles, Pasa entonces
ainvertir mas tiempo con amigos o bandas que constituyen una subcul-
tura, cuya actividad caracteristica puede ser tomar drogas, inhalar pe-
gamento, tomar alcohol, experimentar con la sexualidad o cultivar la
violencia que se ve en television. Hay que destacar, sin embargo, que la
mayoria de los adolescentes a menudo se identifica con la musica popy
disfruta bailando en la discoteca, lo cual puede facilitar una actitud mas
po‘sntiva ante el movimiento, elemento tipico de las sesiones de DMT, y
mds si se anima a los j6venes a que traigan su propia muisica.

: 2. Este apartado permitird al lector entender los conceptas tedricos que sustentan
lailustracion del caso.
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Segiin el pensamiento psicoanalitico, el comportamiento delin-
cuente proviene de conflictos intrapsiquicos no resueltos en el incons-
ciente. Los métodos que antes funcionaban para mantener el equili-
brio empiezan a fallar, debido a varias combinaciones de estrés
interior y exterior y a situaciones precipitantes, y aparecen entonces
los sintomas o rasgos. En los patrones de estos sintomas y rasgos de
personalidad asociados, que ponen de manifiesto elementos de con-
tlictos internos, se pueden observar los mecanismos de afrontamiento
del ego. Los impulsos agresivos del periodo de latencia (desobedecer,
portarse mal) se convierten entonces en comportamientos criminales.
La intervencion con DMT puede reducir la ansiedad ya que en ella se
utiliza primordialmente la accion. En algunos casos, no obstante, la ac-
cidn probablemente no reduce la ansiedad sino que mds bien sirve al
adolescente como tdctica elusiva, como alternativa para evitar con-
frontarse y resolver los conflictos presentes. En psicoandlisis se consi-
dera que actos repetitivos como las conductas delincuentes son con-
flictos inconscientes pasados a la accidn (acting outs), senal de un grave
impedimento para la maduracion.

Winnicott (1971) sugiere que hay que dar a conocer la realidad a los
adolescentes a través de un acto de confrontacién que debe ser perso-
nal y capaz de contener, y que puede ser doloroso llevar a cabo. La lu-
cha de poder tiene que ver con desplazar y reemplazar al adulto. Win-
nicott diria que equivale a un asesinato, a la destruccion de los padres.
Sin embargo, el adolescente les necesita para sobrevivir, sin ellos se
siente abandonado. Bruce (1975) utiliza el concepto de hacer de espejo
como una manera de confrontar, reflejando lo que el adolescente apor-
ta en la sesion. A veces, la técnica de hacer de espejo del vacabulario de
movimiento del cliente es til en el trabajo de DMT con adolescentes,
dado que les proporciona un reflejo en el que pueden ver algo de si
mismos.

De acuerdo con el modelo humanista, un individuo padece un tras-
torno emocional y de conducta cuando no tiene la suficiente confianza
en si mismo para seguir abiertamente el curso de sus acciones, parece
contentarse con una autorrealizacién vicaria méas que directa y no se
esfuerza en canalizarla en direcciones constructivas. El individuo se
encuentra asi con una barrera que le impide acceder a su autorrealiza-
cion y de ello derivan resistencias y fricciones. En mi opinién, el instin-
to de autorrealizacién es continuo a lo largo de la vida y el comporta-
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miento de un individuo, o bien muestra que éste ha satisfecho su im-
pulso interno luchando abiertamente para establecer un autoconcepto
en el mundo de la realidad, o bien que lo ha satisfecho indirectamente
confundiéndolo con su mundo interior. Segtin la visién humanista, las
personas adquieren seguridad y satisfaccion en la medida en que se
sienten capaces de ejercer control tanto sobre las reacciones de los de-
mas hacia ellos como sobre sus propios estados internos.

Segtn la teorfa conductista sobre el proceso de desarrollo, todo
comportamiento se aprende a través de cadenas de estimulos y res-
puestas, del refuerzo y la extincién. Teniendo en cuenta que la socie-
dad controla la conducta, dicha teoria sostiene que los adolescentes
aprenden sus comportamientos a través de los estimulos y refuerzos
presentes en su entorno. Por tanto, asume que los conflictos, el estilo
de vida, el estrés, las esperanzas y los miedos de la adolescencia se
aprenden y se pueden «des-aprender». Eisler y Frederikson (1980)
afirman que las habilidades sociales son responsables de gran parte
del desarrollo de la vida y pueden ser muy dtiles en el trabajo con
adolescentes. En mi experiencia practica en DMT, por ejemplo, he ex-
plorado formas no verbales de decir «no» con las que algtin joven ha
conseguido enfrentarse a las dificultades que experimentaba al inten-
tar no «meterse en lios». Entendi6 atn mejor el dilema al que se en-
frentaba cuando, al regresar al entorno familiar después de estar un
tiempo en la cdreel, los amigos que habitualmente tenian problemas
con la ley intentaron convencerle de que regresara con ellos. Por un la-
do temia que le aislaran o rechazaran si no lo hacia, pero, por otro,
queria «mantenerse limpio» como habia conseguido durante el encar-
celamiento,

Il. En escena

Esta seccion presenta algunas técnicas, conceptos centrales y estrate-
gias terapéuticas que han sido ttiles en intervenciones de DMT lleva-
das a cabo en escuelas especiales. Al final, se expone y discute un caso
que ilustra la propia percepcion de un joven delincuente sobre el pro-
ceso de DMT en el que participo.

w

A

Técnicas
La prictica de la DMT en In educacion especial

Dado que parece haber muestras cada vez mas firmes de reconoci-
miento de la DMT en el drea de la salud mental y, en cambio, se dan
muy pocas en el campo de la educacién,* me gustaria centrarme aqui
en los argumentos para su implementacién en la educacion especial.
Ala hora de trabajar en contextos de educacién especial, para mi ha
sido una ventaja tener el titulo de profesora y haber seguido estudios
superiores (con practicas) sobre necesidades educativas especiales. Ya
tenia experiencia previa al haber trabajado con adolescentes como es-
pecialista en educacién fisica en una escuela secundaria, asi que sabia
a qué reto me enfrentaba. Tanto en la escuela para nifios con dificulta-
des moderadas de aprendizaje como, mas tarde, en un departamento
para nifios con trastornos de comunicacién en los que trabajé, fui em-
pleada a tiempo completo como miembro del equipo, con un puesto
de profesora que me daba las mismas condiciones para trabajar que el
resto de profesores. Existia cierta ambivalencia con respecto al rol que
tenia que ejercer, ya que, aparte de las sesiones de DMT, se me pidi6
que diera clases de movimiento y propusiera juegos, que vigilara en el
recreo y que supervisara a las puericultoras ensefidndoles estrategias
educativas. A pesar de eso, en general se respetd mi rol como psicote-
rapeuta en DM y consegui negociar que el empo que necesitaba para
tomar apuntes sobre las sesiones y supervisar se considerara parte de
mis horas lectivas. Gracias a los diversos roles que ejercia recopilé mu-
cha informacion sobre cada nifio, la cual me servia de base para enten-
der sus respuestas durante las sesiones. De todos modos, tuve dificul-
tades para dejar claros mis distintos roles, sobre todo al tratar con los
nifios durante las sesiones de DMT; fuera de éstas, puede que las ex-
pectativas fueran diferentes. Pensando sobre ello, me doy cuenta de
que dichas tensiones me sirvieron para ser mas consciente de mi pro-

3. Bxdsten iniciativas para establecer el trabajo con terapias creativas como un servi-
cio profesional mas dentro del sistema educativo. Para obtener mas informacion contac-
tar con el Comité para la Terapias Creativas en la Educacién (Arts Therapies in Education
Committee), 115 Habberley Rd, Kidderminster, Worcs, DY1 15PW. Se ha editado un folle-
to para explicar a la direccién de los centros educativos el rol de los terapeutas creativos
en la educacion y las condiciones que se requieren para ofrecer este servicio.
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pia manera de trabajar y de mis valores sobre la DMT. Los nifios |

aprendieron que las sesiones de DMT eran diferentes v especiales;
unicas en su atmdésfera y distintas de otras clases de movimiento y de
juego. También llegaron a apreciar que nuestra relacién terapéutica
empezaba y terminaba con cada sesién. Pude participar indirectamen-
te en la observacién de las derivaciones posteriores y el contacto con
los demds profesores y asistentes fue cada vez mas profundo. Senti
que estaban mas dispuestos a confiar en m{ y que me aceptaban como
un miembro serio mds del equipo multidisciplinar. Se presenté el pro-
blema de que muchos nifios preguntaban por el contenido de las se-
siones o querian acudir a ellas por curiosidad. En los sitios en los que
trabajé a tiempo parcial tuve menos dificultades para dejar claro mi
rol, aunque, por otro lado, el hecho de pasar poco tiempo en esos cen-
tros complicaba un poco mi relacién con los demds profesionales,

En ambos contextos, ofreci varias sesiones a los miembros del equi-
po para que entendieran mejor la diferencia entre el rol del profesor y
de la terapeuta. Invité a varios conferenciantes para que reforzaran mj
iniciativa educativa y me dieran también su visién sobre mi trabajo.
Con ello consegui un mayor apoyo del equipo de profesores hacia la
DMTy que las derivaciones fueran cada vez més adecuadas. Al prin-
cipio, solo me derivaban nifios con problemas psicomotores como fal-
ta de coordinacion, dificultades motrices y de percepeion o discapaci-
dades fisicas. Mds adelante entendieron que podian derivar a las
sesiones de DMT a ninos con problematicas como tendencia al aisla-
miento, absentismo, comportamiento disruptivo y otros motivos Ppsi-
cosociales. De todos modos, alguna vez hubo profesores que utiliza-
ron las sesiones de DMT como premio o castigo para determinados
nifios, lo cual no fue de gran ayuda.

En este punto, considero importante detenerme a comentar la dife-
rencia que existe entre los roles y metas de la DMT y los de la ensefianza,
entre los de una terapeuta y los de un maestro o profesor, Por cjemplo, la
ensenanza esta enfocada hacia resultados especificos de aprendizaje
mientras que la terapia, en cambio, tiene como foco los procesos inter-
nos de la persona. En este sentido, el «contrato» entre profesional y
cliente es diferente ya que, en terapia, el rendimiento no se consider“a
el eje para mejorar la autoestima. La transferencia de emociones nega-
tivas y positivas hacia la terapeuta (que provienen de relaciones ante-
riores), asi como la contratransferencia, se consideran parte del proce-
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so terapéutico y se trabaja con ellas en las sesiones. La terapia es 1til
cuando el nifio no puede crear una relacion de confianza con el profe-
sor y cuando no tiene oportunidad de aprender debido a conflictos
emocionales y dificultades de aprendizaje. Normalmente no se ense-
fian habilidades en DMT y los terapeutas tienen que dejar claro que su
trabajo no va dirigido a dichas metas. Seria conveniente que las clases
de danza y de educacion especial incluyeran alguna sesidn para expli-
car qué es la DMT y asi evitar miedos y malentendidos sobre sus apli-
caciones en la educacion. La formacion de profesores es diferente de la
de las psicoterapeutas en DM; por tanto, los profesores que quieran
gjercer la DMT tendrian que emprender estudios de tercer ciclo en di-
cha especialidad. La supervision es esencial y la terapia personal muy
recomendable, ya que la terapeuta debe ser consciente de su propia
parte activa en los procesos que tienen lugar en las sesiones de DMT
{para mas detalles sobre esta cuestidn véase Payne, 1990),

Antes de 1988, en Gran Bretana, no habia ninguna titulacién conva-
lidada en DMT. Por eso los educadores de danza y movimiento solian
dedicarse al ambito de la danza en la educacidn especial como medio
mas cercano para aplicar su trabajo. A medida que la ensefianza ha de-
jado de estar centrada en el nifio, el papel de la DMT ha ido quedando
mas claro. Las aportaciones de la DMT al desarrollo son similares,
aungue algo distintas, a las de la psicoterapia y la consulta u orienta-
cidén psicolégica. También sus objetivos son mas profundos, aunque
complementarios, a los de un profesor de danza, cuyo foco de trabajo
son las habilidades de movimiento, la amplitud en el registro de movi-
miento, las técnicas, o incluso la produccién, representacion y critica
de la danza. En efecto, la ensefianza no es un proceso que se centre en
el desarrollo psicologico o la mente inconsciente; en cambio, la DMT
trabaja con estos aspectos. Cabe decir, sin embargo, que en algunas
areas educativas del plan de estudios nacional, como el area personal
y la social, los roles de un profesor y de una psicoterapeuta en DM
pueden solaparse en algunos aspectos, sobre todo en escuelas especia-
les donde la relacién entre maestro y alumno se cuida mucho.

En cualguier caso, es importante que las escuelas reconozean la DMT
como método de intervencion en la educacion y que el equipo de profe-
sores que puede derivar a los alumnos a DMT esté bien informado de lo
que supone un proceso de este tipo. Hay que tener en cuenta posibles
recelos o envidias entre los maestros, especialmente si las sesiones de
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DMT son individuales o en grupos pequetios. Por eso es importante que |

la terapeuta mantenga contacto regularmente con ellos y les informe de
coémo van las sesiones, y asi se trabaje conjuntamente para una mejor
comprension del nino. Finalmente, cabe decir que la psicoterapeuta en
DM tiene que dejar claros los nombres o etiquetas que se usen para refe-
rirse a ella o a las sesiones; por ejemplo, los términos «maestro» y «cla-
se» pueden causar confusién ¥ expectativas erréneas tanto en los nifiog
como en el personal de los centros. El nifio o adolescente intenta a veces
convertir a la terapeuta en maestra, pidiéndole, por ejemplo, que le en-
sefie a bailar o a moverse mejor. En este sentido, la terapeuta tendrd que
evitar caer en la critica y el elogio de los movimientos,

Introducir la DMT en las escuelas especiales tiene pues sus dificy]-
tad@‘s, sobre todo en lo que se refiere a dejar claro su rol. Sin embargo,
me imagino que no tiene por qué costar mas que llevarla a centro;
hospitalarios o de asistencia social, donde enfermeras o trabajadores
sociales con titulacién superior en DMT quieran ejercer como psicote-
rapeutas en DM. Ademds, la escuela tiene ventajas con respecto al sis-
tema de asistencia social y sanitaria ya que en este dltimo dmbito los
sueldos suelen ser lamentablemente bajos.

Conceptos centrales

En este apartado me centraré en dos de los conceptos principales que
surgen al trabajar con poblaciones jévenes y von trastornos: la resisten-
cia y el rechazo. El material que presento muestra cémo estos conceptos
se manifiestan a menudo en el modo en que estas poblaciones se expre-
san en DMT. Las notas extraidas de las sesiones ayudarén a ilustrar el
material. Después de este apartado conceptual y de una introduccién a
las estrategias terapéuticas utilizadas, expongo un caso, perteneciente
a un proyecto formal de investigacion, con el que documento y analizo
la percepcién de un paciente sobre su proceso de DMT.

Resistencia
Graafsme y Anbeck (1984: 3) describen la resistencia como aquella

conducta que una persona lleva a cabo para impedir la aparicion de un
impulso indeseado, una emocién o una accién provinente de si misma o
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de otra persona. Una resistencia es una respuesta defensiva ante sensacio-
nes que amenazan el funcionamiento cotidiano y la integracion de estimu-
los internos y externos.

Graafsme y Ansbeck han observado que, en un primer momento,
los adolescentes suelen mostrar interés por la psicoterapia, ya que lo
desconocido les atrae a la vez que les produce temor. En efecto, cual-
quier actividad poco habitual o diferente suele despertar su curiosi-
dad. Parece que existe una resistencia general a manifestar emociones
dolorosas en cualquier grupo; los adolescentes, en particular, también
temen aquellas situaciones que les hacen parecer impotentes o les
avergiienzan. Recibir ayuda, por ejemplo, les puede parecer una
muestra de que han fracasado en algtin aspecto, y seglin mi experien-
cia, es casi imposible que los adolescentes con trastornoes reconozcan
que necesitan ayuda.

La aproximacién analitica tradicional hacia la resistencia ha sido la
interpretacion, es decir, el reconocimiento verbal de lo que el joven ex-
presa. Por otro lado, Adelman y Taylor (1986) sostienen que la reticen-
cia del adolescente a participar en psicoterapia puede ser consecuencia
de una percepcion negativa acertada scbre el tratamiento. Es importan-
te ser consciente de ambas posibilidades y saber que no es facil distin-
guir entre ellas.

El adolescente necesita mantener su sentido de «dominio activo»
ante su mundo. El miedo a perder el control le lleva muchas veces a re-
sistirse a cualquier inversion emocional con la terapeuta, Temas como
el control versus la pérdida de control, o la dependencia y lealtad ver-
sus la independencia son frecuentes. En un grupo de DMT con delin-
cuentes jGvenes muy ansiosos, por ejemplo, la terapeuta animd a cada
miembro a adoptar el rol de «controlador» en un juego llamado Talk
Dance, en el que cada uno dirige a los demds en una secuencia de mo-
vimientos que crea a partir de su propia interpretacion de la misica.
Con este juego, la terapeuta retomo material de sesiones anteriores ex-
presado en términos como «retener el movimiento a camara lenta» o

wsaltar alejandose del mundon.

5i bien la resistencia se expresa a través de una falta de motivacion,
esto no significa necesariamente que el adolescente no desee cambiar.

En mi opinién, siempre existe un deseo implicito de retomar el desa-
rrollo sano. La relacién con un adulto significativo puede representar
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la necesidad del joven de sentirse reconocido o de pertenecer a la so-
ciedad, y en este sentido es importante que la terapeuta sea idealizada
como alguien significativo para que se desarrolle una alianza terapéu-
tica. Para ello, es necesario reconocer y trabajar desde un principio el
material predominante, como puede ser la resistencia, que surge en
las primeras fases del tratamiento. Muchas veces la transferencia ne-
gativa predomina en el desarrollo del grupo.

En la préctica de DMT en grupo en contextos educativos, la resis-
tencia se manifiesta con frecuencia en forma de problemas que giran
en torno a cuestiones como el aburrimiento, el absentismo y el contac-
to fisico.

A) ABURRIMIENTO

Esta cuestion puede aparecer aunque contraste con la necesidad de
movimiento fisico que nifios y adolescentes expresan normalmente,
En general, s6lo pueden mantener la participacion durante espacios
breves de tiempo, y las excusas suelen ser «esto es demasiado aburri-
do», «es estipido» o «me siento imbécil haciendo eso». Estas expresio-
nes se pueden entender como una forma de resistencia, una defensa
hacia el cambio y una proteccién ante la sensacion de estar expuesto.

Transcribo a continuacion un fragmento de mis notas:

G ha sentido que la «danza de territovior era aburrida. Nos hemos sentado y he-
mos explorado el aburrimiento wirando fijamente un punte de Ia colchoneta.
Otros han dicho que eso fambién era aburrido y que G sdlo queria ser el centro de
atencidn ofra vez. Me siento muy desilusionnda después de esta sesion; In mayoria
de los clientes ha expresado en su diario lo aburrida que ha sido y que jeasi se han
dormido!

B) ABSENTISMO

Fingir dormir es una manera de ausentarse del grupo y una respuesta
conductual comin cuando uno esta «aburrido». Si la terapeuta acepta
este «dormir» y espera o trabaja con la quietud, muestra una compren-
sion que posibilita en breves momentos que el nifio despierte de nue-
vo al movimiento. Otra forma aparente de absentismo es que jueguen
a esconderse en armarios o debajo de las sillas, por ejemplo, lo cual es
un material ficilmente utilizable ya que puede servir para que se im-
pliquen en juegos de buisqueda y en otras formas de experimentacion,
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como moverse con los ojos cerrados o vendados. Estos comportamien-
tos, que a menudo tienen lugar en las primeras fases de un grupo,
pueden estar relacionados con el miedo a ser visto por la terapeuta.

A veces lo que ocurre es que miran constantemente el reloj, pregun-
tan la hora y quieren saber cudnto falta para que termine la sesion, lo
cual es un mensaje claro de que no quieren participar con la terapeuta
y el grupo. Al principio, suelen rechazar la mayoria de propuestas de
movimiento que hace la terapeuta, aunque al poco tiempo prueban al-
gunas de ellas en arrebatos breves. En grupos con trastornos y altera-
ciones de conducta, sin embargo, pueden haber dificultades para par-
ticipar que se manifiestan jugando a luchar, insultando, moviéndose
incontroladamente o lanzando objetos.

Seguidamente, anoto un fragmento de mis notas con un grupo de
jovenes delincuentes:

No habia nada en la sala que pudieran wtilizar como misil asi que entpezaron a
romper en pedazos las baldosas de plistico y se las tiraban. La sensacidn era de
caos absolute. Su ambivalencia se veia claramente: por un lado se exigfan unos a
otros «dejarse de tonterias i seguir con lo que estabans y, por otro, grifaban di-
ciendo quee el movimiento era estiipido y que yo era aburrida.

Ocasionalmente, alguno llega a salir de la sala si la situacion se vuel-
ve demasiada dolorosa o peligrosa como para aguantarla. Otros sim-
plemente no llegan a la hora para la sesion, asegurando que se han ol-
vidado o que estaban haciendo otra cosa mas interesante. En cambio, si
la sesién tiene lugar a la misma hora que matematicas o que otra asig-
natura que no les gusta, vienen gustosos a las sesiones de DMT. A veces
piden a sus padres que escriban una nota para excusarlos de asistir a
las sesiones por un resfriado. De hecho, el rechazo a participar en DMT
se manifiesta a menudo mediante problemas corporales: «me duele al-
go», «no he digerido bien la comida», «<hoy no me puedo mover, me he
hecho dafo en la pierna», ecétera. En estos casos, se puede ofrecer par-
te del espacio a los que no quieren moverse para que tengan la oportu-
nidad de estar presentes igualmente y, a lo largo de la sesi6n, ir ani-
méndoles repetidamente a anadirse al movimiento si lo desean.

Al final todos comentaron lu sesidn menos M, que estabn sentado sin decir nada
en el rincon donde normalmente se sienta S, Hemos trabajado de alguna manera
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el tema de wsalir luyendo» a través de juegos como correr por el espacio, pregun-
tindoles de qué o hacip donde estaban huyendo. Les he preguntado gué mds po-
drian hacer con sus piertias que no fuera correr, y algunos se han estirado en el sup-
lo arrastrando las piernas o dando patadas en el aire. Lino de ellos se puso a correr
para cazar a los demiis, pero a éstos les parecii demasindo, asi que empezo una peleq
entre el cazador y uno de los que corria. Tive que pedir ayuda a okro chico para se-
pararlos. No vale la pena todo este lio, tengo ganas de dejarlo todo. Nada funciona,
sigttpre acaba apareciendo el caps. Me he sentido impotente teniendo que pedir
ayuda. ; Pensardn que no les puedo controlar, me respetardn mis colegas?

Esto dltimo indica que dudo de mi capacidad para contener el caos,

C) CONTACTO FISICO

Una de las dificultades mas comunes que se encuentran en las épocas
de la latencia y de la adolescencia es el contacto fisico, que es una par-
te integral de la préctica de la DMT (Montague, 1971; Willis, 1987). Los
adolescentes temen el contacto fisico, sobre todo los chicos. No pue-
den soportar el contacto de la terapeuta, por ejemplo, si para ellos
existe confusion entre el contacto como gesto carifoso y el que supone
una intrusion, agresion fisica o violacién sexual. Ademas, relacionan a
menudo el tocar con la homosexualidad, la perversion o la agresion.

Las sesiones que incluyen el contacto fisico se Henen que disefiar
con cuidado. Asl, por cjemplo, se puede poner el énfasis en el «no to
car» en un ejercicio de boxeo ficticio. También se pueden utilizar mate-
riales que permitan la conexion entre los participantes, como telas o
cintas eldsticas, que suelen dar un sentido de seguridad al grupo. En
ofras ocasiones, pueden ser (itiles los ejercicios de «contact-improvisa-
cién» o juegos de equilibrio en grupos pequenos, que requieren habili-
dades atléticas y un contacto fisico que puede ser mas aceptable para
los jévenes (Scott, 1988).

El contacto fisico se asocia a la sexualidad, una tematica normal-
mente muy presente entre los adolescentes, Laufer y Laufer (1984) sos-
tienen que la psicopatologia del adolescente con trastornos graves tie-
ne sus origenes en conflictos que el joven experimenta en relacion con
su propio cuerpo, ya sexualmente maduro. Concretamente, conside-
ran que el adolescente sufre algun tipo de bloqueo que le impide rela-
cionarse con su cuerpo con atencion y cuidado. En este sentido, he vis-
to la necesidad de centrar gran parte de mi trabajo con adolescentes en
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ensefar automasajes, ejercicios para reducir tensiones o promover una
actitud general de atencién al cuerpo para que aprendieran a ser cons-
cientes de su cuidado personal. La temdtica de la sexualidad se pone
facilmente en juego dentro de la alianza terapéutica, sobre todo cuan-
do tiene lugar contacto fisico en la danza que el grupo desarrolla o
cuando se trabaja en estructuras de relajacion y, por ejemplo, la tera-
peuta masajea los hombros o la cabeza de uno de los participantes:

Tocando al paciente abrimos con facilidad la posibilidad de transferencias prever-
bales [...] creantos condiciones con las cuales el paciente puede fundirse con la le-
rapeuta como lo havia un bebé, Con frecuencia se evocan fuertes necesidades de de-
pendencia de las que el paciente no es del tode consciente [...] A veces, esas
necesidades tempranas se manifiestan en el paciente en forma de atraccidn sexual
hacia la terapeuta (Mc Neely, 1987: 77).

Fragmento de mis notas con un grupo de varones:

En la estructura de hoy he incluido un juego en el que cada participante podia ele-
gir un nombre que representara sy identidad en ese momento y debia #ioverse se-
giin la cualidad de dicha identidad. N empezo a moverse afeminadamente y se pu-
so calcetines debajo del jersey como si fueran pechos. Otros identificaban sus
propias formas de caminay con las de un homosexual, un travesti y un makin, To-
das aquellas cosas que mis temen supongo, todos sus pensanrientos confusos acer
ca de su relacién connigo como hembra, su identidad, sus partes masculivia if fe-
menina... Hoy en el grupo he sentido que M me tocaba con cierta sensualidad en
nuestro trabajo de contact. Un participante le ha diche a otro «jNo me togues, o
'.soy gay!” cuando trabajibamos ejercicios de caer y sostener. En los diarios de [os
clricos se lee: « [ quiere hacer el amor contigo, quiere sexo contigo, te quiere», «Tie-
1es ui cuerpo supersexy, no me nolestaria hacerlo contiga.,, Stento cierto temor
a trabajar con ellos la semana que viene.

En algunas poblaciones, como las de jévenes etiquetados como de-
lincuentes, hay pocas oportunidades para combinar chicos y chicas en
el grupo, ya que la mayoria de ellos son varones. No es el caso con ni-
fios autistas y con dificultades de aprendizaje, donde los grupos mixtos
son posibles. Cabe decir que, entre los adolescentes, suele ocuirir que
las chicas se involucren menos en el trabajo cuando hay chicos presen-
tes. Asi, por ejemplo, si no llevan ropa cémoda para moverse o trabajar
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en el suelo, se quejan o simplemente no aparecen ese dia en la sesién, '

Teniendo en cuenta las etapas de desarrollo sexual y social, este tipo de
situaciones es comprensible y, de hecho, es la raz6n por la cual se sye-
len separar las clases de educacion fisica a esa edad. Sin embargo, tra-
bajar con grupos de un solo sexo, sea femenino o masculino, y una tera-
peuta tendrd, previsiblemente, consecuencias en las cuestiones que
surgirdn en el grupo, como lo tendra trabajar con un grupo mixto,

Rechazo

Otro concepto recurrente en estas poblaciones es el del abandono. En
la préactica clinica se relaciona la sensacién de abandono con circuns-
tancias como, por ejemplo, que la terapeuta esté ausente por enferme-
dad o vacaciones, o que se acerque el final de la terapia. Los pacientes
con dificultades de aprendizaje y los delincuentes suelen padecer,
ademas, trastornos emocionales, sin que se sepa realmente qué aspec-
to de su problematica se desarrollé primero, Algunos proceden de fa-
milias estables, pero la mayoria no. Ciertos estudios de investigacién
indican que la carencia afectiva sufrida en edades tempranas puede
tener efectos serios en la capacidad del nifio para establecer relaciones
seguras y de confianza, asi como en su capacidad de pensar y apren-
der (Ainsworth, 1962; Britton, 1978; Bowlby, 1951, 1979; Holmes,
1980.) Holmes destaca el hecho de que el abandono temprano se
acompafia con mucha frecuencia de posteriores dificultades de apren-
dizaje, lo cual sugiere una correlacion entre la carencia y la capacidad
de retener conocimientos y pensar. La capacidad de pensar va conec-
tada al desarrollo emocional: el espacio en la mente del nifio para reci-
bir el equivalente mental a la comida evoluciona en base a la capaci-
dad de la madre para contener el caos de sentimientos dolorosos v
sensaciones que emanan del bebé y de su habilidad para dar significa'—
do a lo que atin no lo tiene. Los autistas, los psicoticos o los nifios pro-
fundamente discapacitados generalmente son diagnosticados en eta-
pas muy tempranas de la infancia. Todavia no queda claro como surge
en ellos ese patrén inusual de retraimiento en su relacién con la madre
y con el mundo, No se sabe, por ejemplo, si es el nifio quien lo inicia
primero en respuesta a sus padres o a la confusion de su mundo inte-
rior, o si son los padres que, al sentir angustia y rechazo hacia su hijo
discapacitado, dan el primer paso en lo que se convertird en un circulo
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de rechazos por ambos lados. Por lo general, el adolescente delincuen-
te ha pasado por vivencias en una familia desestructurada y se cierraa
la posibilidad de que se acerquen a €l. A menudo, la sensacion de re-
chazo es vivida como un abandono fisico y, si no se deshace la expe-
riencia encontrando una pareja afectiva, podrian desarrollarse proble-
mas psicosomdticos (expresion de emociones depresivas).

Asi pues, muchos de estos nifios y adolescentes han vivido cambios
frecuentes en sus cortas vidas, pasando por varias escuelas, hogares
de acogida temporal, centros de evaluacion y hospitales. Han sido pri-
vados de afecto muchas veces, algunos estin gravemente trastornados
y han experimentade muchos rechazos, sobre todo por parte de las fi-
guras paternas. Del mismo modo, sus padres pueden haber vivido
rupturas familiares en forma de divorcio o de algtin abandono o pue-
den haber estado ellos mismos en hogares de acogida.

Durante la sequnda parte de ln sesidn, trabajdbamos apoyindonos unos en ofros y
compartiende el peso encima de nuestras espaldas. Estaban muy sensibles unos
con otros, los cuellos muy tensos... Yo les animabna a que se «entregaran» a la pare-
ja. Al final de la sesidn, durante la integracion verbal, ha salido el tema de «sentir-
se desechado». Me han preguntade si alguna vez yo habin abandonade a alguien y
les e contestado gue no. Después continuaron preguntando: ;Estis casada?
i Tendris niftos? ; Abandonards a algune de tus hijos? G dijo gue su madre le ha-
bia abandonado pero que seguia queriendola, que su fanula de acogida temporal
no estaba wmal pero que no era lo mismo. Le dife que eso debia de doler y contesta:
« 51, dueles, ahagando su Hanto. «No pueden ocuparse de nosotros, par eso nos
echan», dijo P, Ahora siento que leganos al centro de algunas cuestiones mity im-
portantes para ellos. Hoy han salido emociones como echar de menos o sentir
amor, rabia, tristeza y dolor... Ha sido una sesion triste pava mi; me deprime mu-
cho ver sus vidas pasadas y presentes.

Cualquier carencia de contencién o de vinculo afectivo que haya
sufrido una madre cuando era pequena puede discapacitarla a la hora
de empatizar con su bebé. Conectar con sus antiguos miedos puede
hacer que se sienta desbordada o que perciba la ansiedad del bebé de
forma persecutoria. Se establece un circulo de exigencias que derivan
en rechazo al no poder ser atendidas.

Es muy probable que los nifos que han sufrido carencias emocio-
nales y han experimentado el rechazo, como es el caso de la mayoria



de los que presentan dificultades de aprendizaje y conductas delin-
cuentes, no hayan vivido la experiencia de un cuidado parental «sufj.
cientemente bueno» en la primera infancia y hayan desarrollado de-
fensas contra la dependencia y la ansiedad desbordante. Se sienten
mds seguros con tareas estructuradas y repetitivas pero muchas veces
son incapaces de concentrarse por mucho tiempo, ni siquiera en este
tipo de actividades.

Algunos grupos actian la ira de sentirse excluidos y haber sido pri-
vados de amor, y su odio y resentimiento dificulta la posibilidad de
que los miembros del equipo, a quienes ven como figuras paternales,
establezcan una relacién con ellos. Inconscientemente, tienden a hacer
que el adulto repita la respuesta mas conocida y familiar para ellos, que
confirma la imagen de «malos» que tienen de si mismos. El resultado
es que acaban siendo rechazados de nuevo, en este caso por el personal
y las escuelas, porque resultan demasiado dificiles y no se adaptan a la
institucion. '

En general, los chicos responden de forma distinta que las chicasa
la carencia vivida. Estin mds a la defensiva, tal como se manifiesta en
su estructura corporal, musculosa y rigida, y se hacen los valientes in-
tentando no mostrar nunca sus emociones. Una terapeuta de sexo
opuesto puede despertar rechazo de todo lo femenino y el término
«danza» puede determinar que se nieguen al trabajo terapéutico, De-
sahogarse mediante agresiones les permite seguir negando la tristeza
subyacente. 5i el joven estd bajo control de seguridad o en régimen re-
sidencial, su hostilidad suele dirigirse hacia la institucién misma, de la
que es frecuente que intente escapar.

Como ejemplo, transcribo un fragmento del diario de un paciente
que participd voluntariamente en una investigacion (los pacientes re-
llenan individualmente su diario antes del final de cada sesién grupal,
y la terapeuta los lee en privado y contesta con una nota antes de la si-
guiente sesion, estableciendo asi una suerte de sistema privado de
mensajes);

Querfa pisar tu mano [la de la terapeuta| porque soy un bastardo y queria
hacerte dano...

La siguiente tabla resume algunas propuestas de la DMT para tra-
bajar con la resistencia y el rechazo en determinados grupos:
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Temas Conceptos Propuestas

Estimular variando el ritmo y las
tareas en primeras fases, p. ej. juegos
competifvos de movimiento y
autocompelicion.

Aburrimiento Resistencia

Absentismo, letargo  Resistencia Nao-acciom; enfatizar estructuras que
pongan en juego la temdtica del
miedo a ser visto por la terapeuta.

Ansiedad severa Resistencia Fjercicios de relajacion o descarga de
energia a través de movimientos
vigorosos. Reglas bdsicas claras.

Dependencia / Resistencia Limites claros. Accion Midica.

Sexualidad

Miedo a abrirse,a  Rechazo No poner presidn; quedarse en lo
expresarse. abstracto, sin relacionar lo que ocurre
con la vida real.

Temas de autoridad  Resistencia y Estilo poco directivoe de la terapeuta.
rechazo Enfoque de grupo analitico y de danza.
Grupo como foco.

Autoconciencia Rechazo Tedos se mueven al mismo tiempo,
(miedo al contacto p. €j: tema wnos miramos todos los
fisico). unos a los otrogs,

Miedo a ser Rechazo Cada uno por turnos: «Todos somos
excluido, vistos individualmente por los

demds»,

Estrategias terapéuticas

Existe un gran nimero de estrategias que es importante emplear
cuando se trabaja con nifios y adolescentes. Aqui se perfilan algunas
para dar una vision al lector de cémo se puede trabajar con estos gru-
pos. Se habla de métodos come el jointing (conectar) y de la idea de la
terapeuta en movimiento. Se subraya la importancia del espacio y del es-
tablecimiento de reglas bisicas y se aborda la cuestion de como manejar
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que el joven tenga que salir de Ia clase para asistir a las sesiones, o del
uso de enfoques combinados de tratamiento y, finalmente, de la evaluacian,

Joining (Conectar)

Identificado por Marshall (1982), este concepto hace referencia a las
diversas formas en que la terapeuta conecta activamente con el nifig,
Una técnica bien establecida en DMT es la de moverse con el nifio ha-
ciéndole de sombra, de eco, de espejo, etcétera. Otra posibilidad es ha-
cer comentarios instantaneos sobre cualquiera de los movimientos del
nifio. El punto de partida estd en el movimiento creado por el nifio
que, verbalizado por la terapeuta, toma un significado especial. Por
ejemplo: Jane habia parado de hablar del sentirse herida por sus com-
paiieros de clase y empez6 a mover sus manos: «Estds moviendo tus
dedos hacia dentro y hacia fuera, ahora los aprietas fuertemente unos
conira otros», 3

No se trata de interpretar las emociones o los pensamientos del nifio,
sino de focalizar activamente en el material de movimiento que se pre-
senta. La verbalizacion tiene que reflejar la cualidad del movimiento en
su tono y velocidad. Tiene que transmitir una aceptacién implicita de
todo lo que pasa y, a la vez, dar forma a la accién e interaccion de movi-
miento, promoviendo su expansion. Este tipo de comentario traduce el
contenido, las emociones y el significado del movimiento en una es-
tructura y estimula la participacion del nifio, quien, en muchos casos,
empieza a hablar sobre lo que hace, entrando asi en una mayor comuni-
cacion. Para los nifios que son cadticos en su manera de pensar y actuar,
el comentario en directo promueve la diferenciacién entre experiencias
y procesamiento de informacién. Los sonidos pueden clarificar el signi-
ficado del movimiento, por ejemplo, acentuando la respiracién o afia-
diendo patadas, grufiidos, suspiros y todo tipo de vocalizaciones expre-
sivas. A veces el uso de la percusion puede ser titil.

De esta manera, los nifios no se ven obligados a reconocer abierta-
mente que se estd trabajando con sus dificultades, pensamientos y
emociones. Pueden quedarse escondidos en la seguridad del simbolo
o de la metafora del movimiento.

Muchos nifios no tienen acceso a su potencial de movimiento crea-
tivo y necesitardn estimulo para empezar. Si se proponen varias for-
mas de empezar a moverse y se modela la actividad en movimiento,
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los nifios suelen responder positivamente. Con nifios con dificultades
de aprendizaje es titil que la terapeuta sea mas directiva y sugiera ideas
de movimiento a lo largo de la sesién. En algunos casos, segtin el nivel
de funcionamiento de cada nifio, puede ser titil tener en cuenta las eta-
pas evolutivas del movimiento y trabajar actividades motoras tempra-
nas como agarrar y soltar.

La terapeuta en movimiento

Teniendo en cuenta que el rol de la terapeuta a menudo es activo y se
desarrolla con el paciente, a través del movimiento ésta es capaz de:

a) influir en la forma y el contenido del movimiento para dirigirlo
hacia las metas y los objetivos terapéuticos;

b) modelar las miiltiples posibilidades del movimiento;

¢) abrir camino hacia la comunicacién a un nivel preverbal;

d) implicar al paciente en el movimiento, mostrandole que éste es
deseable e importante.

Su intervencidn influye tanto en la expresion de la experiencia co-
mo en la experiencia en si y, en consecuencia, los temas surgen y se se-
leccionan en funcién de las metas y objetivos terapéuticos. La varie-
dad de mouvimientus yue posee la terapeuta influird en la intcraccion
de movimiento, como lo haran sus sentimientos sobre el cuerpo y el
movimiento de los participantes, tanto en general como en presencia
de un grupo determinado.

El espacio

Es muy importante tener un espacio fijo para las sesiones de DMT y
que no sea uno en el que normalmente se dan clases o tienen lugar
otras actividades. Asociar el espacio de DMT con otras actividades
puede dificultar mucho el trabajo. En una ocasién, por ejemplo, la sala
que se emple6 para tratar a un grupo de adolescentes era también
aquella en la que permanecian durante la hora del patio si estaban cas-
tigados. Los tebeos y las bolsas de patatas no fueron problema, com-
parado con el hecho de que los jévenes se acostumbraron a tirarse so-
bre los armarios, pelearse, etcétera. En general, elementos distractores
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como teléfonos méviles, mesas y sillas tienen que ser retirados. Sj e
posible, es mejor disponer de un espacio alejado del pasillo cent:a?
porque la privacidad es esencial. jLos curiosos que merodean parecen
muchas veces mds interesados que los propios miembros del grupol
Las ventanas situadas en paredes y puertas tienen que estar cubierl:asl
y una sefial en la puerta puede ayudar a frenar posibles interrupciones
por parte de empleados y alumnos,

Reglas bésicas

Establecer limites firmes es esencial, en especial con los adolescentes
La terapeuta debe respetar estrictamente los tiempos que establece en-
cada sesion e informar a los jévenes sobre los mismos con antelacion
No es aconsejable cambiar el dia y la hora de las sesiones, aunque ha :
n'}uchas acasiones en que es dificil evitarlo ya que la escuela organjz?a’
viajes y los padres o los trabajadores sociales vienen de visita.

Para.ayuda.r a que los jovenes se sientan seguros, normalmente ser4
necesario establecer reglas con sanciones vélidas en el contexto de las
sesiones y acordadas entre todos. As, por ejemplo, no se permite ejer-
cer violencia fisica contra uno mismo, los demds o el material y el mo-
biliario; hay que llegar a la hora; permanecer en el espacio; no fumar;
comprometerse a asistir a todas las sesiones y respetar la -:onfidenc:ia—,
lidad. Un grupo con el que trabajé establecié la regla de «no decir pala-
b}"otas» y decidid que la sancién para el infractor fuera hacer diez flo-
xiones. He utilizado la exclusién fuera del BrUpo como sancion en una
sola ocasién, y fue por violencia.

Salir de la clase

Aunque muchos nifos tienen que salir de clase a menudo por razones
como clases individuales de recuperacicn, logopedia, fisiéterapia et
ceétera, la sesion de DMT es especial ya que es el (inico momento 9;1 el
que pueden explorar creativamente sus conflictos y miedos deniro de
un contexto seguro. Las clases suelen ser causa de mas conflictos para
estos chicos y retirarse a terapia les Supone un cierto alivio y satisface
su necesidad de atencién,

El momento de volver a clase tiene que coincidir con la hora del re-
creo, el almuerzo o el final de las clases para que los nifios puedan in-
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tegrarse facilmente de nuevo a la actividad normal con sus compafie-
ros. Puede haber dificultades a la hora de ir a buscar a clase a los ado-
lescentes o nifios mas jévenes o con mayores discapacidades porque
gstos sienten bastante vergiienza al dejar a sus compafieros. Otras ve-
ces son los otros estudiantes o el profesor quienes hacen comentarios
improcedentes que no ayudan al joven. Algunes nifios y adolescentes
son capaces de venir solos a sus sesiones.

Una sesién grupal se puede organizar facilmente para que coincida
con la duracion de una clase de cuarenta minutos, mientras que las se-
siones individuales de quince o treinta minutos son mas dificiles de
encuadrar sin que sea necesario que el nino tenga que salir de clase a
mitad de leccién o volver antes que ésta termine.

Enfoques combinados

Este tema hace referencia a la combinacion de DMT grupal e indivi-
dual, con una misma terapeuta. De acuerdo con la investigacion sobre
tratamientos combinados de terapia individual y grupal, la experien-
cia grupal pone en juego los problemas de adaptacién de cada nifio, lo
cual no es posible en sesiones individuales. Estas tltimas focalizan el
trabajo mas claramente en el individuo, proporcionando una mayor
confianza y seguridad y eliminando los estimulos que se producen en
una situacion grupal.

Pfeifer y Spinner (1985) recomiendan combinar la psicoterapia in-
dividual con la grupal, preferiblemente con una misma terapeuta, pa-
ra el tratamiento de nifios. Las razones son varias: una misma terapeu-
ta tendré una visién méas amplia sobre la problemdtica de cada nino, el
vinculo terapéutico serd mas fuerte y el tratamiento méas profundo,
siendo este enfoque el més eficaz para aquellos nifios que presentan

' mayores resistencias y que, a la vez, més necesidad tienen de trata-
miento.

Slaveson y Schiffer (1975) consideran que el nifio que ha sufrido va-
rias carencias paternales no puede ser tratado exclusivamente en tera-
pia grupal. Anna Freud (1965) sostenia que si bien estos nifios no con-
forman necesariamente una neurosis de transferencia negativa ante la
terapia tienden a posicionarse con una actitud que ella llamaba «subs-
titutiva», es decir, que generalmente entran en tratamiento sin motiva-
cién para crear una alianza terapéutica. Anna Freud recomendaba
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pues la terapia individual para gratificar mas directamente al nifio, y
’

la de grupo para confrontar su conductas inadaptadas ¥ sus defensas

Basandose en la informacién recogida en el proceso de evaluac:ién-
se decide si es indicado para el nifio sepuir un programa de DMT '
E']i‘L caso de que lo sea, si es mas adecuado un tratamiento individual 93;1
cf1adalo grupal, o una combinacion de éstos. Asimismo, se decid; la
duracién, las etapas de la evaluacién de seguimiento y el tipo de pro-
g'r?ma a establecer, Por ejemplo, puede ser conveniente mantener alos
NINos mas pequenos, los que se encuentran en edad de latencia y log
adolescentes en grupos separados, dado que sus necesidades de desa-
rmll.n son distintas. Por otro lado, se ha comprobado que los grupos
que integran edades diversas son viables, por ejemplo, con autistas o
con nifos con dificultades moderadas de aprendizaje.

Evaluacion

La DMT dnicamente es efectiva si se hace una evaluacién completa
de} nifio 0 adolescente y, si es conveniente, de los problemas de la fa-
m:lia.. Ante una posible derivacién es necesario: a) identificar si el caso
requiere especificamente un proceso de DMT; b) definir las metas
Gijjetll‘fﬂs generales del tratamiento; v ¢) determinar qué estrategias z
técnicas podrian ser mds efectivas. Incluir la observacion de movi-
mlenti? en la evaluacion puede aportar informacién importante, sobre
lod{:: si se anticipa que sera adecuado un tratamiento individual.
5i se explica en qué consiste un proceso de DMT a los profesionales
que rodean al nifio, las derivaciones pueden ser mas apropiadas
Cuando se recibe una derivacién, es necesario evaluar al nifio con la;
ayuda, por ejemplo, de herramientas psicologicas y de la observacion
de movimiento. Después hay que consultar con profesores, padres y
trabajadores sociales, asi como entrevistar al nifio para recabar mas in-
formacién sobre como percibe él sus problemas, darle una idea de la
DMT y, posiblemente, establecer con él metas para las sesiones
Alo largo de mi experiencia clinica he comprobado la utiliaad de

las escalas de ansiedad, las guias sobre adaptacion social y otras for-
mas de e’valuacién psicologica a la hora de seleccionar grupos de
DMT. Asi, por ejemplo, se ha visto que mezclar a personas identifica-
das como «introvertidas» con otras calificadas como «incoherentess u
«hostiles», segtin la Guia de Adaptacién Social de Stott, dificulta la co-
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hesién del grupo. En otro grupo de adolescentes, los jovenes rellena-
ron una escala de ansiedad (Spielberger, 1983) y definieron sus pro-
pias metas para las sesiones a partir de sus resultados en la escala, En
la mayoria de los casos, se indicaba DMT por razones de alta ansie-
dad, depresién o trastornos de comportamiento, y los objetivos y me-
tas terapéuticos se definfan con el equipo, previa revision del expe-
diente de cada caso.

Para algunos nifios y adolescentes calificados de ansiosos, las en-
trevistas pretratamiento solo contribuyen a aumentar su nivel de an-
siedad y también su resistencia en las sesiones, y en otras ocasiones
pueden ser desaconsejables debido a las dificultades de comunicacion
que ponen de manifiesto. En esos casos, una sesion de demostracion pue-
de servir también para propésitos diagnasticos. Conviene que la eva-
luacién de cada sesion incluya las acciones previstas de antemano y
las que finalmente se llevaron a cabo, las respuestas de cada indivi-
duo, las respuestas del grupo ante la terapeuta y viceversa, las dina-
micas de grupo, los temas de material de movimiento iniciados por los
clientes o la terapeuta, asi como los objetivos para siguientes sesiones.
Ademés, es necesario que la terapeuta recopile de alguna forma su
propia experiencia en las sesiones para aclarar cualquier cuestion
transferencial o contratransferencial que surja y que deberd tratar en
las supervisiones o, si es necesarin, en el contexto de su terapia perso-
nal, Todos los aspectos de la evaluacién deben estar relacionados con
los propésitos y objetivos terapéuticos.

Hustracion de un caso

Este es el caso de un joven que participd en un proyecto de investiga-
cién que exploraba las percepciones de los clientes sobre un proceso
grupal de DMT que habian seguido conmigo (Payne, 1986, 1987,
1988a, 1988b). En esta presentacién nos referiremos a él como «Steve».
Gran parte del texto que veremos ilustra su propia comprension del
proceso; sin embargo, anado a continuacién un analisis de sus percep-
ciones basado en su historial, asi como la opinién del resto de los pro-
fesionales y mi propia manera de entender el desarrollo de la infancia
y la adolescencia en este tipo de poblaciones. Muchos aspectos del
proceso quedan omitidos, como son la construccién paulatina de lare-
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lacion terapéutica, el trabajo con los padres y otros colaboradores y el
establecimiento de objetivos y etapas de evaluacién, asi como muchas
de la decisiones tomadas durante las sesiones. Hay que tener en cuen-
ta que ocurtié mucho mas de lo que aqui comparto y que he destacado
tan gé_lo aquellos aspectos que me parecen mas importantes. Steve
participé primero en unas cuantas sesiones individuales, seguidas de
un breve trabajo en diada y finalmente pas6 a formar parte de uno de
los dos grupos de DMT que se desarrollaron a lo largo de ocho meses.
La confidencialidad del caso se garantiza cambiando el nombre del
sujeto y algunos detalles de su historia. Tanto los propios adolescentes
como los padres y la escuela dieron su aprobacién para que se llevara
a cabs ol estudio y se publicaran sus resultados.

Steve, 14 afios

Steve era un chico delgado, 4gil, guapo y de estatura media. Tenia el
pelo oscuro y una apariencia un tanto desalifiada. Le habian puesto en
.régimen de supervision dentro de una escuela residencial especial para
jévenes tutelados por ausentarse continuamente de clase, estar fuera
del control de los padres y cometer faltas diversas, incluido el asalto a
una sefiora mayor con la intencién de robarle dinero. Considerado pe-
ligroso para la comunidad, su estado de perturbacion emocional deri-
vaba de un bloqueo emocional sufrido hacfa unos cinco afios debido a
la separacion de sus padres (€l tenia 8 anos). En el periodo en que tiene
lugar el estudio, sigue en contacto con su padre pero no puede sopor-
far a su padrastro (el novio con el que la madre convive). Sus compa-
fieros y los profesionales del centro le tienen por un provocador. Es ca-
paz de mostrar dolor o rabia, pero expresa la ira con violencia fisica o
escupiendo a los demas. Sigue un programa de reeducacion.

. Su movimiento presenta una buena coordinacién y fluctia del flujo
libre al dirigido y de vibracién rapida a aletargamiento, Rara vez esta-
blece contacto visual y mantiene su barbilla apoyada en el pecho cuan-
do habla. La mayor parte del tiempo est4 muy callado, sin prestar
atencion y aparentemente bastante tenso, y muy pocas veces inicia el
contacto,

- L?s objetivos terapéuticos generales del grupo de DMT fueron los
siguentes:
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1. Trabajar los unos «con» y «contra» los otros.

2. Trabajar en grupos de tres, de cuatro e individualmente con la
terapeuta dentro del grupo, turnandose para observar.

3. Compartir observaciones sobre uno mismo y los demas.

4. Trabajar con abjetos, tales como instrumentos de percusion, co-
mo acompanamiento.

5. Aprender a asumir riesgos.

6. Trabajar la cuestion de la exclusion.

Fragmeitos de mis nolas sobre el caso

Steve formaba parte del Grupo 2, junto con G, T y R. El grupo se reu-
nié durante 28 sesiones, una vez a la semana, en un pequefio gimnasio
que tenia un escenario con cortinas delante del cual colgaban algunas
cuerdas de gimnasia.
Varias cuestiones aparecieron en el caso de Steve. A menudo habla-
ba de su rabia, muy notable y casi siempre expresada mediante agre-
siones fisicas. Sé que pisaba a los demds o se abalanzaba sobre ellos,
especialmente sobre los mas débiles como T. El resto de jovenes tam-
bién lo percibia asi. En su expediente constaban sus diversas muesiras
de violencia, que tomaban forma tanto de amenaza como de agresion
fisica hacia los demads. Sus comentarios eran del tipo: «es divertido
verla caerse», refiriéndose a mi con motfa ante la posibilidad de que me
hubiera hecho dafic en una sesion; «no les dejaba parar, estaban he-
chos polvo!», en referencia a una ocasion en la que €l tocaba el tambor
en una improvisacion del juego «a ver si me pillas»* y parecia divertir-
se viendo como los demas nifos se agotaban; «le he pisado en los pies
porque no los he visto»; «si me lo repiten demasiado les doy con la ca-
beza», refiriéndose a las ocasiones en que, fuera de las sesiones, algu-
nos de sus companeros se burlaban de él tratandolo de mariquita; o
«me dio mucha rabia, le hubiera dado en los huevoss, en referencia a
un profesor que una vez no le dejo entrar en clase como castigo. Steve
dio muestras de mucha hostilidad e insulto considerablemente a este
profesor. Parece ser que éste permiti6 que T asistiera a clase pero no
Steve, por lo que probablemente se trataba de expresiones de envidia. Ste-
ve tenia cuatro hermanos, siendo el mayor y el menor quienes habian

* Chase me/eaich me en inglés, [N. de la T']
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acaparado gran parte de la atencién de la madre. Habia llegado a ne-
garse a cuidar su higiene, quizas como otra manera de llamar la aten-
c10n sobre la aparente dejadez de 1a madre en sus cuidados.
Losrcumentarios que algunos miembros del grupo hacian fuera de
las sesiones confirmaban las referencias a punietazos, patadas o golpes
que constaban en su expediente: «<Me he quedado asi de pie porque no
podia doblarme. Steve tenia sus pies por ahi y me he acojonado en ese
trozo; no queria porque estaba dandome en los huevoss. Este miem-
bro Idel grupo probablemente se refiere aqui a un incidente que hubg
subiendo con las cuerdas y en que T acabé saliendo fuera de la sala, lo
cual posiblemente fue accidental, «Steve me pega y me da puﬁetaz;s»
era otro comentario similar. Yo misma me di cuenta de que en una se-
si6n individual Steve quiso hacerme daiio a propésito en el pie con
una placa de madera, Puede que fuera una muestra de rabia ante 13
perspectiva de que el programa en el que participaba estaba a punto
de terminarse y desahogaba dicha rabia conmigo. Se lo pasé bien en
lasksesmnes y expreso deseos de que «se den prisa ¥ empiece ya» el si-
guiente programa, aunque el dltimo dia lo nego con sus comentarios:
«s6lo ha sido otra cosa mas que ha pasado». Otra de mis notas hace re:
ferencia a mi preocupacién ante su tendencia a infligir dafio a los de-
mads: «He tenido que recordar de nuevo la norma de no hacer dafio ni a
uno mismo, ni a los demds, ni de romper material; S le ha retorcido la
mann a T hasta hacerle dafios, ¥y =a menudo S se soltaba del grupo de
repente cuando estabamos en circulo, todos cogidos de las manos e in-
:.‘.iinados hacia fuera, o trataba de romper fisicamente cualquier coﬁe—
Slﬁ!"l que hubiera». Esto pasaba en las primeras sesiones del programa
Posiblemente necesitaba empezar por sabotear cualquier contacto gru—l
pal para simbolizar su propio aislamiento y la falta de cohesion grupal
que se daba en su familia. Fn su expediente constaba que sus padresl:s—
taban separados y que ¢l no aceptaba al nuevo compafiero de su ma-
dre. Segun el psiquiatra, Steve se habia distanciado mucho de su ma-
dre porque queria que ésta estuviera por él y o lo habia conseguido.
Era visto como un chico lleno de rabia que se expresaba mediante la
provocacion. En este sentido, el programa no fue ninguna excepcién
aunque, como comentaba un companero suyo, «s6lo se hace el chulo
fuera de las sesiones, nunca dentron, lo cual puede indicar que le veian
menos provocador durante la DMT. A medida que pasaba el ﬁea:rrl o
parecia controlarse mejor durante las sesiones, aunque en ucasionis
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saboteaba fisicamente la dindmica del grupo, como en un ejercicio so-
bre apoyos que requeria mantener contacto fisico y compartir peso, en
el que intenté manipular la interaccién de movimiento y provocar da-
fio a alguien, reflejando asi quizds su propio dolor. Los comentarios de
su expediente también dan cuenta de su negativa a cuidar de su pro-
pio cuerpo, lo cual quizas haga referencia a una negligencia en su cui-
dado cuando era pequetio o quizds a algin dafio fisico ocurrido en el
pasado. En las dltimas sesiones se mostraba menos problematico y
exigente, sobre todo en cuanto a la tendencia a infligir dafio fisico a los
demas, mostrando quizas una mayor actitud cuidadora.

¢Qué sentido tuvo el grupo para Steve? Para recopilar datos sobre
la experiencia del cliente en el proceso de DMT he utilizado los méto-
dos de estudio de la entrevista y la redaccién de un diario. Lo que si-
gue es la lectura que yo he elaborado a partir de los comentarios de
Steve que constan en dichos datos.

Steve hacia a menudo comentarios sobre el grupo y los individuos
que lo formaban. Fuera de las sesiones mencionaba aquellas activida-
des en las que habfan trabajado como grupo y relataba claramente las
interacciones entre los miembros en las distintas estructuras e impro-
visaciones. Por ejemplo: «Estdbamos pegados [aferrados] los unos a
los otros, era chulo trabajar con ellos, me gustaba que hicieran eson,
haciendo referencia a una temdtica que se desarrollé en el grupo y que
culminé con el balanceo sobre una cuerda, con miisica como acompa-
fiamiento. Al ritmo de la miisica y por turnos, cada uno saltaba y suje-
taba la misma cuerda, de manera que los cuatro estaban en contacto
constante y compartiendo el balanceo, hasta que todo el grupo acaba-
ba cayendo al suelo sobre la colchoneta, generalmente en medio de
muchas risas. Se referia a esta actividad como un «trabajo», lo cual
puede indicar su grado de motivacion e implicacién en ella, a pesar de
verla quizas como algo un tanto serio. La actividad requeria juicio pro-
pio, valentia, contacto fisico con otros, forma fisica, fuerza, sentido de
la temporalidad, asi como sensibilidad hacia los demas y hacia el jue-
go: «todo el mundo hace el mismo movimiento», «es chulo porque me
hace sentir algo bueno». Puede que disfrutara de la sincronia de todo
el grupo balancedndose al mismo tiempo; quizés eso le diera un senti-
do de «estar todos juntos», lo cual era poco frecuente en su familia y en
su experiencia en general, puesto que parecia distanciado de sus igua-
les. El balanceo es una actividad que implica crear y soltar una ten-
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sién, y suele ser reconfortante. La actividad con las cuerdas consistia
en aguantar o aferrarse al «objeto» y dejarse caer sobre la base segura
del suelo,

En ocasiones, la rivalidad para obtener atencién se hacia evidente y
Steve demostré ser capaz de prestar su atencion a otros. Asi, por ejem-
pl‘o, mantenia su atencion hacia los demés en un ejercicio en que un
miembro del grupo se desplazaba por el espacio mientras el resto de]
grupo, incluido él mismo, le seguia, acompafidndole con los tambores
Se divertia sobre todo jugando y moviéndose al son del tambor cm;
gestos fuertes y vitales, reflejo quizds de su rabia. Decia que se lo pasa-
ba muy bien.

, En una sesién, a mitad de camino del programa, R se subié a la re-
pisa de la ventana con un tambor ¥ 1o se bajaba de ahi, asi que Steve
subié también y se puso a tocar el tambor. Su comentario sobre el epi-
sodio fue que «estaba muy bien ahf arriba con el sol que entraba por la
ventana, haciendo mi propia muisica». La temdtica que emergia en e]
ejercicio era la de alejarse del suelo o saltar versus moverse por el suelo
debajo de un paracaidas o dejar pasivamente el propio peso. En esa se-
sion, Steve utilizé de nuevo el tambor como forma de expresar la ra-
bia, asi como para acompatiar a R en unos atrevidos movimientos
acrobéticos como columpiarse, colgarse o dejarse caer. Fue entonces
cuando empezo6 a crear una danza propia con la que subié hacia la
ventana, para acabar en la repisa haciendo mtsica con el tambor, to-
mando asi a R como modelo. Después regresé con el resto del grupo
tranquilamente, asi que decidi no hacer ninguna intervencién. Puede
que para Steve ese momento representara una ocasion para estar solo
y alejado de la intensidad de las interacciones del grupo. Al estar des-
p‘egado del grupo, mediante su posicién en lo alto de Ia ventana, tam-
bién se podrfa concluir que se estaba excluyendo a si mismo. ;Pero se-
8uro que no del todo, ya que todos podiamos ofr bien su tambor, que
de alguna manera nos excluia a nosotros! Me agaché hasta el suelo ta-
pandome las orejas con las manos, ¥ aunque me habia visto intervenir
en el caso de R, animéndole a que volviera con el grupo dado que era
peligroso subirse a la ventana, Steve silencié mi preocupacién tocando
mas fuerte el tambor. Decidf no establecer ningtn contacto con él. Pa-
recia claro que estaba actuando la furia de haber sido excluido y no ha-
berse sentido querido por alguna figura paterna. Me sentfa impotente
pero opté por no reflejarle su resentimiento (por ejemplo, gritandole).
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Paradéjicamente, volvié con el grupo sin que yo hiciera ninguna suge-
rencia; quizds era més dependiente de lo que yo pensaba y si no podia
obtener mi atencion alejdindose del grupo lo haria participando en él,
Parecia tomar las sesiones como un espacio para interactuar con el
grupo, pero también para retirarse a solas si era necesario. Vio la pos-
tura que tomé indicando ¢6mo él me excluia tocando el tambor y man-
teniéndose tan alejado. Quizds eso fuera un reflejo de su realidad: su
madre enfadada con él que acaba escogiendo a otro hombre, dejando a
Steve impotente y excluido. En este punto del proceso y la interaccion
se dio una transformacion clara.

Con comentarios como «tenia vergiienza al principio pero ahora ya
no, porque puedo ver cémo reaccionan [los otros participantes]; ahora
los conozco mejor», demostraba una mayor receptividad, Se daba cada
vez mas cuenta de las reacciones de los demés y las podia utilizar para
conocerles. Quizds su tendencia al retraimiento derivara del miedo a que
le rechazaran, le hicieran mucho dafio o dejaran que él les hiciera dafio
con la fuerza de su rabia. Decia que su timidez se debia a que no me co-
nocia, ni conocia muy bien a los otros chicos, afiadiendo «es nuestro ins-
tinto volvernos timidos». Grabar las sesiones ayudé a que desarrollara
este sentido de autopercepcidn (Furman, 1990). Comentd mucho el ru-
bor que habia sentido ante la grabacién, explicando que se quedé muy
parado cuando supo que iban a filmarles porque le daba mucha ver-
glienza que un extrafio entrara en las sesiones con el grupo. Parece que
la timidez se daba en respuesta a desconocidos. Compartiendo estas sen-
saciones con los demds compafieros demostraba tener capacidad de re-
flexién, sensibilidad y conciencia de sus propios sentimientos.

Por lo que a mi se refiere, Steve me veia como a una profesora, me
llamaba «sefiorita» y mostraba una actitud positiva conmigo. En una
ocasion le dijo a otro adulto: «es como cualquier otra profe pero un po-
quito mejor», aunque parece que no sabia explicar en qué sentido era
mejor. Desde luego, en su percepcién no reconocia mi rol con él como el
de una terapeuta. Normalmente, este tipo de poblacitn tiene siempre
una primera reaccion de rechazo ante cualquier ofrecimiento de ayuda
que recibe 0 ante cualquier insinuacion de que necesita asistencia de al-
gun tipo. Asocian muy rdpidamente ¢ término terapia al de enferme-
dad o, peor, al de locura (su gran miedo). Otros comentarios de Steve
incluian: «es una buena profesora porque te deja que te columpies en
las cuerdas y hace algunos movimientos contigo», «hace lo que tii ha-




L/2

ces, te copia, juega a seguir al lider, todo lo que hacemos ella también lo
hace», «intenta hacer vol teretas, aunque no le salen muy bien», Esto 1il-
timo probablemente se refiere a alguno de los momentos en que me
anadia a la actividad moviéndome en sincronia o haciendo de eco, de
espejo, de sombra o de contraste en relacién con las expresiones de mo-
vimiento més destacadas del grupo o de al guno de los participantes.
Parecia verme como a alguien que tenia poder para hacerle algtin da-
fio. Creia, por ejemplo, que yo podia decirle «ve a clase ¥ no vuelvas a
este grupor (cuando, de hecho, este tipo de sancién no habia sido acor-
dada en este grupo), y que yo era la que tenia que poner todas las re-
glas. Esto Hene relacion con el concepto central de rechazo del que he
hablado antes: inconscientemente el adolescente intenta que el adulto
repita el tipo de respuesta que le es familiar, confirmando queél/ellaes
«malo» o «no lo bastante bueno» para participar. Generalmente, Steve
podia hacer aportaciones al grupo cuando nos sentdbamos a hablar al
final de las sesiones. En una ocasién en que no pudo terminar una acti-
vidad con la que estaba disfrutando mucho parecié muy triste cuando
les recordé a todos que se acababa el tiempo. Sintié que yo le privaba
de algo pero que ala vez le protegia, porque al hablar de lo que habian
observado de cada uno en aquella sesién comenté: «Tt aguantabas las
cuerdas para que no chocaramos contra ellas ni nos hiciéramos dafio,
Aportd ideas para mejorar las sesiones, como por ejemplo «hacer la mi-
tad de danza, la mitad de hablar y diez minutos de columpiarnos en las
cuerdas». En este sentido dijo: «Es lo mas justo porque ti no puedes ha-
cer lo que nosotros hacemos cuando estamos en las cuerd as», con lo
cual me daba la oportunidad de anadirme a més actividades con ellos ¥
a la vez dejaba claro que la actividad preferida de todos era la cuerda.

Comentario

Steve considerd que las ganancias que habia sacado del proceso eran
haber aprendido a relajarse correctamente, a mover el cuerpo, conse-
guir «saltarse» alguna clase y ponerse més en forma. Decia que se lo
tendria que pensar dos veces antes de implicarse de nuevo en un pro-
yecto similar,

De sus percepciones, las referencias en su informe ¥y otros comenta-
rios se deduce que las dimensiones mds destacadas de su experiencia
en las sesiones giraron entorno a «expresar la rabia» y «participar en el
trabajo de grupo». En este sentido, parece que las sesiones de DMT
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constituyeron una oportunidad para €l de expresar y reconocer su ra-
bia en un entorno seguro. Simbdlicamente, podia destruir al grupo y
expresar el deseo de destruirme, sin dejar de formar parte del grupo
en la estructura de «balancearse todos en la cuerda y luego soltarse».
El concepto de «caida eternax (falling forever) acufiado por Winnicott
(1962) hace referencia a la ansiedad que siente el nifio cuando el cuida-
do de la madre no es suficientemente bueno. El grupo trabajo la caida
(desde la cuerda y en forma de salto) durante varias semanas y traba-
jar esta tematica les permitio pasar a abordar la rabia y profundizar en
sus experiencias a través de la participacién.

La DMT también facilitaba la interaccion del grupo, lo cual permitia
que Steve experimentara relaciones positivas al participar en juegos de
movimiento creativo y al formar interacciones que reforzaban su sentido
de si mismo, en lugar de invalidarlo, En vez de sentirse excluido (rechaza-
do), cuando no se movia era capaz de observar y convertirse, por ejemplo,
en el que controlaba los movimienitos de otros miembros del grupo. Hubo
momentos en los que se excluyo a si mismo porque la situacion era dema-
siado dolorosa para €l. Sin embargo, ver que Ja terapeuta aceptaba y refle-
jaba corporalmente su necesidad de estar apartado permitia que volviera
de nuevo con el grupo. Sus comentarios y observaciones solian ser acerca
de si mismo y de la terapeuta més que de sus companeros. A medida que
fue adquiriendo confianza en mi y los demds participantes, que le «veia-
mos» y aceptdbamos sus sentimientos dolorosos, sus agresiones durante
las sesiones disminuyeron considerablemente, lo cual le permitio trabajar
mads creativamente con los demas en las estructuras de movimiento. Se
ausento del grupo en dos ocasiones y en algunas sesiones se retiraba un
rato de la participacion o «se escondia». En las primeras sesiones, solo po-
dia participar con el resto del grupo si €l era el «controlador», como ocu-
rrio cuando dirigid los movimientos del resto de los miembros tocando el
tambor. Todo ello refleja la ambivalencia que sintié ante la experiencia.

Conclusiones

Se han hecho muchos descubrimientos sobre el trabajo que llevé a ca-
bo durante mis pricticas en contextos educativos, Sin embargo, me
gustaria compartir aqui mi propia comprension del proceso y aquellas
conclusiones sobre DMT que se hicieron evidentes en retrospectiva,
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h«h'l?l‘ocesn de terapia personal jugé un papel importante en la com-
prensién que fui adquiriendo sobre el tratamiento de DMT con esta
poblaciones. Aprendi que, a menudo, los nifios y los adolescentes s ;
muy'dependienhes de los adultos y que algunos probablemente io ;elj
ran siempre, en especial los autistas y los grupos psicéticos. Las temati
cas mas frecgentea entre los jovenes etiquetados como «delincuentes»
€ran necesariamente la autotidad y el poder, ya que éstas eran las que
mejor habian conocido en su experiencia personal anterior. Fn una sca—
5161.1, por ejemplo, un grupo trabaj6 con el esconderse detras de l;a
abrlg‘olsi debajo de las colchonetas o en los armarios. jPues bien, la stf
pervision sobre mis sentimientos durante esa sesion se centrd l;z-isica—
mente en el deseo que yo habia sentido de esconderme de ellos!

El enfoque de DMT que cada terapeuta aplica al trabajar con nifios
adolescentes depende de su formacién Y experiencia, asi como del cc:-nji
texto de la escuela en si. Sin embargo, en mi opinién, se pueden estable-
cer mgtmas conclusiones generales sobre cémo trabajar con estos gru-
pos. Pienso, por ejemplo, que la terapeuta debe evitar adoptar un rol
abiertamente autoritario ante un £TUpO que se muestra hostil y agresi-
Vo, porque no debe repetir el patrén de conflicto con el que estos nifios
siempre se han encontrado en la vida. Un estilo terapéutico menos
directivo, con menos interven ciones, permite que se establezca una
tran‘sffarencia mas positiva. Conectar (joining) con el movimiento de los
participantes es importante para estos grupos, tanto para los mas ale-
targados como para los que presentan altos niveles de ansiedad.

Algunos dc los grupos con los que he trabajado no tenfan una acti-
tud muy positiva ante el movimiento, lo cual dificultaba el proceso de
DMT. Para ellos, moverse conlleva el riesgo de sentirse yulnerables ¥,
ante eso, su cuerpo quieto dice: «Me rnanténg{) cerrado y no me impli:
con, lEn.ESl‘E sentido, yo recogia conscientemente cualquier indicio de

movimiento para intentar desencadenar una actitud de juego. Bn una
ocasion, por ejemplo, John jugaba con su peine y yo, sabiendo lo que le
c:astal::-a involucrarse con el movimiento, me las arreglé para int]erac-
cionar sutilmente y acabamos jugando los dos a lanzar ¥ atrapar el
peine, dejindolo caer de nuestras manos ¥ recogiéndolo cua.l Fljziera
de los dos, para «salvarlo», Asi se hizo posible una relaciér: enhweqnoso-
tros que no resultaba tan amenazadora para John y que le permitia en-
_trar en el movimiento casi sin darse cuenta, gracias a que el foco de la
Interaccion era un objeto con el que se creaba suficiente distancia para

.
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él. A partir de aquel momento, se establecié entre nosotros una rela-
cién de confianza en las sesiones.

También se pueden establecer algunas conclusiones sobre como el
propio proceso de la terapeuta puede ser un buen indicador del tipo
de material con el que el cliente podria trabajar satisfactoriamente. En
mi caso, a medida que aprendia con los nifios y adolescentes podia
monitorizar mejor qué efectos producian en mi. Entre el cliente y la te-
rapeuta existe un potencial para la interaccion de movimiento que es
crucial aceptar: la terapeuta tiene que reconocer claramente qué proce-
508 son suyos para distinguir de quién proviene el aspecto patologico
que estd operando en un momento dado (si del cliente 0 de ella).

La receptividad del terapeuta a la comunicacion inconsciente [material de
movimiento] del paciente se pone de manifiesto en sus respuestas a las
presiones interactivas (Casement, 1985: 95).

A través de la autorreflexion, las supervisiones y su proceso perso-
nal de psicoterapia, la terapeuta puede entrar en contacto con una ga-
ma mas amplia de sentimientos. Mds que identificarse empaticamente
con lo que resulta familiar dentro de su propia experiencia, la terapeu-
ta debe ser capaz de desarrollar una sensibilidad hacia los sentimien-
tos que no se parecen a los suyos. Reconocer los sentimientos del clien-
te que no resultan familiares para la terapeuta puede derivar en una
mayor comprension de la experiencia de aquél. En el caso de Steve,
por ejemplo, fue importante que yo reconociera abiertamente su nece-
sidad de expresar rabia, sin reprimendas. Siempre tomé sus muestras
de agresividad fisica hacia los demds como una expresion de su nece-
sidad de contencion, pero le animé a expresar la rabia mediante otras
vias como hacer movimientos fuertes, tocar el tambor, etcétera. Por
otro lado, es necesario que la terapeuta entienda los procesos y conflic-
tos que subyacen al desarrollo normal de una persona. Asi, podria dis-
tinguir claramente aquellas dinamicas que impiden que una persona
determinada acceda a una definicidn satisfactoria de si misma (en este
caso, conocer el desarrollo de los nifios y adolescentes y, en especial, el

de los jovenes que sufren y causan problemas). Por ejemplo: podemos
afirmar que, para el desarrollo sano de una persona, es necesario que
ésta pueda regular satisfactoriamente el conflicto que le supone sentir
amor y odio por una misma persona. «El miedo y la culpabilidad que
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derivan de este conflicto [...] y la incapacidad para afrontar ese miedo

y esa culpabilidad estdn en la base de muchos trastornos de cardcter,

incluida la delincuencia persistente» (Bowlby, 1979: 5). Regular Est;;

ambivalencia es pues crucial. Hay que poder dirigir y controlar impul-
sos contradictorios y desarrollar también la capa_cidad de experimen-
tar c.ie forma sana la ansiedad y la culpabilidad resultantes. F] miedo al
castigo que se espera ante cualquier muestra de hostilidad (sea actua-
da o en la intencién) lleva a mas agresividad; la culpabilidad puede re-
presentar la reclamacién de una muestra de amor que, si no se obtiene

provoca mas odio. Si ademds existe un fuerte e inhabitual impulso de
luchar por encontrar un vinculo seguro o de herir y destruir (como es
el caso que aqui ilustro) a la persona querida misma, la regulacién del
conflicto sera mas problemaitica.

Es muy 1til estar informado de los resultados de investigaciones de
PMT ¥ psicoterapia que atafien a las poblaciones con las que se traba-
Ja, ¥ en especial de las relacionadas con teorias psicoterapéuticas y
centradas en el cuerpo, Sin embargo, durante el proceso es el cliente el
que conduce a la terapeuta (quien le guia cuidadosamente gracias a
este Fipu de indicadores) desde lo que ambos saben hacia lo que toda-
via t1i:anen que aprender y entender. El cliente sabe por donde tiene
que viajar con la ayuda de la terapeuta, y al viajar junto al otro, la tera-
peuta redescubre la teoria a través de Ia practica.

I La nocion de «sosteners (holding) de Winnicott (1971 ), o de conten-
€1on, es crucial en estas poblaciones, Como pasa en el plano fisico, hay
muchas maneras de contener al cliente para ayudatle a descubrir su
capacidad de manejar y superar conflictos sin necesidad de pelearse o
huir. Establecer y mantener limites terapéuticos claros, como son las
reglas bésicas u otras estrategias terapéuticas expuestas mmriorﬁm-
te, Fmporciona un nivel de contencién que permite que la terapeuta
esté por encima de los ataques que se producen y entienda qué es lo
que se esta poniendo en juego.

¢Cuél serd el futuro de la DMT con nifios ¥ adolescentes? Algunos
de los que tengan necesidades educativas especiales seran integrados
en escuelas normales y los que presenten mayores discapacidades se-
rdan educados en escuelas especiales. Ambos tipos de colegios segui-
ran el plan de estudios nacional Y seran responsables de sus propios
presupuestos. Habra que analizar con calma las implicaciones que
tendrdn estas innovaciones del Gobierno a la hora de determinar el

.
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papel de la DMT en la educacion especial. El lugar de la danza en el
plan de estudios general no queda claro, aunque parecen haber indi-
cios de que se volverd a incluir entre las asignaturas de educacion fisi-
ca, como ocurria hace diez afios. En las escuelas especiales se ensefia
danza, pero ésta sigue sin obtener tanto reconocimiento como las artes
plasticas, las manualidades o la miusica. Por tanto, al igual que sucede
con la danza en la educacién general, el lugar que obtenga la DMT se-
rd en gran parte un reflejo del lugar que ocupe la educacién de la dan-
za y el movimiento en el plan de estudios nacional. De todos modos,
una alternativa como lugar de aplicacién para la DMT puede ser el
area de consulta y orientacion psicolégicas.

Es evidente que los que han hecho, o llevan a cabo actualmente,

practicas en DMT en contextos educativos lo hacen gracias a su buena
voluntad y a la de las escuelas, que han ido reconociendo cada vez
mds su trabajo. Sin embargo, seglin mi experiencia, rara vez se sustitu-
ye la figura de la psicoterapeuta en DM, a tiempo completo o parcial,
una vez que la persona en formacién termina sus précticas. Esta situa-
cién seguird sucediendo mientras no estén bien establecidos los requi-
sitos de formacion, las condiciones de aplicacion, los honorarios segiin
el servicio y la representacion profesional para la DMT aplicada a la
educacion.® La DMT necesita con urgencia su reconocimiento como
una profesion mas del ambito educativo, Mientras no llega, las escue-
las podrian emplear a profesores con formacién en DMT, lo cual con-
tribuiria positivamente a diluir los miedos, mitos y malentendidos so-
bre la DMT que a menudo existen en el contexto educativo. Si
reconocemos la necesidad de tener habilidades de comunicacién y de
saber establecer y mantener relaciones satisfactorias en la vida, enton-
ces la DMT tiene aplicaciones para todos los nifios y adolescentes, in-
cluidos los que padecen trastornos, los que provocan conflictos o los
discapacitados.

4. En enero de 1990 se publicd un informe para coordinadores y programadores
de la disciplina de danza dentro del plan de estudios nacional que se puede obtener
en el Council for Dance Education and Training, 5 Tavistock Place, Londen WCL.
Algunas de las siguientes areas pueden ser relevantes para introducir la DMT en el
contexto educative: educacion personal v social; educacion artistica v estética; educa-
cidn fisica, salud y mantenimiento de la forma fisica; y como disciplina combinada
con ofra asignatura del curriculo.
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Resumen

E.ls’re capitulo ha sido una introduccién a una aplicacién de la DMT con
nifios y adolescentes en educacion especial, subrayando especialmen-
te el t'rabajo con jovenes etiquetados como delincuentes, He tratado las
cues.rmne% con las que me he encontrado y las he expuesto de acuerdp
4 mi propia comprension. No propongo un modelo a seguir, sino que
compatto unas experiencias de las que aprender,

Finalmente, me gustaria dar las gracias a todos los nifios y adoles-
centes con los que he trabajado asi como a mis companeros de trabajo
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5. Danza Movimiento Terapia
y fibromialgia: cuerpos que
hablan del dolor

Sarah Rodriguez Cigaran

Introduccion

Con este capitulo se pretende ofrecer una visién actual de lo que se
entiende por fibromialgia, asi como de las caracteristicas generales
del trabajo desarrolladeo con esta poblacion desde el enfoque de la
DMT. Ademas, se recogeran algunas conclusiones que muestran el
efecto beneficioso que puede tener este tipo de trabajo para esta po-
blacién.

Las reflexiones que aqui se exponen son el fruto de mi trabajo de in-
vestigacion realizado para la elaboracién de mi tesis doctoral en el De-
partamento de Psicologia de la Universidad de Deusto (Bilbao).

Hoy en dia cada vez hay mas personas que sufren dolores generali-
zados que no responden a ninguna causa organica evidente y que al
buscar otras altemativas que no sea la exclusivamente médico-farma-
cologica no encuentran ayuda,

Es en ese otro abanico de posibilidades donde encontramos la DMT.
Ya que ésta subraya la importancia de ubicar la relacion cuerpo-mente
dentro de un contexto psicoterapéutico creemos que es una forma opti-
ma para ayudar a esta poblacion.

Fl cuerpo y la mente conforman a la persona, son uno, y para poder
entender el dolor, ya sea expresado mas intensamente de forma fisica
o psiquica, debemos escuchar todas aquellas dimensiones que hablen
de la situacién de una persona (fisica, psiquica, emocional, social y es-
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piritual). Este es el enfoque que se ha llevado a cabo a traveés de la
DMT con los pacientes con fibromialgia.

De esta manera, el capitulo que aqui se presenta consta de tres
grandes apartados: por un lado, en el primero de ellos, se presenta una
introduccion general del término «fibromialgia», junto con una revi-
siém de Ia literatura acerca de las diferentes teorias sobre el origen, la
sintomatologia, la incidencia y el diagnéstico de la misma, que aﬁn,no
estdn del todo claras. Las teorias propuestas aqui son las que tienden a
utilizarse en mayor medida a la hora de explicar y hablar de la fibro-
mialgia. Ademds, también seran descritos los diferentes tratamientos
que con frecuencia se han utilizado para tratar a las personas con fj-
bromialgia, ’

Por otro lado, en el segundo apartado del capitulo, se introduce y
explica de forma breve el enfoque de trabajo que propone la DMT, A
continuacion, se describen las principales ideas y aportaciones para el
entendimiento de esta enfermedad que es la fibromialgia desde la
perspectiva de la DMT. Estas declaraciones derivan del trabajo que
como se apuntaba anteriormente, llevé a cabo durante varios afios ccrr;
personas diagnosticadas con fibromialgia.

Finalmente, el tercer apartado cierra el capitulo recogiendo las con-
clusiones que se desprenden del trabajo aqui abordado. Asimismo se
subrayan las ideas principales sobre el entendimiento ¥ descripeion
de la fibromia]gia; Sugerencias para futuras inlervenciones que incor-

poren la DMT como modelo de intervencién psicoterapéutica, y la im-
portancia de entender la salud de la persona de una manera integra-
dora, es decir, abordando los diferentes aspectos del dolor y de la
persona en general.

1. Qué es la fibromialgia: breve andlisis

Definir la fibromialgia es una tarea nada facil, ya que atn hoy en dia
e::dsten muchas investigaciones en curso que tratan de esclarecer no
solo su origen, sino el cuadro especifico de sintomas gue la definen ¥
su manera de diagnosticarlos lo mas objetivamente posible. Asi pﬁes,
en este apartado, se quiere dar una vision general del variado aborda-
Je que existe en la literatura al respecto. Con esto no se pretende con-
fundir al lector o lectora, sino situarles ante el mismo desconcierto que

T
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viven hoy los investigadores al pretender comprender el término «fi-
bromialgias.

Existen un gran nimero de sindromes que son clasificados dentro
de la denominacion de «sindromes de dolor crénico», ya que una de
las mayores quejas de los afectados, si no la mayor, es el dolor. Entre
estos sindromes encontramos la fibromialgia (Kellner, 1991).

La Organizacién Mundial de la Salud ha reconocido recientemente
la fibromialgia y es consciente de que, como se explicaba anteriormen-
te, siguen surgiendo nuevos estudios en todos los ambitos (neuropsi-
colégicos, psicoldgicos, médicos, psiquiatricos, etcétera) que van
aportando mds informacion sobre el origen y la sintomatologia de esta
enfermedad que atin no estan del todo claros. Segtn autores como
Goldenberg (1988) y Mc Cain y Scudds (1988), no existen evidencias
claras acerca de la posible causa organica que origine la fibromialgia
(citados en Kellner, 1991). Dado que es dificil distinguir la variedad de
sintomas que aparecen con la fibromialgia, y al no tener causas direc-
tas y /o conocidas, esta enfermedad tiende efectivamente a confundir
tanto a especialistas del campo de la salud como a los propios enfer-
mos y familiares de éstos. En las lineas que siguen se introduciran al-
gunas de las teorias mds establecidas acerca de la sintomatologia y el
diagnastico de la fibromialgia.

1.1, Fibromialgia: como se diagnostica, sus sfittomas y su posible origen

Segtin Raspe y Croft (1995), existen principalmente dos lineas de desa-
rrollo a la hora de entender y definir la fibromialgia. Por un lado encon-
tramos a autores como Yunus y Masi, y el grupo alemén encabezado
por Miiller, y por otro lado a Wolfe y sus colegas, siendo los criterios
que proponen los mismos que los del Colegio Americano de Reumato-
logia (1990). Se desarrollardn estos tiltimos criterios, los propuestos por
el Colegio Americano de Reumatologia, ya que son los que se tienden a
usar con mayor frecuencia (Forseth y Gran, 1992; Buskila et al., 1993;
Gedalia et al., 1993; Wolfe, 1993; Prescott ef al., 1993, citados en Raspe y
Croft, 1995). Estos criterios identifican la fibromialgia como un trastor-
no musculo esquelético con dolor generalizado espontineo y una sen-
sibilidad exagerada en diferentes puntos como caracteristicas principa-
les y distintivas. Una persona serd diagnosticada con fibromialgia si
cumple los dos criterios que se describen a continuacion:
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® Historial crénico de dolor

las caracterfsticas siguientes estdn presentes: dolor de la parte iz-
quierda del cuerpo, dolor de la parte derecha del cuerpo, dolor
porencima de la cintura, dolor por debajo de la cintura, dolor en
las cervicales, el pecho y zona baja de la espalda, dolor de hom-
bro y nalga. Dicho diagnéstico se realizars a partir de la conside-
racion de por cada una de lag partes implicadas.

Dolor en al menos 11 de los 18 «puntos sensibles» (o tender points)
al palpar de forma digital. Estos puntos sensibles de dolog son los
propuestos por el Colegio Americano de Reumatologia en 1990,
La palpacién digital serd de aproximadamente 4 kilogramos de
Peso y para que el punto se considere «positivon el sujeto debers
constatar (al menos verbalmente) que fue doloroso.

Puntos sensibles, pustps gatillo o stender poirtss
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|
generalizado, es decir, cuando todas ' El dolor generalizado deberd estar presente durante al menos 3 me-

ses. Por dltimo, la presencia de un trastorno clinico secundario no ex-
cluira el diagnostico de fibromialgia (American College of Reumato-
logy, 1990, citado en Raspe y Croft, 1995),

Nicasio et al. (2000) hablan de un 84% de precisién a la hora de dis-
tinguir pacientes con fibromialgia de otros trastornos reumatolégicos
a través de los «puntos sensibles».

Por otro lado, ha surgido una controversia acerca de estos criterios
propuestos por el Colegio Americano de Reumatologia y sus «puntos
sensibles», ya que se afirma que estin basados tinicamente en autoin-
formes (self-report), es decir, fiandose exclusivamente de la palabra ¥ vi-
sion subjetiva del propio «paciente» (Winfield, 1999). Ademas, este mis-
mo autor, apoyandose en estudios de colegas como Robinson, Myers,
Sadler ¢t al. (1997) y Smythe, Gladman, Mader et al. (1997), afirma que
estos criterios también son fécilmente manipulables, especialmente
cuando hay un juicio de por medio o una compensacién econémica
(Winfield, 1999). Asimismo, Winfield afiade a este refutamiento de los
citados criterios que éstos no han sido validados en los entornos médi-
co-legales o de compensacitn econémica y que pueden excluir a sujetos
con menos de los 11 «puntos sensibles» requeridos para diagnosticar fi-
bromialgia, dejando fuera a sujetos que pueden ser particularmente in-
teresantes para recolectar informacion en los estudios, y que ademads
puedan responder a psicoterapia. Por dltimo, este mismo autor recoge
una lista de sintomas que, ademas del dolor persistente, se dan en los
pacientes con fibromialgia (Winfield, 1999). La lista es la siguiente:

¢ dolor difuso con alodinia e hiperalgesia,

® fatiga y sentimiento de debilidad,

suefio pobre (alteraciones del suefio),

distesia/ parestesia (dysesthesine/paresthesiae),

dificultades cognitivas (memoria y concentracién),

rinitis crénica /alergias,

palpitaciones,

* dolor regional (dolores de cabeza, dolor de pecho atipico, dolor de
pelvis/dispareunia, trastorno temporomandibular, dolor mio-
facial),

* sindrome de colon irritable,

* sentimiento subjetivo de hinchazén de las articulaciones.

® @ 8 @
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. F]j_nalmente, la definicion que hace Winfield de la fibromialgia es Ia
siguiente: «dolor por tedo el cuerpo, difuso, que va desde el axis del es-
qgeleto hasta diversas dreas del cuerpo, implicando los miusculog
(sxelndcn las zonas mas comunes la parte baja de la espalda, el 4rea or
encima dl? los hombros, las piernas, el cuello y las caderasj} y artiu!;la-
clones, ast como partes extramusculo esqueléticas, como por ejemplo
:l(jtlores dedcabeza, de vejiga y de colon. El dolor es descrito como ago-
ador, con descripriones evaluati i ] ] i
- (Win_ﬁe]dﬁggg), tivas de tipo miserable, intenso e insopor-

Payne et al. (1982) también coinciden con algunas de las caracteristi-
cas de la lista propuesta por Winfield, ya que para €stos las principales
caracteristicas comunes entre los pacientes con fibromialgia son: dife-
rentes alteraciones psicolégicas, ri gidez y doelores miisculo esqueléti-
cos, asi como alteraciones del suefio, quejas de hinchazén y hormiguen
y dolor en el cuello y hombros (citado en Kellner, 1991). ’

G?Idenberg (1987) y Yunus et al. (1981) también coincidieron en es-
T(?S sintomas y recalearon la idea del sindrome de colon irritable como
sintdoma de la fibromialgia, afiadiendo que aproximadamente un fer-
o : : ; .
b;gj g]}gi )]l:ramenl-es también lo presenta (citados en Kirmayer y Rob-

Muchas de las personas que sufren fibromialgia también sufren
trastornos psicolégicos, aunque éstos puedan ser sutiles o inaprecia-
bles (como por ejemplo la alexitimia), y autores como Wolfe (1997) v
W?Ife y Potter (1996) sugieren que deberfan ser incluidos en una am-
pliacién de la definicién de fibromialgia (citados en Winfield 1999)

Epstein et al. (1999) llevaron a cabo un estudio para detenrfninar 3£ se

podria predecir cémo iba a ser Ia incapacidad de funcionar de una
persona con fibromialgia a través de la comorbidad psiquidtrica y las
varla.hles psicoldgicas. Estos autores se basan en diversos estudios que
ya atfwmamn que las variables psicolégicas, como la ansiedad y lailie-
presion, pueden afectar de forma adversa a la percepcion de la severi-
dad de una enfermedad, a la habilidad funcional y al umbral o nivel
de percepcion y tolerancia del dolor. Teniendo en cuenta dicha infor-
macion, los resultados de su investigacion fueron los siguientes:

a) Los pacientes con fibromialgia tenfan mayores niveles de depre-
si6n (tanto en el presente como a lo largo de sus vidas) y de tras-
torno de panico.

o
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b) En general existe una mayor prevalencia de trastornos psiquia-
tricos en esta poblacion,

c) El grado de psicopatologia es mayor que en otras enfermedades
debilitantes, con lo que la explicacién de que los trastornos psi-
quidtricos pueden ser la reaccidn a una enfermedad debilitadora
no es ajustada (no cuadra).

d) La discapacidad funcional resultd ser una caracteristica severa
en esta muestra en relacion con otros trastornos crénicos.

e) Los estados emocionales actuales de los sujetos se correlacionan
con el bienestar fisico, funcionando peor aquéllos con niveles de
ansiedad y depresion mas altos (estos resultados tenfan una sig-
nificancia estadistica s6lo con los sujetos que sufrian trastornos
de depresion mayor).

f) Estos sujetos también resultaban tener altos niveles de hipocon-

dria y neuroticismo.

Otros autores como Hudson y Goldenberg (1992), Buchwald (1996),
Hudson y Pope (1996), Plesh, Wlofe y Lane (1996), Clauw y Chrousos
(1997) y Fry, Crip y Beard (1997), afirman que probablemente la fibro-
mialgia se solape con trastornos psiquidtricos y con otros sindromes
que han sido considerados a lo largo de la historia como de naturaleza
funcional (citados en Winfield, 1999).

Por otro lado, White ef al. (2000) también hablan de un efecto pos-
traumatico, y afirman que un 50% de las personas con fibromialgia
presenta un evento que precipito su diagndstico de fibromialgia, sien-
do comiin que este evento fuese un trauma fisico. Ademas, autores co-
mo Romano (1990), Greenfield ef al. (1992), Bennett (1993) y Waylonis
v Perkins (1994) también hablan de una fibromialgia postraumatica o
reactiva (citados en White et al., 2000).

Quintner y Cohen (1999) presentan una visién que atin va mas alla,
y afirman que el término fibromialgia ha sido utilizado queriendo de-
cir tantas cosas diferentes que, pudiendo incluir tantas posibilidades,
se ha convertido en un término sin sentido.

Segtin estos autores, ademas de este sentimiento de «fuera de con-
trol» en cuanto al uso del término fibromialgia, éste se utiliza también
como sinénimo de lo que en ingles llaman «self-fulfilling disorder of
pain modulation», un trastorno relacionado con la automodulacion
del dolor que se atribuye a factores psicogenéticos. Asi pues, estos au-
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tores consideran la fibromialgia como la neurastenia del siglo XX, con
el peligro de caer, como lo hizo aquélla en el sigo x1x, en el fracaso por
definir y distinguir la causa del efecto de la misma (Quintner y Cohen,
1999),

La neurastenia es definida por presentar caracteristicas tales como
debilidad fisica y mental, dolores de cabeza, trastornos del suefio, do-
lores de espalda y hiperastesia (Jtyperaesthesia), debilitamiento muscll-
lar, dispepsia y varios trastornos psicosexuales. Muchos de los sindro-
mes miusculo esqueléticos que con anterioridad fueron clasificados
como reumatismo muscular fueron «absorbidos» Por este término
(Quintner y Cohen, 1999). Durante la década de 1920, la neurastenia
fue perdiendo su popularidad, ya que se empez0 a relacionar en gran
medida con conscientes o inconscientes conflictos psicolégicos de ca-
rdcter sexual mas que con factores constitucionales y aceptables porla
sociedad, como por ejemplo el exceso de trabajo (Quintner y Cohen,
1999). Asi pues, toda aquella gente con sindromes cronicos de dolor se
quedd sin un nombre «respetable y racional» de su diagnostico. Mas
adelante, y durante esta misma década de 1920, Smythe y Moldofsky
fueron los siguientes en «resucitar» el término «fibrositiss tras un estu-
dio que proponia que ciertos mecanismos centrales, como trastornos
del suefio, estaban involucrados. Asi, los puntos sensibles de dolor ya
no significaban cambios locales patologicos, sino una amplificacién
del dolor del sistema nervioso central (Quintner y Cohen, 1999). Se-
gun estos autores el problema es que atin hoy en dia el término fibro-
mialgia presenta tres grandes retos que terminan por reducirse a argu-
mentos circulares que no llevan a ningiin sitio (Quintner y Cohen,
1999). En primer lugar, no ha habido ninguna respuesta a la pregunta
de cudl es el criterio para estimar si un «punto sensible» lo es o no, En
segundo lugar, ;qué hacer con aquellos pacientes que no rerinen la ca-
racterfstica de poseer al menos 11 de los 18 puntos sensibles que pro-
pone el Colegio Americano de Reumatologia? Esto se resolvi6 cuando
Wolfe (1997) afirmé que podzian ser ace ptados en el grupo de fibromial-
gia siempre y cuando el dolor difuso y muchos de los factores tipicos de
ese diagndstico, tales como fatiga, trastornos del sueno, dolores de ca-

beza y sindrome de colon irritable estuvieran presentes (Quintner y
Cohen, 1999). Bn tercer y tiltimo lugar, el reto de c6mo clasificar a
aquellas personas con un mayor nimero de puntos sensibles pero sin
un historial de dolor difuso llevé a autores como Croft, Schollum v Sil-
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man (1994) a afirmar que discrepaban del valor de diagnostico de los
puntos sensibles, ya que en la poblacién en general estdn asociados al
estrés general y psicoldgico (citados en Quintner y Cohen, 1999). Asi
pues, después de declaraciones de autores como Wolfe (1997) de que
no existe ya una clara frontera entre fibromialgia y no fibromialgia, el
valor diagnéstico de los puntos sensibles ha sido refutado (Quintner y
Cohen, 1999).

También existe otra corriente que afirma que la fibromialgia no es
un trastorno especifico, sino que representa el extremo final del conti-
nuum de diferentes dimensiones de enfermedad, dolor y estrés mental
(Makela y Heliovaara, 1991), o un continuum que va desde el no dolor
hasta el dolor severo con puntos sensibles de dolor (Masie y Yunus,
1986; Kolar, Harts, Roumm et al., 1989; Croft, Schollum y Silman, 1994,
citados en Wessely et al., 1999).

Otras teorias sobre el posible origen de la fibromialgia pueden ser la
presentada por Moldofsky, también en la década de 1920, acerca de las
inusuales ondas alpha que aparecen en el suefio REM, siendo éstas la
que pudieran provocar el dolor y la fatiga (Wessely et al., 1999); o la ex-
presada, entre otros autores, por Winfield (1999}, quien opina que el do-
lor en la fibromialgia deriva, en parte, de un decrecimiento de los um-
brales de percepcién y tolerancia al dolor por parte de las personas que
sufren esta enfermedad y, también, de alteraciones en la sustancia P, en
la en inglés conocida como «ealcitonin gene-related peptide» (CGRP) o
en sustancias antinociceptivas como la serotonina y las endorfinas, pu-
diendo ser éstas las implicadas en las alteraciones que se refieren a neu-
rotransmisores y la neuromodulacién de los mensajes nociceptivos a
nivel espinal o supraespinal (Houvenagel 1999, citado en Winfield,
1999); o, por tltimo, el papel de la serotonina (5-hydroxytryptamine) y
su funcion como fluido cerebroespinal y neurotransmisor, que podria
explicar algunos factores de la fibromialgia (Houvenagel, Forzy y Le-
loire, 1990, y Wolfe, Russell et al., 1997 (citados en Houvenagel, 1999).
No obstante, atin hoy, estas teorias no estan debidamente comprobadas
como para poder afirmar que las causas que aducen de la fibromialgia
sean ciertas.

Ademads, cabe destacar asimismo otras teorias y estudios que refie-
ren la relacidn de anormalidades en las neurohormonas en la fibro-
mialgia, pudiendo explicar asi la mayor prevalencia de fibromialgia
en las mujeres, pero que también estan atin por aclarar (Houvenagel,
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1999).. 2 es que, efectivamente, segun Kellner, Yunus ef 4/, (1981), 1a fi
bmnﬂgalg:a ©s mds comiin entre las mujeres, generalmente en a :Jelf .
que tienen entre 25 y 40 afios de edad. Kirmayer y Robbins ( 199{%) a;ts
r:;;an que el uso fie diferentes estrategias preceptuales entre la mu'er1 .
Er:t:;;btie podria explica}‘ la gran diferencia en cuanto a informa:' so}-l
THos por somatizacion. Estas diferencias preceptuales rey,
15,1'1 que las mujeres tienden a ser especialmente sensibles a la inf -61
80 sobre las situaciones en las que se ven inmersas, siendo UDTm&-
sintomas un reflejo de los diferentes contextos que p‘erciben climisus
tresantes. Por otro lado, los hombres parece ser que tienden a ipn i
el contexto y a centrarse en la informacidn de cardcter fi.simfégiag:]omgé
est? manera, se observa que los sintomas reflejan cambios fisioiég‘icos
en los hombres y fl_lfctmcmnes situacionales'en las mujeres. Ademds
estc.)s arutores. también sefialan que diferentes estudios realizados pm:
varios mvsastlgadores (Costa y Mc Crae, 1987, y Watson y Pennebake
1989) exph.can como las variables de la personalidad también fi :
la hora de informar sintomas fisicos. e
‘ Por u]h.mn, es preciso presentar también otra perspectiva que en-
;enfie la ‘fﬂ:r‘mm_la]gia como un rastorno esencialmente sc}mat{;lfnrme
egun Winfield (1999), hay una gran cantidad de estudios que evid :
cian esta cre‘encja de que existe una conexi6n entre la somatizacidn llen-
comportamientos de dolor crénico disfuncional y la cualidad 0
dad c?e dolor autoinformado, Katon et al. (1991) afirman que e]i s:;i?_
etr}(?monfﬂ, en clertos sujetos, es expresado en forma de :[irutomas v
maticos, incluyendo dolor difuso, en vez de autoinformar de f:rm_
torno o disgusto emocional (citado en Winfield, 1999), -
| Un gran niimero de autores ¥ estudios (Gold et al,, 1988; Gold. Go d
win y Chrousos, 1988; Demitrack et al., 1991; Vanderpoé:n] et a.fJ 19[;1_-
Stenberg, 1993; | oseph-Neeck y Riedel, 1994; Crofford ¥ Derr;{i:r k’
19?6: ¥ Clauw ef al,, 1997) afirman que la fibromialgia y el sindmm:f:i .
fatiga crénica, at%i como los sindromes de dolor crénico regional y ioj
Eu.?sforncfs emocionales que tan frecuentemente conviven con la fibro-
algia, implican una desregulacion central de varios ejes (axes) de |
respuesta al estrés (Winfield, 1999). Ademas, aunque atin ‘inconll ietc::
é a viri'es clnntradlcturios, empieza a emerger a partir de estos est};dios
evi encaarde que la mente y los sistemas endocrinos e inmunélogi-
cos mter:-:u::tuan en la patofisiologia del dolor, la fatiga, la depresio glI
inflamacion e incluso los trastornos somatoformes (W;nfieldp 1999?, !
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Junto con estas ideas, Clauw y Chrousos (1997) afiaden que proba-
blemente al hombre del siglo xx no le sirven ya los sistemas adaptati-
VOs que le servian hasta entonces en momentos de estrés intenso, pu-
diendo ser ésta una de las causas de la existencia tan comtin de la
fibromialgia en la sociedad de hoy (Winfield, 1999).

Como vemos tras esta presentacién general de lo que podemos en-
tender por fibromialgia, la mayoria de los autores coincide en los sin-
tomas generales, pero el origen y el tipo de diagnéstico atn no estan
claros. A pesar de ello, creemos que lo positivo de esta apertura de po-
sibilidades es que da pie a que se trabaje multidisciplinarmente entre
los profesionales del campo de la salud (médicos, psiquiatras, psicélo-
gos, terapeutas, eteétera), pudiendo asi también ser atendidos los pa-
cientes de fibromalgia desde diferentes dimensiones, como asi lo indi-

can sus diferentes sintomas (tanto fisicos como psicoldgicos).

1.2. Trabajos e investigaciones acerca del tratamiento de la fibromialgia

Existen varios estudios y conclusiones en cuanto a la intervencion con
las personas que sufren fibromialgia. Por un lado encontramos a Kell-
ner (1991), quien propone que el ejercicio fisico, los medicamentos psi-
cotrépicos y la psicoterapia son elementos de los que una gran canti-
dad de pacientes con fibromialgia se beneficiarian. Ademads, este autor
hace hincapié en que el tratamienta deberia abordar todos los aspectos
que puedan influir en la enfermedad.

Goldenberg (1995) también apoya esta idea y afirma que, por su ex-
periencia, serdn los equipos multidisciplinares, de cardcter educativo, y
centrados en la importancia de la idea de «autocuidado» personal, los
que consigan ser més efectivos con los pacientes que sufren fibromial-
gia. 5in este enfoque educativo, y sin un buen entendimiento del control
del dolor, la fibromialgia puede realmente convertirse en un trastorno
discapacitador. El que en muchos paises se estén aceptando compensa-
ciones monetarias por discapacidad, es referido por este autor como un
problema derivado no de dar un nombre a la enfermedad, sino delaso-
ciedad y de los profesionales de la salud por no tratar de forma efectiva
el dolor crénico tanto fisico como psicolégico (Goldenberg, 1995).

Serd importante para el paciente comprender que uno se puede
sentir fatigado o débil sin necesidad de tener una enfermedad fisica.
Algunos pacientes han dejado de sentir fatiga después de un trata-
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miento psicologico con medicamentos psicotropicos. Investigacio
como las de Uhlenhuth ef al. (1977) demostraron que incluso lﬁs melee‘s
camento.s depresivos para el sistema nervioso central, como por ej b
plo el diazepam, pueden aumentar la sensacién pérsonaJF:de vi'em-
cuando la ansiedad y Ia depresion asociadas son tratadas d f o
efectiva (Kellner, 1991). SR
Por otro lado, recientemente Bojner-Horwitz, Theorell y Anderb
(.?003& ¥ 2003b) llevaron a cabo un estudio sobre la DMT la fibro _El'lg
giay los cambios en hormonas relacionadas con el es t‘ré‘s El mﬂ‘l-la_-
miento de' los pacientes con fibromialgia fue grabado en ':r];deo 0;];'
servado e interpretado por estos investigadores, quienes explir:a_r? 1_1|=_-
el cuerpo habla su propio lenguaje y que es probable quie esté rga
alerta para sefialar cambios en el movimiento a lo largo del tiempo a ;
ltes de que ocurran claras modificaciones en los sistemas hormlfn 111'
Internos. De esta manera, esta técnica de interpretar los movimie:tes
gr?badns en los videos podria transformarse en una herramienta .
ttil para predecir sefiales corporales relacionadas con el estrés g::lr?j
cluym.l pues con que un profesional de la DMT podria utilizar Ialime
preta.cmn de videos con movimientos de los pacientes diagnosticad P
con fibromialgia como una manera de ayudar al propio pacierlt-ecaa I e
cer fz'*ente ¥ a paliar tanto el dolor crénico como los sintomas late :ea :
TE]EIC[DHE'ldDS con el estrés (Bojner-Horwitz ef al,, 2003a y 2003b) =
' Irabajando la conciencia corporal a través de la DMT es p::ls.il;le m
jorar las actitudes de los pacientes con fibromialgia hacia sf mism;-
ppdteudo a su vez ayudar a rebajar los niveles de dolor v fa;vorece : Si
nivel de calidad de vida. Asi, esta terapia es considerada por estos ; g
tores como efectiva en pacientes con trastornos del dolor crénico N
‘Pm" altimo, segtin Winfield (2001), las personas que sufren de-fib -
mralgl'a prefieren que sus sintomas se expliquen de forma biomédizg
es dIEClI‘, orgdnica. Segiin este mismo autor, Ia mejor solucién seria qu :
pacientes y especialistas aceptaran que la fibromialgia tiene una exq iiE
cacion Fei.nto psicoldgica como biologica. Asi, un ejercicio del cuide}ljd _
o .?tenFlon por parte de los especialistas a los pacientes, en los que :
mire si existe alguna forma de abuso o angustia (distres;‘} en sulisfif
ria, y I:ecm"nendaciones de realizar ejercicio aerébico y estrategias de
:Etszﬁ‘cama perlsonﬂl (se{ﬁq{j‘x‘al:ncyj, seria aconsejable (Winfield, 2001).
145, este "MUSMO autor afirma que para mejorar el cuidado de las
personas con fibromialgia se necesita que la medicina tradicional aco-
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ja una perspectiva bio-psico-social del dolor y la fatiga crénica no ex-
plicables (Winfield, 2001).

2. DMT: una nuevo modelo integrador de intervencién
psicoterapéutica con la fibromialgia

En este apartado se exponen de manera general las conclusiones del
trabajo que a través de la DMT he realizado con pacientes que sufren fi-
bromialgia. Estas conclusiones son fruto de la investigacién que se en-
marco en la tesis doctoral realizada desde el Departamento de Psicolo-
gia de la Universidad de Deusto (Bilbao), que lleva por titulo: «Danza
Movimiento Terapia y fibromialgia: una aproximacion al dolor en to-
das sus dimensiones» (2004). Esta investigacion contd con una muestra
final de 7 mujeres ya que el estudio, de tipo cualitativo, se centrd en la
experiencia subjetiva y personal de cada una de las personas que for-
maban el grupo de DMT. Estas 7 personas eran mujeres diagnosticadas
con fibromialgia y miembros de la Lliga Reumatologica Catalana. La
edad media del grupo era de 49 anos de edad. A todas ellas se les pidi6
un requisito inicial: no participar en ningtin otro estudio o intervencion
psicoterapéutica durante el transcurso del proyecto. Las sesiones teni-
an una duracién de 1 hora, 1 dia a la semana durante 7 meses consecu-
tivos en la sede de Barcelona. Todas ellas tuvieron una entrevista inicial
en la que se recogia informacion sobre como vivian la fibromialgia y
sus sintomas. Ademas, fueron aplicadas una serie de pruebas objetivas
a toda la muestra antes, después y a los tres meses del tratamiento para
medir la calidad de vida percibida por la persona (Cuestionario de cali-
dad de vida, de Ruiz y Baca, 1991); posibles sintomas de ansiedad (Cuies-
tionario de ansiedad estado-rasgo [STAI], de Spielberger ef al.) y posibles
sintomas de depresion (Escala de depresidn de Beck), asi como el beneficio
subjetivo del tratamiento, en este caso 25 sesiones grupales de DMT.

El énfasis en la percepcion subjetiva de las personas que sufren la
fibromialgia es de interés en este estudio puesto que aunque existen
una gran cantidad de trabajos que intentan explicar o encontrar las di-
ferentes hipétesis sobre el origen o las causas de la fibromialgia, esca-
sean las investigaciones que exploren cémo viven estas personas su
enfermedad. Asi, las conclusiones e informacién final del trabajo de
investigacion son el resultado del proceso de terapia que se llevo a ca-
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bo en el grupo especifico de la muestra; esto es, sus apreciaciones sub-
jetivas en cuanto a sentimiento de «mejora» y/o «reconocimiento y
descubrimiento» de sintomas tanto fisicos como psiquicos y sus opi-
niones acerca del posible beneficio de su trabajo a través del enfoque
que la DMT propone. A partir del método sueco propuesto por Séder-
berg, Lundman y Norberg (2002) se analiza la informacién de tipo
cualitativo no para generalizar, sino para profundizar en el aspecto
que se desea explorar, en este caso la vivencia de la fibromialgia y la
posible metafora de su discurso e intencién como enfermedad.
Este método cualitativo de andlisis consta de tres fases:

L. Lu primera fase tiene como objetivo un estudio general y global
de la informacién recogida de las diferentes fuentes, es decir,
cuestionarios, pruebas objetivas y transcripciones de las sesio-
nes de grupo a través de la DMT. De esta manera, se elabora una
primera impresion sobre el trabajo.

2. La segunda fase trata los temas (themes) que se desarrollan a lo
largo del proceso de investigacién y que cobran significancia y
relevancia en el objeto de estudio.

3. Por 1ltimo, la tercera fase de este modelo, teniendo en cuenta la
fase uno y dos, relaciona, interpreta y analiza los temas significa-
tivos encontrados, comparandolos con la literatura revisada e
inspiradora de esta investigacion,

Desde un primer momento, la idea de trabajar a través de la DMT
con personas con este diagndstico que venimos describiendo se consi-
der6 muy interesante. El dolor, el cansancio y la fatiga son los sinto-
mas que en mayor medida caracterizan la fibromialgia. De esta mane-
ra, la persona es especialmente sensible a las sensaciones corporales,
jugando entonces el cuerpo un papel importante en el entendimiento
y tratamiento de esta enfermedad,

Puesto que la DMT trabaja con el cuerpo, recuperandolo para que pue-
da expresar y sentir, ayudando asf a la persona a conectar CoNsigo misma
de manera creativa e integradora, se cree que s una buena forma de tener
presente ese dolor y ese cuerpo dolorido, siendo asi capaces de poder
atenderle y escucharle para desarrollar e integrar otra relacién con él.

Atin se ha escrito poco acerca del posible efecto de la DMT sobre la
fibromialgia, y con estas lineas se pretende exponer aspectos que fue-
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ron desarrollados a través de la DMT y que pueden facilitar un mejor
entendimiento de la fibromialgia, tanto para las propias personas que
conviven con ella, como para familiares y especialistas que las acom-
panan. Ademds, también seran exploradas algunas sugerencias para
futuras intervenciones.

2.1. Aprender a «escuchar» 1testro Cuerpo; una fiueoa relacidn

Desde la DMT, el enfoque de trabajo se caracteriza por acercar a la perso-
na a su cuerpo. Laidea fundamental que se quiere transmitir es que #oso-
tros samos nuestros cuerpos. Este enfoque resulta especialmente metaférico
para las personas que estan diagnosticadas con fibromialgia, ya que, si
llegan a entender que «ellas son sus cuerpos», entonces entenderér)n que
«ellas son su dolor», y que éste no es sélo fisico, sino también emocional.
Coémo mueve el cuerpo una persona (cualidades de movimiento), como
se siente cuando es capaz de escuchar su respiracion, de atender a su pe-
50, su espalda o sus brazos a través de la posibilidad de movimiento no
dirigido y espontineo que se ofrece en las sesiones de DMT tomard sen-
tido en el proceso de relacién e interaccion con la psicoterapeuta en DM.

La cualidad de los movimientos que realizamos constantemente
habla de quiénes somos: expresan nuestros sentimientos y preferen-
cias, los cuales en definitiva, marcan nuestra personalidad. Asi, cons-
tantemente encontramos en la expresion no verbal una oportunidad
para descubrir cémo somos, como nos dirigimos a los demas y por ex-
tensién co6mo nos relacionamos con el mundo que nos rodea.

Desde la primera sesién se propuso a las mujeres con {ibromialgia
que participaron en este proceso un nuevo canal de comumnicacion me-
diante el cual el cuerpo, ademas de dolor fisico, seria poco a poco ca-
paz de descubrir y comunicar algo mas. Desde esta concepcién se ini-
cia una nueva relacion con el cuerpo: la posibilidad de sentiren él, y a
través de él, algo mas que dolor fisico.

Dentro del marco psicoterapéutico, se plantea ir un paso mas alla
del diagnéstico de fibromialgia y lograr, dentro de un contexto seguro,
conducido por la psicoterapeuta especialista en DMT, que la persona
pueda ser o pueda volver a «crearse» a si misma introduciem:!o movi-
mientos que hablen/expresen coémo creemos que $0mos, Como nos
gustarfa ser y como en realidad somos. Es en este espacio en donde
uno descubre, integra y después decide qué quiere hacer con esa infor-
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macion sobre si mismo. Asi pues, la DMT es una forma de psicotera-

pla que incorpora y hace hincapié en el cuerpo, su movimiento, su ex-
presion y la emocion que nace de éste, =
Des:de la Lliga Reumatologica Catalana se Propuso tna sesion j
formativa sobre la DMT con el objetivo de describir de forma gener 1[11-
las posibles participantes del estudio en qué consistia el tratgmier?toa
De esta manera, se recalcé que la DMT no es una clase dirigida, ni ‘
taller de trabajo corporal con objetivos de catarsis, ni el ejercicjc; u:h;?lrl
semana, sino —como describe Lewis (1979)— una especialidad en ~'a
coterapia en donde se desarrolla una relacién entre un profesional ?M-
maf:i::: en DMT y una persona que de alguna forma es incapaz de ex? :
lucw{r}ar hacia un estado de salud favorable. Sers dentro de esf-
re’Iacmn entre profesional y cliente donde el proceso creativo —a tr. :
vés de la suma de movimientos que emergen creando una «danza»-i-
ayuc?arai a la persona a dar un significado a las emociones sensacio-
nes, ideas y pensamientos que se desarrollen en el proceso ::lel upo,
Se apunta y resalta esta idea de introduccion a la especialidad E:z I:a
cnteraPla Puesto que las personas con fibromialgia tienden a buscfr
preferir una explicacién médica u orgénica a las causas de dicha enfer-
me@adl Como se apuntaba an teriormente, sélo cuando se acepte que
la fibromialgia tiene un origen tanto fisico como psicolagico 5:: u‘::lir'
abordar y atender en todas sus dimensiones (Winfield 2001) e

Por tiltimo, otro factor importante a la hora de n:omfenzar :3 trabaj
con esta poblacion es el poder hablar de responsabilidad de la ealrc;
con dichas personas. El que la propia persona se acerque a sesior;es de
psicoterapia es ya un primer paso dentro del proceso de salud, ya que
de esta manera la parte activa ¥ buscadora de recursos se «mrilzvei
«abre» para desarrollar nuevos recursos personales que mejoren la sa}—,
lud. Asf, la terapeuta guiara en este proceso a la persona, verdade
Ir\esponsable Yy protagonista activa de este crecimiento. Ap(;yando e ]tﬂ
idea, una delas caracteristicas fundamentales de la DMT €s que no ;;
ne un caracter directivo y educativo principalmente, sino que se cen-
tra en el aspecto psicolégico del movimiento (Levy, 1992),

En el trabajo especifico con la poblacién que padece fibromialgia
E.S,te enfoque de trabajo a través del cuerpo, su movimiento y ex o
sion serd una nueva alternativa para que estas personas mogﬂ.icsr:e-
af:hven una nueva manera de expresar su dolor en todas sus dim 4
siones (fisica y emocional). Asi, una vez mds, el hecho de compmmeg:
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terse y entrar en terapia (tanto de forma individual como grupal) indi-
ca una necesidad consciente o inconsciente de movilizar ese cuerpo
dolorido. Es desde esta nueva relacion con su cuerpo y el nuevo signi-
ficado que puedan extraer de él de donde nacen los nuevos «modelos»
de conducta y de relacién con el mundo que les rodea, asi como con
las situaciones y relaciones interpersonales significativas.

2.2. Conceptos clave

Aqui se exploran los «temas» que adquieren un peso y una consisten-
cia significativa en el trabajo de investigacion que se viene describien-
do. Aunque los resultados de este trabajo no son generalizables por el
tamafio de la muestra y el cardcter cualitativo del analisis del conteni-
do, creemos que pueden ser valiosos como informacién a tener en
cuenta para futuras intervenciones con esta poblacion. Asf, estos «te-
mas» 0 conceptos clave se encontraron presentes a lo largo del trabajo
con esta poblacién generando una vision general de los aspectos mas
caracteristicos de estas personas diagnosticadas con fibromialgia. Los
aspectos clave a destacar son las siguientes:

a) Las pacientes con fibromialgia —y utilizamos el término feme-
nino puesto que la mayoria son mujeres— ven a st cuerpo, y s6-
lo a éste, como el causante de todos sus males. E cuerpo es dolor y
no entienden inicialmente que tenga alguna relacion con sus
cogniciones, sus experiencias vividas y emociones ligadas a és-
tas, su personalidad, su «yo». Estas personas tienden a separar
su cuerpo (identificado como la parte fisica de su yo) y su cabeza
(identificada como el conjunto de ideas, pensamientos, emocio-
nes, etcétera). En el nivel fisico de observacion y anélisis de movi-
miento, existe una desconexién entre la cabeza y el resto del cuer-
po (tronco, extremidades superiores y extremidades inferiores). El
movimiento que se inicia desde éstas es de tipo funcional. Cuando
comenzaron las sesiones de DMT solo podian hablar de sus do-
lencias fisicas, de lo que no podian hacer fisicamente o de aque-

llo que «médicamente» les habian diagnosticado en sus brazos,
piernas, rodillas, etcétera. No eran capaces de ir mds alld de su
diagnéstico, de separarse de él y «escuchar» necesidades bdsicas
como, por ejemplo, la de tomar mas aire en la respiracion para
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sentir que efectivamente respiran y se sienten presentes, Es mas
algunas de las mujeres de este grupo llegaron a afirmar que FES:
pi'rar también dolia. Este tipo de afirmaciones pone de relieve
como S? encuentran emocionalmernte estas mujeres: su sufri-
miento interior es grande y de caracter existencial, como el mis-
i movimiento que nos mantiene vivos, la respiracion. Ade-
mas, desde la DMT se entiende que el «flujo» o fluir de la
respiracion es uno de los patrones de movimiento que se er-
cuentra en las etapas mas tempranas de los bebés, La respiracion
y el fluir de este «flujo» inicial de movimiento se asocian a expre-
siones de necesidades que tienen que ver con la parte afectiva y
em-.acional de la persona (Kestenberg ef al., 1999). En una de las
sesiones incluso una mujer fue capaz de relacionar su respira-
¢ion consigo misma afirmando y verbalizando que «vivir dolias
¥ al mismo tiempo, més de una sonrisa complice que reconocia
:3ste sentimiento como suyo apareci6 en los rostros de estas mu-
jeres. Es aqui donde comienza el proceso para desarrollar e inte-
grar la idea de que el dolor no es sélo fisico, sino también emo-
qonal. Al recuperar esta idea serdn capaces de encontrar en sus
vidas un sentido a ese dolor, siendo el cuerpo y su lenguaje me-
t?fﬁrico quien les ayude a poner nombre a sus emociones ¥ sen-
timientos inconscientes. Una vez reconocido el dolor en todas
sus dimensiones, se desarrollan formas de atender a su vida
“para que no duela tanto» que, llevadas a la préctica, las alivian
siendo el dolor tanto fisico y emocional menor. ,

b) Otra de las caracteristicas que se encontré en las personas diag-

nosticadas con fibromialgia de esta muestra es la alianza con su
enfermedacl. Hartas de sentir que luchan, el dolor fisico se con-
vierte en «el amigo mas fiel». Nunca les falla, ests ahi siempre
con ellas. Asi, en los momentos dificiles (nos referimaos a situa-
clones emocionalmente comprometidas) desarrollan incons-
c:lentemernte una forma de reaccionar apoyandose en ese «amigo
fiel» y no distinguiendo entre «no piiedo» y «no quieros, Aqui se ad-
vierte la relacién con la teoria que se describia anteriormente en
la revisién de la literatura acerca de la fibromialgia como una res-
puesta ante el estrés o situaciones que se viven como desbordan-
tes. De esta manera, si la persona dice «no quiero», atin le queda
fuerza, y se le puede pedir una explicacion de por qué no quiere,
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en la que tendra que hablar de ella misma y de sus sentimientos
hacia esa decision. 5i por el contrario dice «no puedo», la persona
ya no tiene esa «fuerza» y no hay mds didlogo, pudiendo recibir
de fuera (las personas con las que se interrelaciona) tanto com-
prensioén como incomprension. En sesiones avanzadas de DMT,
el grupo de mujeres con fibromialgia llego a reconocer que a ve-
ces utilizaban la «excusa del dolor» para no tener que dar expli-
caciones cuando no deseaban tener relaciones sexuales con su
pareja: «5i, a veces prefiero decir vete ti a la cama, yo tengo un
dolor de cabeza horrible... y asi no tengo que dar mas explicacio-
nes. Luego llego a la cama y €l ya se ha dormido». Asi pues, se
observa cémo la responsabilidad de sus vidas no estd clara, ya
que coexiste «ese dolor que no les deja ser y hacers. En todo ca-
s0, sin olvidar que el dolor en las personas con fibromialgia es
muy real, y que sufren por ello, también es real que su vida emo-
cional afecta a ese dolor fisico y que cuanto mas trabajen esa
relacién menos dolor habra. Con esta idea, lo que se pretende
exponer es que efectivamente, en ocasiones, resulta mas espon-
taneo o fécil (consciente o inconscientemente) desarrollar for-
mas de adaptacion a lo largo de la vida, las cuales no son las mas
constructivas, adaptativas o «sanas» a la hora de resolver con-
flictos o situaciones, Es decir, se podria estar hablando de un de-
sarrollu inconsciente del dolor o de la percepcitn del mismo,
porque la persona afectada de fibromialgia no sabe enfrentarse a
situaciones emocionales de otra manera. Asi, autores como
Hellstrom ef al. (1998) afirman que la fibromialgia podria desa-
rrollarse como un mecanismo para manejar las propias expecta-
tivas que uno se pone a si mismo en la vida, llegando a usar di-
cho diagnéstico incluso como estrategia para evitar acciones o
demandas que se consideran inalcanzables.
¢) En las sesiones de DMT, el movimiento no ha de ser una gran
coreografia, como algunas de las personas imaginan al oir el
nombre de esta terapia. Todos nos movemos constantemente y
expresamos quiénes somos con nuestros gestos, posturas, movi-
mientos faciales, etcétera, siendo éstos tanto conscientes como
inconscientes. Otra caracteristica también relevante en las pa-
cienles con fibromialgia de esta muestra es la fantasia de que
«mientras no me mueva, no tengo que cambiar». De esta manera
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=fio

laentitican el movimiento con las emociones, la movilizacion d
Cuerpo con la «movilizacién de su estructura emocional v d -
sonalidad interior», As{ pues, sienten que si se 1:'1-|uever|})r ueezer_
;parecer emc:cim‘les que no controlen y que les hagan senI:ir rﬁ‘h
.ablemmte,_senmnientos no expresados que duelen, La r:eg A
cia de éstos implicaria tener que afrontarlos de al ﬁna fp B
decm_hr que hacer con ellos (en definitiva, cambing en Suﬂm‘ldﬂ ‘
de vn::ia). Aqui, estas personas estarian reconociendo la i
emc:-m?nal que compone su dolor, ese dolor que ya dejaria dp al"tE
e?cduswa]:nente fisico. La metdfora de «si no me muevoj al
Slﬁl']'lh:l Yy $110 siento «no hay dolor emocionals es una defenr:)
primaria que aparece en el proceso de grupo de esta investi .
cion. De esta manera, a través de la DMT estas mujeres fu ke
pocoa poco si_endo capaces de aniesg:arse a ampliar su re (:.tl‘-:} :
rio de movimientos para desde ahi abrirse a la pusihilidgd C;)E:

Sel"lﬁr en IDdaS Sus d_lmenfll[) L) 1a, 5 I]J 2
} ¥ gr o SO I a, El'lfado

d . . y
) Relacionado con la idea anterior —el «miedo a sentirs—, ge en
. 2

cuenh-a. la metéfora desarrollada en el grupo de esta muestra: Ja
«burbuja». Esta fue una de las imagenes con las que se iden ti?‘: 5
el grupo. Metaféricamente llegaron a identificarla cada un i
St situacion y relacion con la fibromia Igia. Eran capaces c?em?l
sualizar esa burbuja ¥y de expresar qué significaba para ;1-
una. Cuando estaban «dentro de ella» (de la burbuja) F.:;us o IjEl
dadesf dtle movimiento eran distintas (ritmo oral, respi;-aciégllia -
ta, baja intensidad de movimiento...). Eran conscientes d o
con ella prete.ndian conseguir crear un mundo aparte, e zuq?
JE:n es.e;l burbu}_a I:.*u'_.e'.r:;;manf en palabras textuales, <<relaj;1rse, ajis:
arse, Iotar, visualizar paisajes bonitos». De esta manera se di
tanciaban de su mundo emocional ¥ asino tenian que enf -
se a la realidad de sus sentimientos tanto por sercilncom;ﬁ::?r-
€omo por, como deciamos anteriormente, producir la suficie TS
ansned{:ud como para no afrontarlos, El mayor obstaculo para 2:
::ss :1}:1;&3‘&5 consistia en que el dolor seguia existiendo, y que és-
it 2Embﬁrl:§sgnte mediante el cuerpo. Una de Jas mujeres des-
‘ Wa como una «burbuja negras i
servia. Otra mujer verbalizé lo siguitlente‘:a%cl‘;?o 'aJ;F;:Eir;l‘::inE ety
ria una burbuja, la vefa azul..,, pero me he d,;do cuen rglgeqc;fn;

S
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me aisla, de que he estado en mi burbuja mucho tiempo y ya no
la quiero, no quiero aislarme. Quiero y estoy optando por otra
actitud... la burbuja no me ayuda». Estas «burbujas» han costa-
do mucho esfuerzo, mucho trabajo dedicado a los demas y mu-
cho dolor fisico. Estas burbujas no funcionan, son la fibromialgia
que ya «duele demasiado» y les empuja a buscar otros mecanis-
mos para afrontar sus vidas. Asi, la persona que sufre la fibro-
mialgia se acerca a la terapia, busca cémo poder desarrollar
otros recursos para abordar una vida que no les cueste tanto do-
lor, que, como expresabamos anteriormente, «no duela tanto.
Algunas de las caracteristicas de personalidad tipicas de las per-
sonas con fibromialgia que hemos visto destacadas en este gru-
po, v que las mismas mujeres han descrito como aspectos que les
caracterizan son: «sensibles, responsables, trabajadoras y perfec-
cionistas». Esta (ltima caracteristica tiene dos caras. Por un lado,
estas personas tienden a ser muy perfeccionistas o a haberlo si-
do durante largo tiempo, pero teniendo este perfeccionamiento
un cardcter «donativo». Es decir, se dan a los demds e intentan
llegar a todos y cada uno que les rodea de la mejor manera posi-
ble, la mds perfecta. Ademas, tienden a sentir una responsabili-
dad muy grande ante la injusticia y el cumplimiento de valores
como el de darse a los demads. Este pensamiento suele verse re-
flejado en frases como: «si, me gusta hacer las cosas bien, si no
mejor no hacerlas», 0 «suelo tomarme las cosas demasiado seria-
mente» o «me preocupo demasiado por cosas sin importancia».
Por el contrario, este «perfeccionismo» y sentido de responsabi-
lidad no es aplicado a ellas mismas. No porque no se lo exijan,
que si lo hacen, sino porque no tienden a cuidarse como hacen
con los demds. Se olvidan de ellas mismas y de sus necesidades
voledndose en las necesidades de los que las rodean. Existe un
distanciamiento grande entre sus necesidades emocionales y
ellas mismas, entre la capacidad de conectar y la de «alimentar»
estas necesidades. Asi, se observa codmo las personas con fibro-
mialgia tienden a sufrir un «absentismo» tanto de si mismas co-
mo del grupo de terapia (espacio también dedicado a ellas y a su
mejora en cuanto a calidad de vida). Una vez mas, estas perso-
nas prefieren que su diagnostico sea de tipo médico més que
psiquiatrico y/o psicolégico, al igual que sucede con el trata-
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miento. 5i se trata de terapia suelen ser més reacias, consideran-
do que la fibromialgia no tiene nada que ver con sus vidas, con
ellas mismas y sus emociones. Es aqui donde también aparece
ese absentismo de su mundo emocional, de su vida y de todo Io
que ello conlleva. Por ello, estas mujeres construyen su «yo» ba-
sandose en los demds, en que les «quieran», «admitans o
«aprueben» los demds, olvidandose de ellas mismas y de su ca-
pacidad para decidir y actuar desde si mismas. -

Conceptos clave en el trabajo a través de la DMT
con pacientes con fibromialgia

P

a) Cuerpo = dolor

b) No puede / no quiero = responsabilidad (de su salud, su vida)

¢} Mo movimiento = no cambio / movimiento = emaocién (51 me muevn, sierito:
hay demasiados sentimientos no expresados que duclen) )

d) Burbuja (aislamiento emocional) y ansiedad =no relajamiento, no espontanei-
dad, no uno mismo

e} Absentismo (de si mismas, del grupo)

3. Conclusiones

"!."al como hemos presentado a lo largo de estas lineas, las personas con
fibromialgia tienen en su cuerpo tanto un «amigo incondicional» co-
mo un enemigo. Por un lado, sienten que es él el dnico que les entien-
de, el que sufre con ellas, el que no puede a veces ni levantarse de la
cama por las mafanas. Por otro lado, este cuerpo dolorido es su ene-
migo porque no «les deja» llegar adonde quisieran. Esta contradiccion
de ba:se re?ta mucha energia, es decir, ya de por si plantea una fatiga, si
no fisica si desde luego emocional. Ademas, hay otra relacién mé4s: ;:s-
te cuerpo es su comunicador con el munde que les rodea, es quien
transmite el sentimiento de dolor que llevan consigo y que no es capaz
de encontrar otra manera de ser expresado. ’

A través de la DMT, se ofrece un espacio donde construir esta nue-
va relacién con su cuerpo. Una de las premisas basicas de este ‘rrabai.o
es que todo cambio corporal también tendra un efecto cognoscitivo
psicolégico. Asimismo, si logran relacionarse con el cuerpo de unz
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manera diferente y, a partir de ahf, modificar su manera de moverse
en el espacio, ya sea solas o dentro de un grupo, descubriendo quiénes
auténticamente quieren ser, también habra cambios emocionales y
cognitivos. Dentro del proceso de las sesiones de DMT se trabaja para
que de manera activa «muevan» nuevos modelos de actuacion, explo-
ren el «cambio» y lo trasladen al mundo que les rodea, a las personas
con las que mantienen relaciones significativas en sus vidas.

Es importante senalar que el dolor que sufren las personas con fi-
bromialgia es real. Sin olvidar que ademés éste puede marcar diferen-
tes niveles de disfuncionalidad dependiendo del grado de percepcion
de dolor que se tenga. Es aqui donde la medicina puede ayudar con
tratamientos médicos como los antiinflamatorios, los ansioliticos, los
analgésicos, etcétera. El dolor acompafia constantemente y habré que
tenerlo en cuenta como punto de partida; si no se estaria olvidando
una parte importante de la vida de estas personas. De esta manera, pa-
ra poder ayudar a las personas diagnosticadas con fibromialgia sera
crucial el trabajo multidisciplinar entre los profesionales de la salud.

Por otro lado, cabria recordar una vez mas que estas personas con
fibromialgia han desarrollado estrategias de afrontamiento no «salu-
dables» y a la larga nada efectivas para afrontar sus vidas. Es decir,
han somatizado el dolor intentando de esta manera resolver su no en-
frentamiento o no reconocimiento del dolor emocional, que también
estd ligado a sus vidas y a su cuerpo. Como deciamos anteriormente,
#osobros SoMes HUestros cCuerpos, y efectivamente el cuerpo recuerda, ha-
bla de quiénes somos y como nos relacionamos con NOsotros Mismos,
asi como con el entorno que nos rodea.

La DMT hace hincapié en escuchar el dolor para asi conocer los di-
ferentes componentes de éste: no sélo el fisico, sino también el dolor
emocional. Asi, a partir de una nueva relacién con el cuerpo en donde
éste experimente otras emociones de tipo placentero, la persona pue-
de buscar nuevas formas de expresar el dolor en todas sus dimensio-
nes. Una vez expuesto y reconocido este dolor podran optar y decidir
qué hacer con €], como volver a integrar esas emociones o experiencias
y cémo ajustarlas al estilo de vida que opten por desarrollar.

El perfil de personas con fibromialgia que hemos descrito en este
capitulo se centra en la experiencia con este grupo en concreto, Las ca-
racteristicas encontradas que podrian definir a la persona con fibro-
mialgia son las siguientes: mujeres trabajadoras, sensibles, responsa-
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bles y perfeccionistas, Mujeres que han vivido una vida de alguna for-
ma sacrificada en aras de los demas (trabajo, familia). Al cabo de log
anos, esta vida de alguna forma «forzada» o «impuesta por ellas mis-
mas» resulta no tan satisfactoria y se convierte en «dolorosax. El dolor
entendido de esta manera, ligado a la vida emocional de cada persona

puede ser no consciente, pero el cuerpo habla y les recuerda que Su:
fren y que duele: «sus vidas duelen». Es el cuerpo el que expresa lo
que ellas consciente o inconscientemente no pueden o no quieren. Asf

el dolor «fisico» se convierte en el grito «socialmente aceptado» ‘pam’
estas mujeres. Se trata pues de un dolor que se comunica de manera
«entepdib]e» para la sociedad, mas directo, mas tangible y mas fisico

especialmente a la hora de comunicarlo a los que las rodean. De Est[—:
modo, no tienen que explicar o pararse a pensar en sus vidas y si éstas
les llenan, les satisfacen, les hacen felices, es el dolor fisico el que les
boicotea la felicidad. No son ellas ni la responsabilidad de sus vidas.
Estals personas tienden a sentir que intentar describir una emocidén o
sentimiento que llevan callado tantos afios como, por ejemplo, «no
agu*anto mis, mi vida necesita un gran cambio, necesito nuevas moti-
vaciones, necesitc amor, mas comprensién, compaiiia, carifio, seguri-
dad, etcéterar, es dificil e incluso a veces les resulta imposible,

_Todos estos temas e inquietudes son los que una vez iniciado el tra-
bajo personal que se va desarrollando en las sesiones de DMT apare-
cen y dejan atrds el término fibromialgia para personalizar el abordaje
de su salud. De esta manera, la psicoterapeuta creara un espacio don-
de la especificidad de la persona quede reconocida y asi ésta pueda
crecer y ser autora de su propio cambio y desarrollo.

Por tltimo, para futuras investigaciones, se cree necesario e intere-
sante continuar con la investigacién desde este campo que es la DMT, ya
que la investigacion propuesta en este capitulo ha sido de tipo cualitati-
Vo y no cuantitativo, no pudiendo generalizar lo que hasta aqui venimos
de.scnblendo, tal y como lo exige la rigurosidad de la investigacion cien-
tifica. Por ello, proponemos las si guientes lineas de investigacién:

— Mayor duracién del tratamiento.

= Mayor niimero de sujetos para poder generalizar,

— Desde la DMT: profundizar en la metifora de «no me muevon re-
presentando «no expreso» luego «no siento» ¥ la relacion con el
aislamiento/absentismo de si mismas.

-
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- Problemas médicos relacionados con la feminidad (6 de 7 muje-
res habian tenido algtin problema médico o trastornos como
quistes en los ovarios, pechos o periodos trauméticos en el pre o
posparto), lo cual es un tema interesante para profundizar y en-
tender qué relacion puede tener con las mujeres y la fibromialgia.

Finalmente, querriamos remarcar que esta intervencién no hace
maés que reforzar la necesidad de animar a las personas afectadas por
esta enfermedad que es la fibromialgia a que se den la oportunidad de
escuchar ese dolor que sienten fisicamente en todas sus dimensiones
(fisica, emocional y espiritual), ya que realmente el dolor atendido de
esta manera puede reducirse mejorando la calidad de vida de manera

considerable.
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6. Del corazodn al tdtero:
la reconstruccion de la autoestima y
de la imagen corporal a través
del movimiento y el dibujo

Descripeion de un proceso de DMT con una mujer
que presenta quejas psicosomiticas y abusos sexuales
durante la nifiez

Isabel Figueira

1. La historia clinica

El caso de Laura comenzoé diez afios atras antes de que la conociera
por primera vez en un grupo de DMT. A la edad de 36 afos fue acmi-
tida en un servicio hospitalario de urgencias con una crisis de angustia
(panic attack). Después habia recibido apoyo psiquidtrico y una terapia
breve, que le ayudé a darse cuenta de que era incapaz de hacer el due-
lo por su padre, el cual habfa muerto hacia un afio. A pesar de ello, sus
problemas fisicos y emocionales se incrementaron. Habia percibido la
complejidad de sus problemas, pero no sabia como afrontarlos y le
asustaba la posibilidad de hacer mas terapia. En su lugar, opto en los
afios sucesivos por refugiarse en una profunda depresion que ocasio-
no la pérdida de su trabajo, un intento de suicidio y la incapacidad de
salir de casa. La abrumadora sensacién de abandono por parte de las
personas a las que queria estaba relacionada con el suicidio de su ma-
dre el mismo dia que Laura cumplié tres afios. Su madre habia salido
con Laura para comprarle un regalo de cumpleafios, pero dejé a la ni-



lando por las calles durante un rato y finalmente se arroj6 al Tames;
Todf) esto me lo cont6 a la edad de 46 afios de una forma absu]ufameisl
te d.llsta::lte, incapaz igualmente de hacer el duelo por su madre. § g
quejas giraban exclusivamente en torno a lo mucho que echaba deI mu5
gos atsu pa.dre ¥ lo indispuesta que se sentia desde que éste hab:::
uerto recientemente, menci 5| i
o s onando la dependencia emocional que
ll.aura manifestaba sintomas de duelo patolégico en virtud de su ne-
£a hvia a aceptar la muerte de su padre ¥ de la ausencia de reacci6
emocional al relatar la temprana pérdida de su madre. Siguier'ld(:i!rl
obra de Bowlby, Parker establece una conexitn entre los estilos de vi a
c{:iaciém los problemas psiquiatricos y el duelo. Parker defiende la ]::
nion de que «el duelo patol6gico podria ser consecuencia de Ia rup[{:ﬁa
de unos vinculos atipicos» (Parker, 1993, pp. 260-288). Laura manifesta-
ba un duelo refardado, el tipo de duelo que Parker identifica como ca-
racteristico de las personalidades compulsivamente seguras de si mis-
mas o seudoindependientes, en tanto que el duelo crénico aparece en
las personas con vinculos dependientes (ibid.). Para Bifulco ¥ Harris
(]9?'1), la pérdida de la madre durante la nifiez y el traslado a una insti-
tucion, o e:l tener que hacerse cargo de hermanos menores, son factores
de deplresmn durante la adultez. Todo esto le habia sucedido a Laura
ﬁ.LdE'maS, estos autores consideran que las causas principales de de rP;
Slﬁ!l'l sun la falta de cuidados, o los cuidados irregulares, y la sensagdn
de mc;efensién padecidas durante la nifiez (Bifulco y Harris, 1991). Los
lazos inseguros, con la correspondiente falta de confianza en uno .mjs—
mo y/o en los demds, pueden generar ansiedad, hostilidad soledad
depresion (Limmer, 1 995; Radke-Yatrrow, 1 993). ' =
Laura llevaba cuatro afios haciendo DMT cuando la conocf. A pesar
de que estaba en un grupo dirigido por un psicoterapeuta en DM ex-
peljunentado, siempte habia permanecido en una actitud silenciosa
resistente. Como psicoterapeuta en DM en formacion, me ofrecieron }2:
oportunidad de trabajar individualmente con ella, desde abril de 1994
hastla diciembre de 1998. En las sesiones individuales, Laura parecig
sentirse mas comoda a la hora de hablar y finalmente se decid?c‘) a re-
velar los acosos sexuales sufridos, que se prolongaron (aproximada-
mente, dado que sus recuerdos eran vagos) de los 8 a los 11 afios. Des-
pués de morir su madre, cuando tenia tres anos de edad |a envialron a

Ta con unos amigos en un centro comercial, Después estuvo deambuy-
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un orfanato junto con sus hermanos, porque su padre estaba tan afec-
tado que no podia cuidar de los nifios. Tres afios mds tarde, cuando te-
nia alrededor de seis afios, se fue a vivir, junto con un hermano y una
hermana menores que ella, con una tia, el marido de ésta y un primo.
Fue en esta casa de la hermana de su padre donde se convirtié en pre-
sa de las incursiones sexuales de su primo. Cuando Laura tenia entre
11 y 12 afios, su padre se sintié con fuerzas de reunir nuevamente a la
familia y, en consecuencia, pudo alejarse de su primo adolescente, que
la importunaba de forma regular todas las mafianas con la excusa de
despertarla para ir a la escuela.

Los recuerdos de estos acontecimientos dolorosos fueron revelados
al cabo de un ano de iniciar nuestro proceso terapéutico y a Laura
siempre le resulté dificil hablar de ello. En un primer momento, el uso
de los dibujos parecid constituir una alternativa ante la dificultad que
tenfa Laura de entrar en contacto con su cuerpo y su incapacidad en lo
referente a generar una expresion motriz genuina. Una de las premi-
sas esenciales de las terapias creativas es que el proceso de autocura-
cién puede verse intensificado por el uso de imagenes durante el pro-
ceso creativo (Chodorow, 1991; Johnson, 1987; Levy, 1995). Laura
utilizo los dibujos como una forma de acceder a los traumas emocio-
nales y de adquirir un vocabulario que le permitiera hablar de ellos.

2. Revisidon de la bibliografia y antecedentes de la paciente

Se considera «abuso sexual» cualquier actividad o estimulacién sexual
sin un consentimiento mutuo. Con el transcurso de los anos han ido
apareciendo definiciones mas detalladas (Finkelhor, 1979; Miller, 1998;
Baker y Duncan, 1985). El abuso sexual «se ha venido definiendo en su
mayor parte en virtud de las categorias nifio/adulto o maduro/inma-
duro. No necesariamente implica violencia o alguna forma de coac-
cion» (Gilham, 1991, p. 5). Investigadores como Goldman y Goldman
(1984) y Baker y Duncan (1985) ponen de manifiesto que las nifias tie-
nen mayores probabilidades de ser objeto de abusos por parte de fa-
miliares. David Finkelhor estableci6 algunos criterios para determinar
los abusos sexuales en términos de diferencias de edad, y uno de ellos
es que el nifio sea menor de 12 afos y la otra persona sea menor de 19,
Pero como minimo 5 anos mavor que la victima (Finkelhor, 1979).
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Los abusos a Laura tuvieron lugar en sus primeros afios escolares y

se prolongaron hasta que cumpli6 los 12 afos. Su primo era de hech
cinco afios mayor que ella y estos acontecimientos marcaron fuert .
merjte el desarrollo psicolégico de Laura, aunque aparentemente le_
habl:?f olvidado. Sus dolencias principales habian sido las crisis de a?:
ﬁ:i‘; etntre los_; 35y los 40, seguidas de depresién y de agorafobia gra-
asta mec%lados de los 40, cuando la conoci durante el transcurs
de mi formacién como psicoterapeuta en DM. Los estudios han d .
mostrado que la experiencia de la nifiez tiene un efecto latente «de-
modo que aunque el nifio parezca psicologicamente ileso, el éa o
Puede aflorar a la superficie cuando Ia persona contempla la éx eri .
cia c%esde una perspectiva adulta» (Gilham, 1991, = 44}}.-, i
Finkelhor (1984) sugiere la presencia de cuatro factores traumatic
en tales :acontecimientos: sexualizacion traumdtica, traicién, im nte05
cia y estigmatizacion. Considero que los tres tiltimos factores hg.n dn:
nado' el amor propio de Laura y su capacidad de confiar y e»zfab]ece-ar
nelac.mnes intimas saludables. Laura pudo recordar en un n:mment-
ulterior Fle la terapia la impresian de sentirse impotente y dominadg
por alguien que le imponia su propia voluntad. Tenia la impresién de
que Izr sensacion de ser manipulada y de no ser capaz de resistirse a la
lrlwasﬁn de su privacidad habian sentado las bases de su cardeter ulte-
rior: la paciente creci6 hasta convertirse en una mujer muy asertiy
—incluso _bastante agresiva— y directa, que no permitia quz nadie 2
«tomara libertades» con ella. Ahora podia reconocer que ul:ilizal:r:e
l:nﬁ hombres en la misma medida que permitia que los hombres la uﬁa—l
l—IZBI"ﬂII, tratindose siempre de hombres de poca confianza nacLia cari-
Nhosos, mujeriegos o casados. Laura tomé conciencia de ;u miedo a
que la dominaran y la controlaran, y de que siempre habia evitad
acercarse demasiado emocionalmente, Se comprende, en consecu :
cia, que el abuso sexual «constituye un ataque fundam.:antal al t I -
de desarrollo de 1a personalidad» (Gilham, 1991, p. 46). G
Varl.os autores mencionan la culpa, Ja vergtienza y el odio hacia
uno mismo o la conducta autodestructiva como consecuencias del
abuslo f.,exual (Everstine, 1992; Blume, 1990). Las personas gue han si-
do victimas de abusos sexuales durante la ninez «pueden Vci:!verse -
SE‘I'VEC:I.ES, aisladas, ansiando desesperadamente la intimidad v evit-ér;:
dola simultdneamente; son incapaces de establecer relaciones intimas
y duraderas, tienden a elegir parejas que las maltratan v Henen 1na

imagen muy pobre de si mismas» (Everstine, 1992, p. 165). También
tienden a asumir el papel de salvador o cuidador, y a sentirse utiliza-
dos o poco valorados. Esta tendencia era muy fuerte en el caso de Lau-
ra: ademas de cuidar de sus dos hermanos menores desde la muerte
de su madre, siempre estaba ayudando a los amigos, al iempo que
quejandose por el hecho deno ser capaz de decir «no», de aceptar ayu-
da o de cuidar de si misma. Everstine recuerda que «cuidar y ser cui-
dado son elementos que revisten una gran carga emocional para estas
personas; la tinica forma que tienen de tolerar que los cuiden es enfer-
mando o lesiondndose a si mismos. Asi pues, muchos de ellos mani-
fiestan enfermedades psicosométicas o parecen propensos a tener ac-
cidentes» (Everstine, 1992, p. 166).

2.1 Abusos sexuales, estrés postraumitico y quejas psicosomaticas

Frosh y Glaser afirman que «los abusos sexuales infantiles deben clasi-
ficarse junto con el maltrato emocional grave, de acuerdo con su es-
tructura y efectos» (Frosh y Glaser, 1988, p. 9). En la misma linea de
pensamiento, otros autores van més lejos y consideran que las victi-
mas de abusos sexuales infantiles padecen un trastorno por estrés pos-
traumatico (Welman, 1986; Helmich, 1999). Laura presentaba de he-
cho todos los sintomas mencionados por Helmich a propésito del
trastorno por estrés postraumatico. Tenfa wsintomas intrusivos» bajo
la forma de suefos o de recuerdos repentinos (flashbacks), «sintomas
evitativos» como la disaciacion, y un «aumento de la activacién (arou-
sal) biol6gica» como, por ejemplo, «inquietud, una reaccion de alarma
exagerada e hipervigilancia» (Helmich, 1999, p. 45).

Bajo una presién emocional de tales caracteristicas no es de extra-
fiar que Laura presentara una pauta de movimientos rigidos, configu-
rada por una actitud tensa y suspicaz, en la linea de la respuesta de
ataque o fuga. La ansiedad, la actitud defensiva y la coraza muscular
no podian sino conducir a la tensién fisica, de modo que habia desa-
rrollado muchas dolencias psicosomaticas. De acuerdo con McDou-
gall, el cuerpo de Laura se habia convertido en un teatro de lo inefable,
dado que ella no era consciente, al igual que muchos pacientes psico-
sométicos, de «ningtin vinculo potencial entre la dolencia fisica y el
dolor psicoldgico» (McDougall, 1989, p. 5). Sus conflictos no habian

«idn remrimidos. coma &n el caso de las neurosis. sino «borrados de la
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cx_mmencian., ¥ su cuerpo estaba «reaccionando a la amenaza psicols-
gi::;a) Ccomo si se tratara de una amenaza fisiologica» (McDougall, 1989
. . ' . J
.Laura estaba acudiendo a un centro psiquiatrico de dia y su psi-
quiatra la recomendd para un grupo de DMT. Cabia la esperanz:f dl
que esto pudiera ayudar a Laura, que manifestaba «la maccesibiﬁd_ac?
de los afectos, la ausencia de capacidad imaginativa y las dificultades
en la cc':-municacic’m verbal» caracteristicas de todos los pacientes psi-
cosomaticos (McDougall, 1989, p. 11). i

2.2. Agorafobia, problemas de limites y problenas de relacion

Mencioné anteriormente la necesidad de una relacién terapéutica con-
tenedora porque los pacientes psicosomaticos carecen de un sentido
cl'aro de los limites personales y tienden a desarrollar un miedo a «fun-
dirse». Sus dolencias fisicas pueden ejercer «una funcién protectora
como, por ejemplo, definir los propios limites corporales» (MeDou-
gall, 1989, p. 29). La necesidad extrema de mantener los limites corpo-
rales condujo a la paciente a evitar salir a la calle, pues la ansiedadmue
experimentaba en tales momentos la precipitaba a la seguridad deqlas
Earedes del hogar. Se trataba tinicamente de una seguridad transito-
ria, dado que en sus suefios también las paredes parecian desvnnece?—
se y permitir que los extrafios pasaran a lravés de ellas. La confusion
de Laura‘ entre mterior y exterior, tanto a nivel social como psicologi-
;?]; E}%Thtuia un tema muy importante que también aparecié en sus
Laura padecia agorafobia, que también es muy caracteristica de es-
te tipo de pacientes, junto con «una ceguera en relacién con el si 1if1'—
cado de un determinado tipo de sentimientoss» (Liotti, 1993, p Zlgi;} A
este respecto, las emociones «dejan de merecerse su estai'uslps.icolc‘)* i-
co y son transformadas en los sintomas de una dolencia fisica» (ib:‘g )
A. los agorafébicos «les resulta dificil atribuir un significado a las emc.r
ciones relacionadas con la amenaza de separacion respecto de otra
PEI‘SFJI'.IH significativa» (Liotti, 1993, p- 217). Tanto los fenémenos sicc:-
son?étlcos como los agorafobicos sugieren la presencia de «una zrtur-
bacién en la relacion madre-hijo» (McDougall, 1989, p. 56). g

La historia de Laura confirma 1 iott
. 0s hallazgos de Liott —los agorafs-
bicos han desarrollado dirrante 15 i ae E;nm:a Sl cesl ng afé
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lares unos esquemas emocionales relacionados con los procesos inter-
personales caracteristicos de un apego ansioso e inseguro» (Liotti,
1993, p. 220). Este autor argumenta que estos esquemas «se han man-
tenido desconectados de las estructuras proposicionales del autocono-
cimiento» (ibid.) y subraya la «necesidad de evaluar las influencias
que pueden haber generado la disociacién entre los esquemas emocio-
nales relacionados con el apego inseguro y las estructuras de significado
del autoconocimiento adulto» (ibid.). En el caso de Laura, esto pudo ha-
ber sucedido durante la primera infancia con una madre que al pare-
cer habria sido diagnosticada de depresion antes de suicidarse. Y su-
cedid ciertamente cuando Laura, con tan sélo tres o cuatro anos, tuvo
que cuidar de sus hermanos en el orfanato; o cuando estuvo viviendo
con una tia paterna fria e indiferente, que parecia no darse cuenta de
las intimidades ofensivas de su hijo.

Segtin Everstine, estos acontecimientos generan una «imagen de
duro». Al menos a nivel superficial estas personas parecen «adultos
triunfadores o con mucho mundo», con el solo propdsito de enmasca-
rar al «nifio aterrorizado que llevan dentro» (Everstine, 1992, p. 156).
Este proceso de disociacién se encuentra presente en las producciones
creativas de Laura, como se podré ver mas adelante. Sus suefios y sus
dibujos ponen de relieve su confusion entre sentirse demasiado fuerte
o demasiado débil, grande o pequefia, poderosa o atemorizada.

2.3 Disociacién, procesos de escision y utilizacion de la expresion artistica

Los adultos que han sido victimas de abusos sexuales durante la nifiez
tienden a desarrollar grandes disociaciones dentro de su personalidad
y se las arreglan para vivir en un estado permanente de fragmentacion
(Blume, 1990; Bernstein, 1995). Los trastornos disociativos parecen de-
berse a los «traumas o abusos repetidos durante la primera infancia»
(Maddison, 1995-1996, p. 11) y pueden oscilar de las ensonaciones
diurnas a las alteraciones de la identidad y la amnesia, como una for-
ma de evitar el contacto con la realidad o con el propio cuerpo. La di-
sociacion «hace las veces de una estrategia adaptativa de superviven-
cia» en las victimas de abusos sexuales y puede llegar a convertirse en
un rasgo habitual de su personalidad (Bernstein, 1995, p. 47). Ello ge-
nerard problemas relacionados con el autoconcepto, los propios limi-

P I, e e s 1irTy), TSPy ey SCpe s i
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. Estos pafclentes suelen tener «dificultades en lo referente a poner li-
m1‘te3. manifestar sus opiniones o acceder a la intimidady (ibid.). Tra-
b.a]avr con la expresion corporal ¥y con los limites fisicos a través del ms
w.!:ment? parece ser el enfoque apropiado y una prueba desaﬁaﬁle I
mismo t;empc-.-Los psicoterapeutas en DM pueden verse enfrentadﬁa
como me oeurrio a mi, con la paradoja de intentar trabajar con el cu "
poy t.em}r que encontrar una via de acceso lenta e indirecta al miqn':r-
En 1 €as0, parece que Laura encontré el método con el cual se s;nt;;
mas comoda, optando por dibujar antes de que llegara ni tan siquie
a acceder a moverse en la habitacién conmigo. L

Bonnie Meekums menciona el «dilema de la encarnacién (embod;
ntent)» en las mujeres adultas que han sido victimas de abusos qexg g
les durante la nifiez. El mecanismo de afrontamiento de estas rr{u' i
parece haber consistido en «escindir las sensaciones corporai;_'a» {Ti:eri{f
klums‘,, 1995-1996, p. 8). Meekums menciona a este respecto las expe-
ner_{cms de sentirse fuera del propio cuerpo, los trastornos de alimI:n-

tacion, las autolesiones, las adicciones a sustancias psicoactivas o los
pmblein.as con la sexualidad (ibid.). Los recuerdos de las experienciasg
tfraumaticas tempranas son dificiles de verbalizar (Winnicott, 1971)
dado que el yo ha aprendido a situarlos fuera de la conciencia t;oﬁdia:
Na, en un estado permanente de escisién. Para los pacientes con una;
dj?fe‘nsas emacionales tales como la disociacion, la experiencia del m ]
Vll‘l’IlE.:L"ltn durante las primeras scsiones de tera pia puede supone 4
experiencia amenazante, A
Penny L‘ewis, una psicoterapeuta en DM que ha reconocido que
una «experiencia encarnada puede ser demasiado intensa Emociugal—
mente» (Amighi, 1999, p. 322), describe una experiencia terapéutica e
la cual un paciente con emociones disociadas utilizaba los di:iabu'os <
mo una forma de manifestar su agresividad. Lewis considera ]u:e fc&l
vez «el paciente comenzé a razonar que si podia darle una fonni al
p:elpel, ppdria lener algiin control sobre la forma que adoptara suelie-
mfestacllim a través de su propio cuerpo» (ibid.). Levy explica uae
c{tr-:_:s psicoterapeutas en DM han incorporado otras modalidadesq
tisticas al proceso terapéutico «en determinados momentos signifi 3[1'
vos dentro del tratamientos (Levy, 1995, p. 2). e
Una razén muy comtin para la utilizacion del dibujo dentro de 1a

DMT es que cuando «el cuerpo ha quedado congelado como conse-
cuencia de la experiencia fratims s dies ol Tocd o To g v =
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tualmente preparar el terreno para la expresion corporal plena»
(ibid.). Parece que el proceso que siguio Laura estuvo en esta linea, da-
do que pas6 de negarse en rotundo a intentar hacer ningin movimien-
to, a realizar improvisaciones coreogrificas. Entre ambas actitudes se
desarroll6 una secuencia progresiva, de los garabatos y los registros
grificos de sus pensamientos y sus percepciones de si misma a unos
dibujos cada vez més complejos y simbdlicos. La utilizaci6n inicial
del papel y el lipiz parece haber supuesto una forma de protegerse del
miedo a tener una experiencia motriz. Otros psicoterapeutas en DM
han registrado observaciones similares: «Para muchas de las victimas
de abusos sexuales infantiles, el hecho de “abandonarse y bailar” ha
quedado inexorablemente asociado al terror a la pérdida del control
experimentada durante los abusos. Esta asociacién puede paralizar el
movimiento, a pesar de la voluntad de la persona» (Bernstein, 1995, p.
57). Aligual que otras victimas de abusos sexuales, Laura encontro en
la expresién visual una proteccién contra las emociones arrolladoras y
una forma de comunicarse sin correr ningtin peligro. Unicamente se
mostraran aqui unos pocos dibujos seleccionados, pero los mismos re-
presentan fielmente los diferentes periodos del proceso terapéutico de
Laura. Me parece que el valor real de los dibujos dentro de este proce-
so fue que estimularon la progresiva conciencia corporal y la expre-
sién corporal,/emocional. Los dibujos fueron:

a) un puente hacia el movimiento y la verbalizacién, como en el ca-
so de sus dibujos iniciales, en los que Laura representd sus mie-
dos y sus sensaciones de panico, disociacién y fragilidad (dibu-
jos 1 al 4);

una forma de registrar las experiencias motrices y las percep-
ciones fisicas que tenfan lugar en el transcurso de los movi-
mientos improvisados (dibujos 5 al 8). En este caso, sus imdge-
nes corporales manifiestan claramente un cambio gradual en la
percepcion de si misma, dado que progreso de representar su
corazon roto sin més a ser capaz de ampliar la representacion a
otros 6rganos, incluido el ttero, En esta fase del proceso, los di-
bujos desempefiaron un papel significativo en lo referente a
mostrar cémo Laura fue sustituyendo sus quejas psicosomiti-
cas por emociones, relaciondndolas con diferentes partes de su

b
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¢) finalmente, los dibujos constituyeron una cristalizacién de im4-
genes kinésicas y visuales con un significado simhélico personal
que indicaban la presencia de un mundo interior y subjetivo
n:nés rico, una nueva autoestima y una forma diferente de rela-
clonarse consigo misma y con el mundo (dibujos 9 al 12).

3. Los limites personales y la disociacién dentro/fuera

En nuES'tr.?s primeras sesiones, Laura solia expresarse de una forma
muy practica y concreta, siendo incapaz de hablar de su propio males-
tar emocional. Sus movimientos preferidos durante estos primeros
dias consistian preferentemente en flexionar y estirar los brazos como
si se tratara de un ejercicio aerébico, dado que pensaba que se espera-
b:a que hiciera «algiin tipo de gimnasia». Adoptaba una postura global
rigida, con las rodillas pegadas y el torso tenso, moviendo tinicamente
los brazos desde la altura de los codos, sin la menor movilidad al nivel
del torso. Las manos tocaban los hombros de una forma mecénica, da-
do que no habia ninguna expresion en sus movimientos. Desde su'pri-
mer perfil de movimiento (imovement profile), realizado al comienzo de
la terapia, observé la respiracién superficial; los hombros tensos, le-
vantados; el pecho inmovilizado; los movimientos periféricos y l";a -
mentados de los miembros, principalmente los brazos; la discciacif;gn
cabeza/torso y la disociacién mitad superior /mitad inferior del cuer-
po. La escasa movilidad que presentaba Laura correspondia a la mitad
supgrior del cuerpo, especialmente los brazos y las manos: toda el drea
de cu:ntura para abajo parecia olvidada o distante, permaneciendo rigi-
da e inexpresiva. Junto con estas caracteristicas de tipo motriz, su ha-
bla ne presentaba simbolos ni imagenes,

La ausencia de simbolismo ponia de manifiesto su disociacién res-
pecto de los traumas profundamente enterrados. Laura podia hablar
de ellos, pero siempre de una forma muy fria, sin emociones ni imige-
nes asociadas. La utilizacién exclusiva de un lenguaje concreto para
hablar de si misma y del mundo circundante pone de manifiesto que
L.El’ura, con sus antecedentes de abusos sexuales durante la nifiez, tam-
bién mostraba sintomas del trastorno por estrés postraumadtico, siendo
uno de ellos la ausencia de expresién de una vida interior {W;eltman,
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persona extrovertida y con €xito, con frecuencia se sen tia preocupada
por su salud fisica. Cuando la atendieron por primera vez en el servi-
cio de urgencias de un hospital, confundida y respirando con dificul-
tad, pensaba que tenia un problema fisico. Laura estaba teniendo de
hecho una crisis de angustia (ataque de pdnico).

De forma similar, durante las primeras sesiones de nuestro proceso
terapéutico Laura podia hablar dnicamente de dolencias corporales y
de sensaciones fisicas, mostrandose incapaz de identificar ninguna
emocion. Estaba convencida de que su depresién y su ansiedad tenian
una causa exclusivamente neurolégica e inicialmente creyG que seria
posible una intervencién médica, mecdnica:

A veces me gustaria que me desenroscaran la cabeza del cuerpo y le hicie-
ran una limpieza a fondo, una especie de ducha o algo por el estilo. Po-
drian quitarme la cabeza, llenarme el cuerpo de vitaminas y de minerales,
y acto seguido volver a ponerme la cabeza en su sitio.

Ademas de la disociacién (splitting) evidente entre mente y cuerpo,
este pasaje, que me encontré entre las notas que tomé durante las se-
siones, pone de manifiesto su inconsciencia o su evitacion del trasfon-
do emocional de sus problemas. Liotti escribe que la mayoria de las
personas que padecen crisis de angustia y agorafobia «atribuyen sus
impresiones dolorosas a una enfermedad inminente, ya sea somdtica v
mental, pero en cualquier caso una enfermedad, es decir, un proceso
absolutamente ajeno a su experiencia de si mismos» (Liotti, 1993, p.
218). Laura presentaba un fenémeno observado por Liotti en todos los
pacientes agorafGbicos: «una ceguera en relacion con el significado de
un determinado tipo de emociones, de modo que éstas dejan de mere-
cerse su estatus psicolégico y son transformadas en los sintomas de
una dolencia fisica» (Liotti, 1993, p. 218).

Con el tiempo, sin embargo, pude ver cémo sus quejas se iban desa-
rrollando de una forma metaférica, pasando, segtin sus propias pala-
bras, de la cabeza cargada y pesada, el corazén blindado y vacio y €l estoma-
go alterado a ser capaz de mencionar la energia solidificada y estaricada
dentro del iitero. A continuacén, mostramos uno de los primeros auto-

rretratos de Laura:
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3.1 Pinico total y agorafobia

B 5 i i
: en nm.ebf:ras primeras conversaciones Laura necesitaba explicar las
Exnsagonf-a ffsrca:q clie sus crisis de angustia, que describia como una
periencia de «panico total». Los dibujos de este periodo me parecen
una expresion nitida de la fragm i0 .
entacion y de la falta d '
Laura mencionaba | i6 4 o e
a sensacion de que su ment:
o : 1 de que nte se estaba «desbor-
fuerio»E, como si de repente su vida interior se estuviera saliendo hacia
- Era, segtin explicaba ella misma i
. como si las cosas estuvi
«escapandose» de su cabeza, E ibuj i6: <P
; - En un dibujo, por ejempl ibig
nico total. Terror desconocid Soimo; i e foatiy,
0. Fortisimo. De natural i
g Tet : ; aturaleza explosivas.
dsta {de.scrlpmﬁn se aproxima mucho a las de otras mujeres que han si-
0 victimas de abusos sexuales infantiles y que hablan del
enloquecers (Ambra, 1995, p. 19).
El dibuj
mnmen::u]o 2 (p. 25?9) representa cOmo se sentia Laura en sus peores
0s, perseguida y amenazada por todo el mundo, impotente y
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fios que solia tener habitualmente. En dichos suefios aparecia encerra-
da con llave en su casa, pero a través de las paredes entraban unos
hombres que la agredian o la vielaban. En otro de los suefios, se veia a
of misma durmiendo en su cama en mitad de la calle y se sentia muy
sorprendida. Pensaba que estaba en su habitacién, pero en realidad es-
taba al aire libre. Estos suefios ponen de manifiesto la ausencia de una
separacion nitida entre interior y exterior, tema éste que aparecio una
y otra vez a lo largo de las sesiones de terapia. La falta de distincién
entre su habitacién y la calle, asf como la falta de proteccién ofrecida
por las paredes, pone de manifiesto que la psique de Laura carecia de
contencion. Con tales dificultades para mantener un sentido claro de
los propios limites, Laura se sentia amenazada en su casa, en su cuer-
po y en su suefio. No habia ninguna membrana que hiciera de limite,
dado que dentro, en su casa, podia verse repentinamente invadida, o
bien su cama podia resultar estar afuera.

La agorafobia puede entenderse como una reaccién ante el hecho de
sentirse abrumado por los demés (Liotti, 1993). De hecho, Laura perci-
bia cualquier tipo de contacto social como una intrusion. Le daba la im-
presién de que la gente podia invad irla, al igual que su primo habia he-
cho con sus incursiones ofensivas. Inicialmente, Laura solia venir a las
sesiones mostrando signos de ansiedad de resultas de las vivencias
agorafébicas, dado que venia a terapia inmediatamente después de ha-
cer la compra scmanal en el supermercadn de la localidad. Era el tinico
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dia de la semana que salia de casa. El dibujo 3 (arriba) muestra que
Lau.rf:l percibia el munde exterior como si la estuviera «cercando» co-
10 81 las personas fueran como palomas «precipitandoses 5obfe :e]la

Lmtt_: explica que «los agorafdbicos suelen sentirse angustiados ante si;
tuaciones cotidianas que objetivamente no revisten njr_':gljn peligro, pe-
1o de las que resulta dificil o imposible escapar rapidamente con ol::feto
de refugiarse en un lugar mas familiar» (Liotti, 1993, p. 216).

3.2 El trabajo con las polaridades: dentro/fuera, grande/pequerio, Suerte/débil

Al principio de la terapia, Laura tenia una imagen ambigua y a veces
contradictoria de si misma. El dibujo 4 (p- 231) pone de manifiesto es-
ta falta de coincidencia entre lo que ella pensaba que era o deseaba ser
::!e cara al exterior y lo que ella sentia por dentro. Laura explicé que la
figura de la izquierda representaba a una «persona fuerte y sana», co-
mo ella se sentia, feliz, segura de si misma, sin parar de salir y dese;ada
por los hombres, con una vida social muy ajetreada. Curiosamente, a
pesar de esta felicidad es evidente que esta figura parece estar mmo{’i-
]:Ezada, cargnfe de vida interior. Como ella misma acabé recnnociendo,
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pesar de ello, «cada vez que yo, la terapeuta, cerraba la puerta de mi
casa detrds de ella, aparecia otra Laura», cada vez que ella «entraba»
dentro. La palabra entrar se refiere en este caso tanto a su propia casa
como a sus sentimientos; la paciente se sentia de hecho fragil e infeliz
cuando los demés no podian verla.

Esta falta de coincidencia consigo misma o entre su imagen interna y
su imagen externa refleja lo que Winnicott denomina «el verdadero y el
falso self». Este problema tiene su raiz en la relacion madre-hijo: «Cuan-
do no tiene lugar una maternidad lo suficientemente buena, el infante
no es capaz de lograr poner en marcha la maduracion del yo, o bien el
desarrollo del yo queda necesariamente distorsionado en determina-
dos aspectos de vital importancia» (Winnicott, 1962, p. 57). Dado que su
madre habia padecido una depresi6n, pudo darse el caso de que Laura
no tuviera la contencién necesaria para generar una personalidad «so-
bre la base de una continuidad del ser» (Winnicott, 1962, p. 60}. De
acuerdo con este mismo autor, la inseguridad emocional genera una
«ansiedad impensable» y, en el caso de repetirse, «pone en marcha una
pauta recurrente de fragmentacion del sers (Winnicott, 1962, p. 60).

En su condicién de mujer alta y de grandes hombros levantados,
Laura se habia esforzado por no ser, como decfa ella, «débil, como mi
madre». Esta se habia suicidado arrojdndose al Tdmesis; Laura habia
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gfegado aser una iJl.lEIFla nadadora. Andaba de una forma muy rdpida
irecta, ymno habia ninguna caracteristica de abandono, femenina .
sus movimientos. Muchos autores hacen referencia a la m;cesidad exﬁ
ma .de controlar que tienen estos pacientes, Dado que en cierta ocasig
vivieron una aterradora «pérdida de poder y de controls (Weltma .
1986, p. 56), necesitan desarrollar, de acuerdo con el psicoterapeuta -
DM Ananhda Ray, «un equilibrio entre el control y la libertad de el:;
;:.(;n» [A.mbra, 1995, pp. 19-20). Laura y yo nos dedicamos a trabajar la
1ferencia entre parecer una persona grande y sentirse muy pequeia, co-
30 muest:ran.Io? dibujos sa y 5b (abajo y p. 233) también explora:rnos
'gUnos movimientos d¢biles y fuertes, y Laura comenz6 a tomar con-
c1enc1? de que la necesidad que tenia de ser fiierte en todo momento .
era mas que un esfuerzo desesperado por no sentirse débil, La pacierEE

reconocio que adoptaba una actitud agresiva y de liderazgo para com-
pensar el miedo a sentirse dominada.

ol Y
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De acuerdo con el sistema de andlisis de movimiento de Laban,
Laura mostraba en sus movimientos todas las caracteristicas propias
del ataque (North, 1972). En sus propias palabras, explicd que se habia
negado a ser «suave y amable como las demis mujeres», a las que cali-
ficaba en un tono despectivo de «pavisosas», Ello demuestra una ima-
gen estereotipada de las actitudes masculinas y femeninas, pero tam-
bién indica su dificultad en relacién con los aspectos femeninos.

En terapia habiamos estado trabajando con pares de movimientos
de caracterfsticas opuestas, un enfoque que a veces se utiliza en DMT.
Tina Stromsted y Sandy Dibbell-FHope mencionan que extraen «mate-
rial de los registros verbales y de los gestos, los suefios o las ideas en
movimiento de las victimas de abusos, a menudo agrupados en pola-
ridades» (Ambra, 1995, p. 20). Dada su forma disociada de abordar la
realidad, Laura solia expresarse con la ayuda de imagenes opuestas;
no es de extrafiar pues, que, al igual que otros psicoterapeutas en DM,
me viera trabajando con movimientos polarizados.

A medida que trabajdbamos el contraste entre movimientos fuertes o
débiles, pasamos a las cualidades de duro o blando y todo ello desembo-
cé en la oposicién entre masculine y femenino, padre y madre. Cierto dia,
con el deseo de explorar movimientos de caracteristicas maternas, Lau-
ra cogi6 una pelota de fisioterapia y trat6 de sostenerla de una forma
carifiosa y amable. Se sintié incémoda y dijo que sostener algo con sua-
vidad le parecia demasiado blando y que daba la impresion de que la
pelota «se le fuera a caer de las manos si no la sujetaba de una forma

e, R



232

:Jo,t Laura ::lijohque habfa «dejado caer al bebé» y se produjo un silencio
31;!1;0, emotivo. Le sefialé que su madre también la habia dejado caer
Esto desembocé en una conversacién acerca de su miedo a ser aban
donada por su novio de turno ¥ por mi, y de su tendencia a ser ¢ll l-
que rompiera las relaciones, evitando constantemente la 'u'ltinrn';l1 cai
emoclonal. Elmiedo a que la abandonaran o a que la «dejaran v:.aue.-rnl c? |
mismo modo que ella habia dejado caer la pelota, subyacia a su tené A
dia a deshacerse demasiado pronto de las relaciones, a romperlas ant: T-
menor dificultad. En este caso, la accién concreta de «dejar caer la pell :
ta» preparé el terreno para que Laura comenzara a aceptar la presgic?‘
d.e it ‘arga pauta dentro de sus relaciones. Ello la ayudo a tomar co:l
ciencia de que a lo largo de los afios aparecia un hilo conductor que atr: :
vesaba todas sus relaciones v sus decisiones, tales como el dejar re eni
hamente a una pareja o un trabajo. Se trataba, como ella mismﬁp ucllJ
ver, de una reaccién frente al miedo profundo a que la dejaran :) ell"fJ
Lflura esltaba empezando a aceptar que lo que durante tanto tiempo h:;
bia considerado que eran sus mayores cualidades (dura, fuerte tinde—
pendiente) estaban sustentadas por un anti guo miedo méons-:'iente

3.3. Confianza y juego

Laura y yo exploramos la idea de suavidad a través del movimiento
con la ayuda de unas largas telas de seda. El hecho mismo de mo
una lextura delicada permitié introducir mas movimientos sinuo;r)esr
serpenteantes y flotantes. Los movimientos indirectos, flexibles dis:
tﬂ:l‘ldldDS estaban sustituyendo a las cualidades mecanicas forza}c;as
directas. La imaginacién estaba comenzando a aparect;r Laura si
transformaba en una princesa descendiendo vertiginosa;nente or
unas largas escaleras o en un péjaro volando hacia paises ex6ticos ?

| Lalarga tela brillante se convirtié en un vinculo entre ambas L.-_;. su-
jetdbamos conjuntamente y jugabamos a juegos que dirigia Lar:lra En
uno de ellos, sugirié que sujetdsemos la tela con una pelota EﬂCiﬂ:l
que la meciéramos tratando de evitar que se cayera al suelo. La meié}j
fora de este juego parecia bastante obvia: el bebé/ pelota era. la propi
L?}Jra permitiendome que la sostuviera un poco més, pero todafia P‘i
niéndome a prueba, tratando de ver si acaso yo dejaba que se cayg'a
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do independientemente, como ocurria durante la primera etapa,
cuando lo tinico que hacia Laura eran «ejercicios aerdbicos». Ahora
éramos dos personas haciendo cosas juntas, gozando de una cierta
complicidad y diversion. Al comenzar a utilizar simbolos e imagenes,
Laura estaba tanteando lo que Winnicott denomina el fercer espacio
(Winnicott, 1971). Este espacio hace su aparicion cuando ya no existe
la necesidad de aferrarse a la figura de la madre/ terapeuta, cuando es
posible despegarse, junto con la consiguiente experiencia de autono-
mia, de curiosidad y, en consecuencia, del simbolismo y del juego.

Por aquel entonces Laura habia ideado varios «juegos de confian-
za», como ella los llamaba. La confianza y la seguridad son elementos
importantes para estos pacientes, dado que toda la bibliografia subraya
la necesidad de establecer una relacién terapéutica que pueda sentirse
como una base segura de cara a la exploracitn de experiencias pasadas
dificiles. El paciente necesita, pues, tomarse su tiempo hasta llegar a
confiar en el terapeuta (Meekums, 1995-1996; Helmich, 1999). Ambra
escribié un articulo basado en diversas entrevistas con psicoterapeutas
en DM que habian trabajado con adultos que habian sido victimas de
abusos sexuales durante la nifiez, y concluyé que «la confianza y la se-
guridad constituyen los temas principales en el trabajo con esta pobla-
cién» (Ambra, 1995, p. 18). Los juegos que incluyen actividades del tipo
de empujar o de tirar conjuntamente con el terapeuta, como el que Lau-
ra inventé conmigo, «le permiten al paciente experimentar», en pala-
bras de Tina Stromsted, «la realidad de su cuerpo, ademds de gentirse

visto dentro de un contexto seguro» (Ambra, 1995, 1995, p. 21).

3.4 El bebé dentro del avién

Al cabo de unos seis o siete meses de DMT, los juegos de Laura dieron
lugar a la aparicién de movimientos mas regresivos. Tirada en el sue-
Jo, ahora se permitia recrearse moviendo los brazos y las piernas como
un bebé, estirando los miembros hacia fuera o bien retorciéndolos.
Laura estaba integrando movimientos de unas caracteristicas que
siempre se habia negado a tener: movimientos pausados, flexibles, li-
geros, en el lenguaje del anélisis de movimiento de Laban (North,
1972). Hablaba de los bloqueos y de las tensiones en su cuerpo como si
los percibiera por primera vez. Durante este periodo me cont6 el si-
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Sonié que iba volando dentro de un avién muy grande, estibamos el piloto, I

yo y alguien mds, no sé quién. Pero, no sé de qué manera, en la siguiente es-
@a del suefio yo ya estaba fuera, con los pies en tierra, intentando dirigir al
piloto, que queria aterrizar en medio de una tormenta terrible, Yo estaba
muy preocupada y angustiada, podia ver que el piloto estaba teniendo pro-
blemas, pero él no podia verme a mi agitando los brazos y el avién se estre.
116. Entonces me di cuenta de que, al fin y al cabo, no era un avién tan gran-
cle‘: era tan s6lo un avidn pequefio y estaba roto. Habia un bebé dentro, nadie
mas. Me sentfa responsable del bebé y sabia que tenia que cuidar de él.

Este fue un suefio bastante significativo que refleja, en mi opinién
todo el trabajo que se estaba haciendo en las sesiones, tanto en cuanto
al movimiento como al dibujo. El avién grande se correspondia con su
yo inflado, su falso self, y con el personaje social que la paciente habia
creado. En medio de la tormenta de su enfermedad, se daba cuenta de
que ella no era tan grande al fin y al cabo. Se volvia mas pequefia, del
mismo modo que el avién grande se convertia en un avién pequeﬁ(;. Al
-:jesmtegrarsa, podia encontrar y rescatar al nino que habfa en su inte-
Tior. De?tm de la mujer grande y segura de s{ misma habia en realidad
un bebé pequeno e indefenso. La misma linea de significado discurre a
lo largo de todo su suefio, de su trabajo motriz y de sus dibujos: fuera
grande y fuerte versus dentro, pequefio y fragil. il

Parecia haber establecido una relacién de confianza conmigo. Con
la experiencia de sentirse sostenida y de estar conectada a la tierra
dentro de la terapia, pudo entonces entrar en contacto con sus ilusio-

nes engafiosas, sus miedos y su fragilidad. Dentro Y fuera, fuerte y débil
se estaban aproximando, desplazandose en direccién a la integracién,
Laura aceptaba la responsabilidad del nifio, dando a entender con e]lc;
que estaba aceptando e integrando su debilidad, su propia fragilidad.

4. Las quejas psicosomaticas, el cuerpo y la autoimagen

En El. caso de los pacientes con estrés postraumatico, el dolor oculto suele
manifestarse a través de los sintomas desplazados, de las quejas fisicas
que aparentemente no guardan ninguna relacion con el trauma original,

Laura preferfa hablar de sus igesh
roblemas digestivo
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zona lumbar, de la tension alta. Dado que, en palabras de la propia Lau-
ra, «s6lo estibamos haciendo movimientos», el hecho de hablar del cuer-
po parecia un territorio seguro en el que poder encontrarse conmigo.

Los hombros levantados podrian ser una consecuencia de la respi-
racién superficial, que constituye de por si un rechazo de las emocio-
nes, Tal vez la fibrosis en el ovario tuviera que ver con su historia co-
mo mujer y con la cadena de relaciones en las que se habia visto
envuelta, sin permitirse confiar o sentirse cerca. Laura habia tenido
muchas relaciones en las que los problemas de poder y la falta de inti-
midad emocional parecfan ser dominantes. Ello constituia probable-
mente una resistencia a la vivencia de cercania, a lanostalgia y la fragi-
lidad que dicha sensacién pudiera acarrear. Le resultaba mas facil
hablar de cirugia que aceptar la tristeza asociada a su vida sexual y
afectiva, la frustracién de no tener hijos. Por mi parte, tenia que respe-
tar sus defensas y encontrarme con ella a este nivel. Laura y yo podia-
mos, como decia ella, «hablar tinicamente del cuerpo». 5i nuestras
conversaciones adquirfan un tono demasiado emocional, ella cambia-
ba de conversacién y se refugiaba nuevamente en las dolencias o los
sintomas corporales. Acepté que habldsemos de imagenes corporales
y sugeri que las dibujara. Con la ayuda de estas imdgenes pudimos ac-

ceder gradualmente al mundo interior que las diferentes sensaciones
corporales estaban representando.

El dibujo 6 (p. 238) lo hizo después de llevar muchas sesiones men-
cionando la pesadez en el corazon. Laura tomé conciencia de que la
mitad superior de su cuerpo formaba una concavidad, de que siempre
llevaba los hombros levantados y echados hacia delante como si pre-
tendiera, decia ella, «proteger el corazén». 5u padre habla muerto de
un paro cardiaco. Laura se quejaba de tener la tension alta y a veces
decia que a ella también le iba a dar un ataque al corazén. Invitada a
analizar la sensacién de pesadez en el corazén, Laura dijo que el suyo
era pesado porque estaba vacio. Ambas nos preguntamos qué clase de
«vacio» podia ser tan pesado y finalmente logrd expresarlo con pala-
bras: tal vez, dijo, pudiera ser tristeza. A continuacion dibujé un gran
corazon rojo en el centro de la hoja, junto con lo que describid como un
«agujero azul».* Se recred en pintar el area azul, diciendo: «Quiero que

* El azul es el color de la tristeza en la cultura anglosajona, de ahi el sentido disfo-
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dad dentro de su perfil motriz y mostraba en qué medida sus insights en
relacion con su cuerpo estaban haciendo cambiar algo dentro de ella.
Laura también empezd a eructar muchisimo, lo que demostraba que se
estaba relajando y entrando en contacto con una parte mds amplia de su
torso. Tomé cada vez més conciencia de su estémago y describio la sen-
sacion de «llevar dentro una piedra desde hacia siglos», algo que toda-

' via no habia sido digerido. Yo hice una referencia al cuento de Blanca-
nieves y partir de entonces Laura solia mencionar «la sensacién de
manzana» cada vez que sentia ganas de eructar después de moverse.
Blancanieves se habia tragado un trozo de manzana envenenada y cayo
en un largo suefio hasta que vomité el trozo de manzana sin digerir. De
forma similar, Laura parecia estar despertando, accediendo a un nuevo
sentido de si misma y comenzando a tomar conciencia de que también
ella habia estado llevando dentro durante mucho tiempo sentimientos
estancados que estaban comenzando a salir a la superficie,

et
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ponerse a eructar, y yo también, bajo el impulso de una fuerte contra-
transfer.‘unua somatica (Siegel, 1984, p. 125). Laura decia que parecia
a.lgo asi como «hacer eructar al bebé». Con ello estaba de hecho ha-
c:em:,io 'referencia a cierta sensacion de regresion provocada por los
mﬂYIH'ElEIltDS. Estdbamos trabajando a un nivel muy primario, en un
periodo de intensa transferencia durante el cual Laura estaba c;cumen-
zando a entrar en contacto con la pérdida de su madre y permitiéndo-
se ser sostenida y alimentada por mi, temas éstos obviamente relaci
nados con sus dolores de estomago. o
Las caracteristicas relajadas y distendidas estaban siendo descubiertas
en \"'u‘l'lld Fie la regresion parcial a un estado a través del cual Laura se per-
mitia sentir en qué consistia ser sostenida como un bebé. Estos movimien-
tos inchuian la columna vertebral, la conexidn eﬁtre la cabeza y la cola, Io
que recuerda, segtin Cohen, los movimientos basicos de un bebé y la ar{te-
fior postura fetal (Cohen, 1993). A consecuencia de esta nueva sensacion
curp.oral, Laura estaba comenzando a ser capaz de realizar movimientos
persistentes mds flexibles, procedentes de un rea que por lo general no
solia mover demasiado, Esto puede verse en el dibujo 7 (p. 239), donde
Laura representa la conexién plena entre la cabeza y el torso. Probable-
melnte, esto revela que estaba integrando la disociacion identificada en es-
te area, ademds de experimentar emociones y sensaciones mas complejas
.Laura se referia a su cabeza diciendo que estaba «llena de pensa:
1111&{}‘505», que era «una masa de confusiéns, y decia que le daba la im-
presion de tener el corazon pequefio, cerrado y «rigido, muy sélido»
como una nuez. Finalmente se decidid a dibujar su estémago y lo hizm;
a la manera de una manzana, diciendo que dentro habfa una manzana
entera que no habia sido digerida. Ya no se trataba de un pedazo de
maftzana, explico, sino de una manzana entera, dado que senﬁé que
tema‘ cosas mas grandes y mds antiguas por digerir. Laura parecia es-
tar dispuesta a aceptarlas y empezar a digerirlas, dado que también
es:taba hablando mucho mas libremente de todos sus traumas en tera-
pia. El anterior proceso fisico de confianza, que le permitié ser sosteni-
da por .mi' se estaba manifestando también a través del proceso verbal
La paciente parecia confiar en que yo «sostendria» las cosas terril:-ies;
que ella estaba revelando acerca de sf misma.
En comparacién con el dibujo 6 (p- 238) es evidente que su conciencia
corporal estaba mejorando, extendiéndose desde Ia percepeion aislada

Después de realizar algunas improvisaciones coreograficas, solia l
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de su corazon a la percepcion total de la linea media de su cuerpo: cabe-
za, corazdn y estomago. Laura era capaz de representar su cabeza conec-
tada de alguna manera con el resto del cuerpo, lo que suponia una mejo-
ria, dado que durante mucho tiempo habia mencionado que sentia como
si tuviera la cabeza separada del resto del cuerpo. Ahora parecia percibir
una relacién entre la confusion de pensamientos en la cabeza, el corazén
rigido v los constantes eructos. Estaba conectando los aspectos cognitivos,
entocionales y fisicos de si misma: la cabeza confusa, el corazin triste y el es-
tomage alterado. Estaba tomando conciencia de que los diferentes sinto-
mas de los que se quejaba guardaban una relacion entre si; poco a poco,
estaba logrando juntar las piezas de su rompecabezas personal.

Fue muy importante para Laura dibujar esta primera percepcion de
la linea media. Esta conexion inicial entre la cabeza, el torso y el estéma-
go es la primera en cobrar forma en el feto y la primera en activarse en el
recién nacido con vistas a la nutricién y a la relacion con la madre. A tra-
vés de la secuencia de sus dibujos, Laura va mostrando el establecimien-
to de una imagen interna de si misma. Su corazon ha dejado de ser una
pieza aislada tal como se muestra en el dibujo & (p. 238), un érgano que
parecia todo lo que ella podia ser, como si no pudiera ser nada mas que
un corazén azul mordido. En el dibujo 7 (p. 239), Laura se muestra cons-
ciente de su cuerpo como una estructura viva en la que los drganos se re-
lacionan mutuamente, aunque contintien siendo «centros de dolor», La
masa de r:onfusién/mbezﬂ, la nuez/corazin y la manzana/estéimago aparecen
unidas en una secuencia que recuerda la referencia de Cohen al tracto
digestivo, el primer sistema de organizacion y estructuracion del ser hu-
mano (Cohen, 1993). Pude ver que los movimientos de este periodo se

corresponden igualmente con el periodo oral de Kestenberg (1999, pp.
32-35), el periodo evolutivo que Laura necesitaba trabajar en esta fase.

A le largo de un periodo de regresion parcial que se prolongd du-
rante meses, Laura estuvo haciendo un uso exclusivo del suelo toda la
sesion, siendo capaz ahora de echarse en €l y de disfrutar de sus carac-
teristicas contenedoras. Esto habia sido incapaz de hacerlo durante el
periodo inicial dela terapia, cuando permanecia de pie rigidamente en
medio de la habitacion, con las piernas v las rodillas rectas, como si tu-
viera que estar haciendo un esfuerzo constante por mantenerse en una
posicion erguida. La reintegracion de los movimientos horizontales,
introducidos lentamente a través de los ejercicios de Bartenieff, permi-
ti6 la aparicion de movimientos mas flexibles.
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Existe una conexion entre el tracto digestivo, que parece salir a la luz l vez mds de la fragilidad de los limites emocionales de Laura y de qu

enel dibujo 7 (p. 239), y 1a experiencia de la madre /alimento. Laura es-
taba mostrando que al sentirse maternizada por miy tener la experien-
cia de ser sostenida y alimentada, ahora podia ser mas oral en su expre-
sion kinestésica, bajando hasta el estémago y tolerando las emociones
que hasta entonces habian permanecido inmovilizadas dentro del mis-
mo. Los eructos eran muy intensos ¥ yo también seguia eructando, so-
bre todo inmediatamente después de movernos, durante el feedback
verbal. Esto se podria ver como una «contratransferencia encarnadas,
dado que se estaba dando una «encarnacién en el analista de un aspec-
to del mundo imaginario del paciente» (Schaverien, 1999, p. 120).

Parece que en nuestra relacién estaban teniendo lugar una identifi-
cacién y una compenetracion (rapport) muy ifitensas. En este caso, mis
propios eructos reactivos muestran en qué medida las necesidades ora-
les de Laura formaban parte de nuestra comunicacién. Los movimien-
tos o las reacciones corporales constituian una expresion encarnada del
proceso transferencial. La «sensacién de manzanas que logramos acti-
var estaba relacionada con las conversaciones sobre comida, maternaje
y la necesidad de complicidad con su hermana o con otras mujeres,
Laura también hablaba de su reconocimiento de que le faltaba amabili-
dad en los movimientos, y de su anhelo de acceder a formas mds sua-
ves de expresarse.

4.2. Los mapas corporales de las dolencias fisicas y emocionales

El dibujo 8 (p. 243), realizado inmediatamente después del paréntesis
con motivo de nuestras segundas vacaciones de Navidad, muestra que
Laura sentfa el periodo de descanso como un rechazo y se refugiaba en
un nivel de comunicacion més objetivo. En este caso, dibuj6é un mapa
corporal de sus dolencias, como si quisiera mostrarme que yo habia si-
do una mala madre/terapeuta por abandonar a un bebé que tenia tan-
tas necesidades, tantos problemas fisicos, Me mostrd el eczema que te-
nia detrds de la cabeza, anadiendo que le habia salido en otras partes
del cuerpo aos atrds y que tenfa miedo de que pudiera volver a exten-
dérsele por todas partes. Me estaba hablando del miedo a que pudiera
olvidarme de ella. Este miedo, en el caso de hablarlo, podria reactivar
posiblemente la experiencia de la falta de contencién. Esta conversa-
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nuestra separacion transitoria habia amenazado Ja’ c{eﬁnﬁt&cién ?ntre
su interior y su exterior, que todavia era bastante fragll. Laura l:tﬁbla le'-
nido escasas oportunidades de desarrollar una piel m:nocmmf f1rme'. L.a
piel y los contornos corporales son importantes metaforas de los limi-
tes emocionales, psicolégicos (Meekums, 199:5—1996; p. S}.
En el dibujo 8 (abajo) Laura prosiguio haciendo una lle:a de sus pro-
blemas: tension en los hombros, calambres y agarrotamientos en los
miembros, indigestion e hinchazon en el vientre. Las letras que apare-
cen arriba indican su lade derecho (R) e izquierdo (L). Por pnmera'vez,
se decidio a ir un poco mas abajo y pudo hablar del dolor que sznt!a en
su (nico ovario cada duodécimo dia del ciclo menstrual. Me di cuenta
de que ésta era la primera vez que podia representar esta drea de su
cuerpo. Aun cuando la mencionara de una forma un tanto mecanica,
como parte de una larga lista de dolencias, ello suponia otro paso im-
portante. Demuestra que su conciencia corporal se estaba e?:tendlendo
en direccién a abarcar un area mas amplia y que el drea genital aparece
ahora incluida dentro de una referencia general al cuerpo.
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Unos pocos meses mds tarde,

cionada con sus emociones. En el dibujo 9 (abajo)
representar todo su cuerpo. La cabeza y los pies ;
pero al menos era m4s consciente de que su cuerp
do. Al final de la hoja escribié que podia percibir
SEpﬂl.‘adDS, pero también podia ver la existencia
los pies y 61. resto del cuerpo. En otras palabras, estaba comenzando

fomar mjmencia de su contacto con el suelo, a tener los pies en la ti ;
I'Ta, a sentirse mds a ras del suelo, a aceptar la realidad. i

parecen separados,
o estaba fragmenta_
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realiz6 un dibujo mucho mas compl
| s ms o l Por aquel entonces, Laura estaba alternando entre moverse en el
jo en el que su conciencia corporal aparece mas detallada ¥ més rzla- : ’

Laura fue capaz de

suelo 0 permanecer de pie, pero a ambos niveles yo me estaba asegu-
rando de introducir mas movilidad en la parte inferior de su cuerpo.
La invité a ejercitarse en la autoafirmacién, dando patadas, empujan-
do las piernas contra una pelota que yo también estaba empujando,
saltando o deambulando expresivamente por la habitacion. En este di-
bujo, la conciencia de sus pies y de su contacto con el suelo eran una
consecuencia directa de los muchoes movimientos que yo habia estado
introduciendo gradualmente, tales como doblar las rodillas o golpear
el suelo con los pies, trabajando con cualidades més terrenales.

En el dibujo 9 (p. 244) Laura realizé una representacion muy elocuente
de los principales 6rganos de la linea media, dado que ahora era capaz de
sentir su niicleo desde el interior. La cabeza y los pies estén representados
desde fuera, pero el drea del torso estd representada desde dentro. Me pa-
recié que Laura podia percibir que su cuerpo tenfa un interior y un exterior
al mismo tiempo. Podia representar la fragmentacién estructural, la cabe-
za y los pies desconectados, y mantener el contacto con su niicleo. Ahora
tenfa un centro del que podia hablar, tanto fisica como emocionalmente.
Esto es lo que se desprende de la eleccion de las palabras en sus comenta-
rios. A la izquierda utilizd adjetivos que tenian una referencia fisica, pero a
la derecha registr6 las correspondientes emociones. Escribi6 que el cora-
zon era «sélido, como una piedra» y era consciente de que ello se debia a la
desolacion, a la tristeza enorme, a la que podia incluso calificar de trédgica.

Laura era capaz de referirse a la sensacién en el estébmago como
«agresividad bloqueada», a base, segtin explicaba, de «cosas sin dige-
rir», pero también de cosas que sentfa que no habia dicho o no habia
«goltado». La agresividad se convirtié en un asunto a tratar durante este
periodo y Laura estaba empezando a manifestarla a través de improvi-
saciones coreograficas. Con frecuencia mencionaba que tenia cosas por
decir pegadas en la garganta o en el plexo solar. Fuera de la terapia, tuvo
varios enfrentamientos con algunos miembros de su familia, dado que
era consciente, como ella decia, de que «no queria tragdrselo, como
siempre habia hecho».

4.3. En busca de modelos: el ensayo de movintientos circulares distendidos

Laura podia ahora representar el titero como una parte de ella misma
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rrollando progresivamente a partir de la representacion aislada del
mencionado corazén vacio y roto. Consciente de toda la ambigiiedad
que sentia en relacién con el drea de la pelvis, Laura reflexionaba a
propésito de cuestiones relativas a la feminidad y a la sexualidad en
otros términos, siendo capaz ahora de expresar que «no habia apren-
dido a ser mujer», Salia con mas frecuencia, e iba a pasear con su hep-
mana o sus sobrinas a los parques o al campo. La visién de una pareja
en el parque fue una leccin perturbadora para Laura, dado que se da-
ba cuenta de que era incapaz de realizar los gestos amables de la mu-
chacha. Mas abierta y més consciente del mundo circundante, por pri-
mera vez Laura estaba admitiendo que podia moverse y expresarse de
una forma hasta entonces desconocida. .

Dado que yo era consciente de su ansia de realizar movimientos
amables, sugeri el uso de una pelota de fisioterapia que Laura desplaza-
ba amablemente por todo su cuerpo, echada en el suelo, como si le estu-
viese ensefiando a su cuerpo o despertandolo a nuevas expresiones mo-
trices. Esta exploracién se prolongé durante varias sesiones. Adverti que
con frecuencia presionaba la pelota contra su pecho, como silo estuyiese
acariciando, y también fue capaz de tocar con la pelota, en base a una se-
rie de movimientos circulares, toda el drea del vientre, una parte de su
cuerpo de la que se estaba ocupando por primera vez y que ahora pare-
cia reconocer y aceptar. Por aquel entonces realizd el dibujo 10 (p. 247),
al que llamo Twissle, un personaje extraido de un antiguo programa de
television y que tiene la capacidad de estirar los miembros de una forma
flexible y circular, como sugiere claramente la imagen. El dibujo de-
muestra que los movimientos circulares y en espiral estaban siendo inte-
grados, y que la nueva conciencia corporal de Laura presentaba una ma-
yor flexibilidad y, en consecuencia, una expresion més emocional.

5. Simbolismo e integracién emocional
9.1 Las olas y la serpiente
El tema de la circularidad se extendi6 al resto de su cuerpo y cuando

estuvo preparada para ello se olvidé de la pelota y exploré los «movi-
mientos circulares» con los brazos. las piernas v ol toren Er ol crrd -

en relacién con las demads, a través de una secuencia que se fue desa-
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cas», dado que los temas del agua, la fluidez y la ﬂexibgidad comenza-
ban a abrirse paso en sus conversaciones. Existen conexiones CLﬂFI.lI‘a].ES
simbélicas entre el agua y las emociones (Jung, 1998) y parece EVIC].EI"IEE,
por lo tanto, que Laura se estaba abriendo cada vez mas a la expresion
emocional. La cualidad de su expresion dEmu'E'StTa una mayor integra-
cién y una dimensién simbdlica que no aparecia anl:enormerllte. .
Durante el ultimo semestre de nuestra labor, sus movimientos sus

citaron imagenes de «estar nadando en aguas tropicales, cilidas», lo
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mas familiares. Cuando ello tuvo lugar, Laura pudo cerrar los ojos e
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sus movimientes adquirieron lo que Laura llamé «cualidades acudti-
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imaginarse flotando en estas aguas calidas, algo que habia estado tra- l

tando de hacer con escaso éxito. Continué hablindome ¥ menciond
que sentia el calor del sol sobre [a piel. Realizé unos movimientos flexi-
bles, ligeros, pausados, mientras me describia un paisaje de palmeras,
la playa de dorada arena y las olas suaves meciéndola, Pero de repente
advirtié la presencia de un tiburén que pasaba cerca de ella. Afiadié
que durante toda su vida habia sido consciente de que habia «tiburo-
nes por ahi sueltos». Logro controlar su ansiedad al tiempo que me de-
cia que las cosas serfan diferentes, dado que ahora podia imaginarse
una red de seguridad entre el tibur6n y ella. A traves de sus improvisa-
ciones coreogréficas, Laura habia sido capaz de modificar el viejo
guion relativo a sentirse impotente ante la presencia de una amenaza,

Este momento de imaginacién activa a través del movimiento, regis-
trado posteriormente en el dibujo 11 (p. 249, arriba), demuestra que Lau-
ra disponia de un mayor sentido de los limites personales. Laura y el
“otro amenazante» aparecian finalmente separados y ella sabia ahora
que no estaba en peligro, dado que disponia de una nueva proteccion.
De acuerdo con Siegel (1984), la experiencia de emociones intensas du-
rante el movimiento puede favorecer la autoconciencia ¥ una nueva es-
tructura del yo que refuerce los limites corporales y la imagen corporal,
enfatizando asi la separacién del sujeto. Como paciente que inicialmente
habia realizado una regresién a un estado fusional oral con la psicotera-
peuta en DM, Laura estaba ahora demostrado que habia crecide emocio-
nalmente, y que tenia un mayor sentido de si misma v distinguia més
claramente entre yo y no yo.

Una red representa también el cambio habido en su psique, donde
la rigidez habia dejado paso a la flexibilidad ¥ sus miedos habian sido
sustituidos por una mayor sensacién de confianza, El movimiento de
nadar, que suponia una novedad en su perfil motriz, siguid aparecien-
do en lo sucesivo. Laura extraia un placer visible de realizar movi-
mientos que exigian que todo su cuerpo «se moviera al unisono, como
una sola pieza», tal como ella misma lo describié. Sus improvisaciones
en el suelo se volvieron mas sinuosas, con movimientos que ondula-
ban a todo lo largo del cuerpo. En términos de Kestenberg, Laura esta-
ba realizando ahora ritmos genitales libidinales, que eran los apropia-
dos para una mujer de su edad (Kestenberg, 1999, pp. 45-55). Parecia
que su nivel de relacién objetal y, por tanto, su perfil de movimiento,

En una de lag tiltimas sesiones, le vino a la mente la idea de una ser-
piente y se decidio a explorarla un poco mas, mnV}endo la cabega, la co-
lumna vertebral y los miembros en base a una serie de Dn)du]ai:lmes la-
terales. Estos movimientos de serpiente representaban mas PlEDal‘ljll—'_‘lT'lt.E
un estado evolutivo correspondiente a los movimientos genitales libidi-
nales (ibid.). Parecia que Laura habia logrado integlr:u su lado grande ¥
su lado pequerio y ahora podia ser una mujer, mowend{l::se desde el ni-
cleo de su conciencia femenina y expresando su sfens!lahdad dg una for-
ma que no era ni carenciada ni agresiva, sino mas Enen aProptada aun
estado de integracion emocional. Mientras se movia tenia lla sensacion
de que se estaba desprendiendo de algo, comosi se le estuviese cayejnldu
la piel vieja. Al igual que una serpiente, dijo, estaba «mudando la piel».

Laura realizé el dibujo 12 (abajo) para representar en qué f:-:)nlsm'tla
moverse como una serpiente. Sonriendo para sus adenttl'os, dibujé pe-
dazos de piel que ya se habian desprendido y dijo: «Dejo un po-:p.uti),
todavia me queda un poco de piel vieja». Laura habia repre:sentado a
sensacién kinestésica propia de una serpiente, que consiste en un
«movimiento uniforme, ondulado y ritmico a la m‘anera.de una ola'»
(Woodman y Dickson, 1996, p. 71), y también afadia el nivel simboli-
co, consciente de que la piel desprendida representaba tod_r:)s los Ela_ri?—
bios por los que habia pasado. La piel negruzca que todavia que aba
en la cola de la serpiente, en el dibujo, era algo que se desprenderia «a
su debido tiempo» segtin explico ella misma.




st correspondian finalmente con su vida emocional psiquica,
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Marion Woodman, la analista jungiana que ha escrito acerca de la
feminidad encarnada, menciona que la metifora de la serpiente en re-
lacion con las mujeres evoca el «poder de la serpiente» y es «una de las
formas que la Diosa tiene de superar la dualidad» (Woodman y Dick-
son, 1996, p. 71). De hecho, Laura s6lo pudo realizar estos movimien-
tos después de trabajar las disociaciones corporales y emocionales, de
abordar las dualidades en su expresion corporal y su vida emocional y
de anhelar tener una conciencia y unas formas de expresion mas feme-
ninas. Laura sustituyd sus movimientos fragmentados periféricos por
movimientos centrales dorsales, que demostraban una mayor integra-
cion. «Dentro de nuestro centro, la columna vertebral Se parece a una
serpiente y se mueve como una serpiente» (Woodman y Dickson,
1996, p. 72). '

Laura habia sacado a la luz experiencias enterradas al tiempo que
vivia un perfodo de transformacién, que también ests representado
por el cambio de piel que hace la serpiente. Sus movimientos le permi-
tieron entrar en contacto con antiguos acontecimientos ¥ cambiar sus
emociones en relacién con los mismos. La transformacién sélo puede
tener lugar a través de la experiencia encarnada (Schaverien, 1999,
Clarkson sefnala que las cuestiones arquetipicas o transpersonales
«aparecen hacia el final de la terapia, e indican renovacion, comple-
tud, muerte y renacer» (Clarkson, 1995, p. 166) y describe un suefio en
el que el tema de «mudar de piels constituye un simbolo universal
asociado al renacimiento y la regeneracion» (Woodman ¥ Dickson,
1996, p. 149). Parece evidente, en consecuencia, que mediante el uso
de esta imagen Laura estaba poniendo de relieve el comienzo de un
nuevo perfodo dentro de su vida, en el que finalmente podia abrazar
el pasado tanto tiempo negado o rechazado.

5.2 La danza de la agresividad y la danza de la tristeza

El trozo de piel que quedaba sobre la serpiente significaba que todavia
habia algo esperando encontrar una expresién. Laura dibujé una
representacion de como «se mueven las cosas dentro de mi CUETrpo»,
segun ella misma explicé, En lugar de hablar de una emocién relacio-
nada con un érgano aislado, explicé que este dibujo tenia que ver con
«todas las cosas juntindose» saliendo de «todas las habitaciones cerra-
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po». Laura explico que parecia como si las «cajas cerradas con !.lave»
dentro de ella estuvieran comenzando a abrirse y los senhmimt_czs
correspondientes estuvieran «saliendo a borbotones». Tal vez, anadio,
toda su «depresiéne habfa sido el resultado de su constante esfuerzo
por mantener «todas estas cosas comprimidas a la fuerza (,:lmtm de
ella». Necesitaba mantenerlas bien ocultas, dado que temia que su
agresividad y su tristeza pudieran destruirla a Eﬂi.i y a’ln.::ns demas,
Laura se daba cuenta ahora de que sus dolencias fisicas eran el re-
sultado de su esfuerzo por mantener controlada su agresivzldad. Como
explica Leonard, «muchas mujeres sufren C.le hipocondria, padece’n
debilidad fisica y enfermedades que en realidad esconden la energia
reprimida. Los dolores de cabeza, los dolores de espalda, las tlceras,
las colitis y los trastornos estomacales suelen desaparecer desde el
momento en que aceptan la agresividad» (Leonard, 1982, p.'12.0). Blu-
me también afirma que «mientras crecian, muchas de las \.m:hrnas de
abusos incestuosos emplearon todas sus energias en disociar su agre-
sividad, en disecarla, en distanciarse de ella» (Blume, 1990, p. 133). ,

Laura decidié mostrar a través del dibujo 13 (p. 252) lo que pasaria
si pudiera expresar la agresividad de una forma segura. La agresivi-
dad saldria del titero y atravesaria el estémago y la cabeza. Seria una
«masa de cosas, tal vez de sentimientos» que finalmente enmnb‘ranan
la salida por el centro de la cabeza y «esta vez saldran al exttermr en
medio de una explosién, a la manera de un volcdns. Laura decia quesi
pudiera «explotar», tal vez lograria deshacerse de l.odas las cosas I:na:n-
las que la enfermaban. Deseaba que, después de liberarse del « viejo
relleno», apareciera una nueva percepcion corporal y nuevas emocio-
nes. Le pedi que nombrara algunas de las cosas nuevas que le gustaria
tener en «sus cajas viejas», que probablemente serfan lo‘s drganos que
habia venido representando anteriormente. Con los ojos C{:!II'ELC]DS y
echada en el suelo, eligié reemplazar todas las viejas dolencias locali-
radas en cada uno de los érganos. '

El dibujo 13 es el resultado de su nueva representacion corpcrral. El
«corazon pesador se llenaria de «felicidad y alegria»; en su estomago
anteriormente «amargo» habria ahora «paz y tranqu:llu:‘lad». Por lo
que respecta al titero, al principio se preguniai?a si seguiria cfdflndn la
impresién de que estaba vacio». Esta es la razén de que escribiera i
signo junto al mismo; no sabia si tendria cabida en €l una «sensacion
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En una sesién ulterior pareci6 como si Laura estuviera permitiendo
de hecho que sus sentimientos salieran a la superficie. Mencioné mu-
chas cosas que la ponian furiosa y dijo que todos estos recuerdos y
émociones se estaban juntando y explotando, exactamente como en
«un volcan». Se sentia ligeramente emocionada ¥, @ pesar de estar to-
dravia muy controlada, se decidié a dibujar «un volcén con cosas sa-
liendo por arriba». Pero también dibuj6 una correa negra sobre el vol-
céan, confci:‘ente d(‘: que eso era lo que siempre habia estado haciendo

de calidez», pero deseaba que pudiera ser asi.
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si su enfermedad no habria hecho las veces de una correa y Laura ad-
mitié que habfa preferido sentirse enferma antes que enfrentarse real-
mente a sus necesidades, su dolor y su agresividad.

Con objeto de completar el proceso, le sugeri que se quitara la co-
rrea, en el caso de que se sintiera capaz de hacerlo, y manifestara su
agresividad a través del movimiento. Dado que ya la habia verbaliza-
do y también la habia dibujado, la danza de la agresividad de Laura
demostrd ser muy profunda y emotiva. No fue una expresién catarti-
ca, sino simbédlica. No fue demoledora, como ella habia temido que
fuera. No fue un acting out, dado que Laura mantenia una actitud con-
trolada, consciente de cudles eran sus sentimientos y eligiendo libre-
mente exteriorizarlos, conforme a su deseo. En lugar de sentirse mani-
pulada por la agresividad, como siempre habia ocurrido cuando se
esforzaba por ocultarla, Laura pudo representarla y utilizar sus movi-
mientos como una expresion ritual de cosas respecto de las cuales se
sentia furiosa. Esto fue muy significativo e importante para ella, dado
que le permitié entrar en contacto con su agresividad, expresarla den-
tro de un marco contenedor y a continuacion tomar conciencia de que
podia salir con vida. Me parece interesante que su conciencia fisica y
emocional pasara por dos momentos que podemos ver expresados
claramente a través de sus dibujos. Primero habia descendido, recons-
truyendo su esquema corporal y su percepcitn fisica interior del cora-
zén al estémago y el titero, y después habia ascendide con una nueva
percepcion de si misma, tanto a nivel fisico como emocional, con la
comprension (insight) de que las diferentes partes del cuerpo y las
emociones estaban relacionadas. Laura fue capaz de representar este
movimiento ascendente de emociones con la imagen del volecan, que
dibuj6 y baild, logrando reunir en esta nueva imagen tanto la repre-
sentacion de los viejos sentimientos enterrados como una nueva capa-
cidad de autoafirmacion.

En otra de las sesiones ulteriores, Laura dijo que habia estado lloro-
sa la mayor parte del tiempo, «ahora que la agresividad se ha ido». De
hecho, segtin Leonard, «detrds de la rabia suelen estar las lagrimas. Por
debajo de la agresividad estdn la vulnerabilidad y la posibilidad de la
ternura y de la intimidad» (Leonard, 1982, p. 121). Dado que solo nos
quedaban tres sesiones, me preguntaba si seria beneficioso analizar to-
da la enorme tristeza que repentinamente estaba aflorando a la supetfi-

|
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grafica a la que mds tarde llamé «la danza de la tristeza». Estaba arrodi-
llada, una posicién en la que jamis la habia visto anteriormente. Con
los brazes y las manos apartaba sentimientos no deseados, como si rj-
tualmente se estuviera deshaciendo de algo a través de las manos. |os
gestos no e-.ran nuevos, lo novedoso era la cualidad de sus movimien-
tos, -:j:mnu sise encontrara en condiciones de rendirse a 1os sen timientos
de ir}steza. Esta secuencia de movimiento constituyd una expresion
creativa en la que el simbolismo estaba plenamente encarnado. Enton-
ces, por primera vez en todo el proceso terapéutico, Laura permitié que
las lagrimas le cayeran lentamente por el rostro y vivié un momento en
el que el duelo encontr$ verdaderamente una expresion.

No tenia otra forma de sumarme a ella salvo permaneciendo a su
lado, haciendo los mismos movimientos obsesivos, al tiempo que tra-
tando de encontrar las palabras oportunas para los sentimientos que
estaban saliendo a la luz. Sin abandonar sus movimientos, Laura co-
menzo a hablarme y le vinieron a la mente las mujeres griegas que ha-
bia tenido ocasion de ver en uno de sus viajes, todas vestidas de negro
gritando y tirandose de los cabellos durante un entierro. Continuamos:
asi durante bastante tiempo, con nuestros brazos en una cadencia re-
gular, obsesiva, mientras les ddbamos nombres a las penas de Laura y
sus lagrimas seguian corriendo. Pareciamos dos planideras griegas
dos mujeres de negro haciendo el duelo por el pasado y las penas df;
Laura.

Las «muijeres de negro» eran probablemente una imagen de aquella
parte de la psique de Laura que finalmente se mostraba capaz de ha-
cer un duelo; al fin estaba desprendiéndose de su padre y de todas las
cosas de las que tenia que hacer el duelo. Estaba acepian—dﬂ sus pérdi-
das, integrando partes de si misma con las que hasta ese momento
apenas habia podido entrar en contacto, Estaba abriéndose de par en
par a los sentimientos que venia evitando desde hacfa tanto tiempo
Estaba aceptando sus propios sentimientos y el hecho de llorar por sus'
penas podia ser una forma de ponerle fin a la influencia que éstas ha-
bian ejercido sobre ella. También era una forma de poner fin a nuestro

proceso terapéutico: se habia acabado el tiempo y los objetivos tera-
p-iauhcc-s se habian cumplido de una forma impredecible, gracias a la
disposicién de Laura a encontrar «algo nuevor para su vida y al au-
menfo d'e su capacidad de insight, de autoexpresién y de sentir, No

cie, pero Laura ya habia comenzado a realizar una improvisacion coreo-
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consiste en ayudar a los pacientes a recuperar la «capacidad de sentir
que habian perdido, pues sélo por la via del sentimiento podran en-
contrar su verdadero self» p. 56).

6. Algunas reflexiones sobre el uso de dibujos en DMT

Tengo la impresién de que es preciso reflexionar sobre el uso de las
dos formas artisticas empleadas dentro de este proceso terapéutico.
;Qué funcion desempenaron los dibujos en la totalidad del proceso?
;Se trataria de una funcién especifica y claramente identificable, o més
bien dicha funcién fue cambiando junito con la mayor conciencia de si
misma y el crecimiento emocional de la paciente? (En qué se diferen-
cia su uso dentro de la DMT y dentro del proceso de una arte terapia?
;Habia alguna relacion entre el proceso emocional seguido por Laura
y su uso progresivo del color? ;Puede tener algiin significado el hecho
de que sus imagenes fueran inicialmente muy simples, casi iconicas, y
posteriormente se volvieran tan penetrantes y simbélicas? ;Existia al-
guna relacion entre los temas que aparecian en sus dibujos y aquellos
que estaban siendo expresados directa o indirectamente de otra for-
ma, a través de la comunicacion verbal o en movimiento? Pedrian for-
mularse otras muchas preguntas y directrices a seguir. Mis reflexiones
constituirdn mas un intento de suscitar algunas cuestiones significati-
vas que de encontrar respuestas definitivas, dado que pienso que la
relacién entre las diferentes expresiones artisticas dentro de un proce-
50 terapéutico es bastante compleja y exige una mayor investigacion
dentro del ambito de las terapias expresivas.

Parece evidente que el uso de los dibujos por parte de Laura fue
cambiando a lo largo del proceso terapéutico, dado que los fue abor-
dando con diferentes propésitos y de diferentes formas. El uso inicial
del papel y el ldpiz parece haber supuesto una forma de protegerse
contra el miedo a la experiencia del movimiento. Al igual que otras
victimas de abusos sexuales durante la nifiez, Laura encontré en la ex-
presién visual una proteccién contra unas emociones arrolladoras y
una forma de comunicarse sin peligro.

En muchas ocasiones, los dibujos de Laura constituyeron un pri-
mer paso en direccidn al movimiento y a la verbalizacion. También
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lidad fluida e inaprensible de Ia experiencia del movimiento. Utilizan. | !

do los conceptos de Schaverien, pienso que sus dibujos iniciales (2al
4_} son de una naturaleza «diagramética», dado que representan qens-a
Cmnes_o p.err.epciones, PEro no una emocion real, en tanto que I-:::s Li},;-
mos dibujos (8 al 13) son de una naturaleza «encarnada», pues re ;
sentan emociones vivenciadas a través del cuerpo y ci’e la psi -
Desde la perspectiva jungiana de Schaverien, los dibujos «erl:caque.
dos» (fambndfed) remiten a un ambito arquetipico ¥ ponen de mani;in -
tc.) la vida psiquica del paciente en proceso de transformacion [S-:ha: S-
rien, 1999: P- 5). Ademas, sus dibujos iniciales pueden consid.erar; x
«dlagr.?ma_hcos» por el hecho de ser descriptivos, un instrumento de
comunicacion sin mas. En consecuencia, necesitan ser explicados dadj
que representan una idea mental determinada previamente cm;ucid
por el artista. Por otro lado, las caracteristicas simbalicas de los diby; )
1[1. al 1.2, transcienden lo conocido conscientemente, no son sélo una 39(3:5
plicacion grafica sino una experiencia emocional, a veces dificil de ex:
presar con palabras. Sus tiltimos dibujos poseen la cualidad numinos
propia ci‘e una «imagen encarnada», consfituyen «una presencia:
(Schaverien, 1999, pp. 86-105). 5i una imagen encarnada es «a uella
que encarna la transferencia» (Schaverien, 1999, p. 5), por mi pa:-]te me
alreveria a ampliar esta idea y decir que las imagenes encarnadas de
Laura son aquellas que muestran el resultado de SU encuentro con sus
transferencias y el proceso de transformacién que vino a continuacién
El concepto de «iuagen encarnadas que propone Schaverien U.edl.;
llevarse todavia mads en lejos dentro del proceso de DMT preserl?tad
l concepto de encarnacién no sélo se refiere a la cualidad numinosa do‘
la imagen (ibid.), sino al proceso real de entrar dentro del cuerpo de
darle forma o movimiento a una imagen o de encontrar una in]?ua’ eE
dentro del propio movimiento. En otras palabras, en el proceso .
acab? de describir, las imadgenes encarnadas no aparecen fmicamen?; ;
travezs del dibujo. Su presencia o su paso pueden verse a través d E;
cambio de postura del paciente, de un uso distinto del cuerpo o de ;
nuevo Pef'fi] de movimiento, Al principio, los dibujos fuemnpsu prinz;—t
ra expresion artfstica, dado que Laura necesitaba acceder a su cuer
de una .torrlna muy indirecta. Al cabo de un tiempo, los dibujos la Llexz?
ron al movimiento y después se convirtieron no tanto en un catalizador

de éste, cuanto en una f i
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Utilizados como un mecanismo de defensa durante las primeras
sesiones, los dibujos le permitieron a Laura controlar nuestra relacion,
hablar de si misma sin correr €l riesgo de la impredecibilidad propia
de una improvisacion coreografica. Cuando empezd a moverse, lo ha-
cia de una forma rigida y mecénica, y sus correspondientes expresio-
nes pictoricas eran iconicas, constituian meros registros grificos que
se correspondian directamente con lo que queria representar (dibujos
2 al 4). En la expresion simbdélica que hizo su aparicién mucho més
adelante, el significado de la imagen ya no es tan simple, no se presta a
una sola lectura inmediata, como en sus primeros dibujos. Tal vez sea
significativo que en estos dibujos simbolicos aparezca el uso del color,
sugiriendo que Laura habia reemplazado las imagenes oscuras de su
depresion por otras mds positivas y esperanzadas. Feder menciona
que, para muchos arte terapeutas, el color estd relacionado con las
emociones y, efectivamente, parece que éste surgié de hecho cuando
se produjo una liberacién de la creatividad de Laura y de sus emocio-
nes sepultadas (Feder, 1981, pp. 57-58).

Cuanto més avanzaba Laura en sus insights y en la conciencia de si
misma, méds reemplazaba su expresion pictdrica por secuencias de mo-
vimientos, primero conmigo, y después por si sola. Ello fue posible
cuando la fase fusional y dependiente fue sustituida por un periodo
mas independiente, donde finalmente tuvo cabida la expresion simbé-
lica. En nuestra relacién diadica, adapté mi forma corporal (body shape),
mi ritmo o mi respiracién a la suya, al empo que invitaba a Laura a to-
mar la iniciativa y la tranquilizaba. Paulatinamente apareci6 el espacio
lidico entre ella y yo (Winnicott, 1971) y Laura comenz6 a ocupar el
centro de la habitacion, a tomar sus propias decisiones y a desarrollar
su imaginacion y su expresién simbadlica.

Supongo que el papel de los dibujos en este proceso de DMT es dife-
rente del que adopta en un proceso de arte terapia, dado que los dibu-
jos parecen haber sido para Laura principalmente una preparacion

inicial de cara al movimiento y después un eslabén entre el movimien-
to y la toma de conciencia, entre el movimiento y la verbalizacion.
Laura no se involucré de forma exclusiva en un proceso de explora-
cién creativa a través del medio pictorico, como podria haber sido el
caso de haberse utilizado un enfoque arte terapéutico. Los dibujos se
utilizaron principalmente como una transicién en direccion al movi-
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con las vivencias transformadoras que tenian lugar a través del moy;

mifento. En realidad no fui yo la que eligid este enfoque, sino que me vj
g1.u:c1da por Laura, cuyo miedo a moverse era tan paralizador que sy-
gerique podia hacer uso de los dibujos durante e] periodo inicial en
minado a establecer una relacién terapéutica. >
Pienso que podrian hacerse algunas otras reflexiones adiciona]
SO]Jre las diferencias y los puntos en comiin entre un dibujo, un mu:"s
miento que pretende expresar un dibujo y un dibujo que pr:atende e.-:~
presar un movimiento. Los dibujos en DMT Pparecer ayudar a registrar
emociones o imagenes que aparecen en el transcurso del movimientg
Puede ser importante, en el caso de algunos pacientes, disponer dé
una secuencia de dibujos a propésito de experiencias que, de lo con-
trarlm, podrian ser disociadas nuevamente. Reflejadas en el papel, es
postb!e volver a verlas, expresarlas con palabras y «digerirlass I::?n "01-
Los dibujos le ayudaron a Laura en primer lugar a atreverse a mo?er:
s, en segundo lugar a comprender sus experiencias en movimiento
a vetbaIizarlas Y. entercer lugar, a desarrollar su imaginacién personalz
traves de una expresién motriz mas compleja, en virtud de la cual se
produjo una liberacién de los viejos traumas y emociones. En relacién
con la verbalizacién, los dibujos tuvieron un doble uso: sustituyeron a
las palabras cuando el uso de la comunicacién verbal hubiera sido
prEme‘ltum o dificultoso, y mas adelante prepararon el terreno para la
capacidad de dar nombres, de adjetivar, de explicar emociones o de
desarrollar una narracion, Partiendo del estado indiferenciado de los
primeros dibujos, Laura pudo finalmente desprenderse de sus iméage-
nes plasticas y kinésicas y verbalizar su mundo interior, «Cuandf el
momento (timing) es oportuno, la palabra ofrece la posibilidad de se-
pararse del estado indiferenciado; la palabra puede entonces impulsar
la tﬂ.ma de conciencia (insiglit)» (Schaverien, 1999, p. 105). 4
Pienso que me mantuve siempre dentro de los Iimites de un proceso
d,e, DMT, dado que el movimiento constituyo la forma principal de rela-
cién y la observacién del movimiento mi principal herramienta de tra-
bfn]o. Aun cuando no hubiera ningiin movimiento, su ausencia se con-
51dera‘tba significativa y era interpretada, al igual que interpreté la
necesidad que tenia Laura de refugiarse en los dibujos, su posicion
con respecto a mi mientras dibujaba, el espacio ocupado en la habita-
cién, su po?t}u"aP su forma corporal (body shape) v su flito corporal
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desviacion del movimiento, cuanto mas bien un primer paso en direc-
cion al mismo. De hecho, Knill sefiala que tanto el dibujo como el mo-
vimiento incluyen impresiones sensomotrices y tactiles (Knill, 1994, p.
322). Por mi parte, no interpreté los dibujos de Laura como un arte te-
rapeuta podria haberlo hecho; me servi de las técnicas de observacion
del movimiento para comentar la forma en que utilizaba su cuerpo
mientras dibujaba, los movimientos que realizaba mientras hablaba
acerca de un dibujo que acababa de hacer. Asi fue, de hecho, como
ayudé a Laura a hacer la transicién de la expresion plastica a la expre-
sién cinética, Yo reflejaba en espejo su postura y sus gestos mientras
dibujaba y mientras me describia sus dibujos. A veces yo exageraba al-
guno de sus movimientos o bien le pedia que los completara.

Laura empezé a moverse mientras permanecia sentada en la silla,

como una forma de clarificar las emociones que acababa de represen-
tar en imagenes. La invitacién a levantarse y a moverse vino como una
prolongacién de los movimientos en la silla, y pienso que esta preocu-
pacion por pasar al movimiento no estaria presente en un proceso arte
terapéutico normal. En el caso de Laura, el uso de las imagenes plasti-
cas y kinestésicas la ayudé a desplegar gradualmente su imaginacién
y a crear su mundo simbdlico. Las imagenes de Laura se «encarnarons»
cuando la ayudaron a darle formas y nombres a su vida interior, Las
imdgenes se convirtieron mds adelante en simbolos y la vida psiquica
de Laura fue capaz de moverse junto con estas imagences y de erear
otras nuevas. Me parece que los métodos pueden ser utilizados o com-
partidos mas alla de las fronteras estrictas de las terapias expresivas.
Pienso que lo importante es la forma en que el terapeuta utiliza el me-
dio o la herramienta principal, su grado de fidelidad al enfoque prin-
cipal, y su claridad de ideas en lo referente al proposito de combinar-
los con otras modalidades de expresion artistica en beneficio del
paciente.

Este capitulo pone de relieve que es posible mejorar la percepcion
que una paciente tiene de sus bloqueos fisicos y emocionales, y supe-
rar asi un estado de alexitimin y agorafobia facilitando formas no ver-
bales de comunicacién e interaccion con el terapeuta. La progresiva
conciencia corporal de Laura se convirtié en una expresion de su con-
dicién de mujer y permitio la erupcién de una importante produccion
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emociones suelen estar presentes en las mujeres adultas que han sido
victimas de abusos sexuales durante la nifiez (Blume, 1990), pero son
muy dificiles de elaborar. Reconocerlas puede significar una ruptura
en el sistema defensivo que estas mujeres han encontrado con objeto
d‘e poder mantener una vida aparentemente normal. El uso de la ima-
ginacion activa y del poder curativo de las imagenes personales Yy co-
lectivas, como defiende Jung, ha sido ampliamente éumprobado por
los terapeutas que trabajan con esta poblacién (Chodorow, 1991.
Bernstein, 1995; Levy, 1995). '
El estudio que acabo de presentar ofrece cierta evidencia sobre la
validez de las im4genes a la hora de trabajar con las psiques y los cuer-
pos de mujeres maltratadas y de reconstruir un sentido m4s integrado
de la feminidad. Este estudio ejemplifica igualmente el uso combina-
do del movimiento y el dibujo como una forma de alentar a los pacien-
tes y permitirles utilizar diferentes medios no verbales de expresion al
_tiempo que elaborar los recuerdos dolorosos en direccién a una mayor
integracion y comprensién. Me gustaria afiadir finalmente que es ne-
cesario proseguir la investigacién sobre la utilizacién de los dibujos en
DMT, dado que la expresion plastica en este caso adopta una dimen-
sion diferente a la que adquiere en la pictoterapia propiamente dicha.
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7.La Danza Movimiento Terapia
y sus aplicaciones con los adultos
mayores

Dra. Rosmarie Cammany Dorr

Este capitulo tiene como objetivo acercar al lector/a a las caracteristicas
especificas que definen el escenario de la persona senescente. Conocer-
las ayuda a comprender la eficacia que ha demostrado la intervencion
psicoterapéutica a través de modalidades artisticas, en este caso la DMT.

1. El proceso de envejecimiento. Caracteristicas

El envejecimiento es una caracteristica de nuestra especie: en el reino
animal no existe, pues la presion en la cadena tréfica da lugar a que la
minima pérdida de capacidad funcional implique la depredaci6n de
la especie superior. En este sentido, cuando hablamos de envejecimien-
to en el ser humano, debemos diferenciar varios conceptos:

® Vejez

e Envejecimiento
Vejez social

Edad cronolégica
Edad biolégica
Edad psicologica

L]

&i hien el concento de neier correstonde con aguella etapa sociold-



ne ninguna instauracion automética de pérdida de funcionalidad y
perdida necesaria del rol. En nuestra cultura, ¥y en relacién con épocas
anteriores o Ambitos rurales conecretos, la persona mayor acostumbra g
perder lo que se ha denominado los tres poderes:

* El poder de prestigio y autoridad. El conocimiento pretécnico y ex-
perimental estd subvalorado en nuestra sociedad (especialmente
la urbana).

* Poder econdmico. También es frecuente en nuestro ambito social
establecer un trato diferencial entre personas mayores gue man-
tienen su poder econémico y aquellas otras que con la misma
“ Ludicion cronoldgica tienen una peor situacién econémica.

* Poder de referencia. En las comunidades rirales, la memoria histé-
rica y la transmisi6n oral tienen adn un valor de referencia; en
cgmbio, este valor no existe en el ambito urbano. El paso de una
situacion de remuneracién activa a una retributiva supone un
proceso de pérdida del valor adquisitivo,

El concepto de vejez no es 1inico, por lo que para poder entender su
realidad deberiamos diseccionarlo en sus partes integrantes, pertene-
cientes a los dmbitos bioldgico, psicoldgico y sociocultural,

. *EI enveje::fmiento es un proceso psicobiolégico con pérdida de fun-
cion progresiva e irreversible. Es intraindividual, heterogéneo, asincré-
nico y acumulativo, traduciéndose progresivamente en hipofunciona-
lidad, fragilidad y predisposicién a una reduccién de la homeostasis, a
un aumento del catabolismo sobre el anabolismo y a la pérdida de au-
tonomia, capacidad adaptativa o independencia. Se empieza a enveje-
cer en el mismo momento de nacer, y los primeros signos aparecen a
partir de los 30 afios. Asi pues, en el proceso de envejecer se trata de re-
tardar al maximo las consecuencias negativas de la perdida de funcién.
No se trata de una enfermedad, pero s se debe decir que debilita al in-
dividuo y favorece que pueda caer enfermo de forma aguda o cronica.

Lla vejez social se conceptualiza por una retirada con respecto a las

funciones sociales y culturales, en la que destaca la jubilacion. En ésta
se sustituye el salario (obtenido como un producto mds o menos com-
pensador de la fuerza de trabajo) por la pensién de jubilacién, percibi-
da en un acto pPasivo, En esta ransicion de calamo a momat o on o

gica posterior a la fecha de jubilacidn, el hecho de ser viejo/a no supo-
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interés sociologico y que conductualmente se pueden traducir en los
diferentes roles que ostentan los jubilados/as.

Una tendencia que se produce en esta transicion es la hipovalora-
cién progresiva de utilidad como individuo y el incremento del senti-
miento de dependencia. Hay que tener en cuenta las vivencias de ais-
lamiento y desarraigo, especialmente en las personas procedentes del
ambito rural que se trasladan a la ciudad por diferentes razones.

Debemos distinguir la edad cronolégica, entendida como la acumula-
cién de unidades arbitrarias de tiempo vividas y que se asocia a la edad
de jubilacion, de la edad biolégica, la cual nos indica la situacién del suje-
to respecto a su potencial de mantenimiento de vida, es decir, el indice
biologico de su proceso vital, el cual esta vinculado a la herencia gené-
tica y a la biografia de salud del individuo. La edad psicolégica vendria
determinada por el grado de capacidad adaptativa que ha desarrollado
el sujeto frente a las exigencias de su medio ambiente en referencia a
sus factores intelectuales y componentes de su personalidad.

2. Bio-psico-sociologia del envejecimiento
2.1 Aspectos bi’ofégicas

A pesar de los esfuerzos de numerosos gerontélogos experimentales,
no se ha encontrado una explicacion al proceso de envejecer que aclare
satisfactoriamente todas las etapas de éste y que, ademas, sea acepta-
do de forma universal. A continuacién se exponen las principales teo-
rias que dan soporte a este proceso; no obstante, ninguna de ellas es
concluyente, si bien conjuntamente ofrecen una vision globalizadora
del proceso.

2.1.1 El envejecimiento como resultado de la interaccién
entre organismo y medio ambiental

Miquel (1990) nos describe que el envejecimiento es siempre el resulta-
do del intercambio entre materia y energia y el medio ambiental. Di-
cho autor niega el envejecimiento intrinseco, ya que el organismo pet-
manece vivo por el resultado de este intercambio. Se hipotetiza la
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2.1.2 Teorias basadas en el envejecimiento de Organos v sistemas

Esta.s. teorias defienden la pérdida de rendimiento fisiolégico y las al-
teraciones anatomo-patol6gicas que tienen lugar en muchos érganos
por el paso del tiempo. La disminucién progresiva de la capacidad ho-
meostatica del individuo da lugar a una reduccién funcional de la ma-
yoria de los sistemas fisiolégicos. Los sistemas neuroendocrinos e in-
munoldgicos tienen un gran protagonismo en la regulacién de la
fisiologia orgénica.

2.1.3 Teorias del envejecimiento celular

Esta teorfa, defendida por Hayflick (1980), describe que existe una du-
racién determinada de las células humanas. Este limite ests registrado
genéticamente en la molécula de ADN. Segtin este autor, los fibroblas-
tos humanos pierden su capacidad mitética cuando llegan a 50 divi-
siones en un cultivo.

2.1.4 Teorias moleculares del envejecimiento

Estudios experimentales realizados en diferentes especies demues-
tran que los mecanismos de la biologfa celular en el envejecimiento
no son muy diferentes entre una especie y otra. Miquel, ya en 1979,
nos mostraba que las alteraciones mas importantes encontradas a nj-
vel .subcelular producidas por el envejecimiento son una desorgani-
zac?én estructural que se acompaiia de una amplia variedad de alte-
raciones bioquimicas. Dentro de las teorfas moleculares destacan la
teoria de la lesién mitocondrial por radicales libres (Miquel, 1990) y la
teoria de la mutacién genética y el error catastréfico en la si ntesis de
proteinas.

. En este marco de teorias, hemos de diferenciar lo que es el envejeci-
miento fisiologico del patolégico. El proceso de envejecimiento es el
resultado de una multitud de factores enddgenos y exdgenos, Entre
los factores endégenos que inciden en la ]nngevidad de cada indivi-
duo estaria el género, la etnia y la herencia. Como factores externos
destacarian los que tienen un gran protagonismo en el descenso de la
esperanza de vida como son la obesidad, la falta de higiene y los hébi-
tos téxicos. El envejecimiento patolégico empieza cuando las varia-
bles homeostaticas del cuetna leean a 150 it Ao fommdls 4o d e
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Las principales alteraciones morfoldgicas y funcionales que se dan
en el cuerpo humano en el envejecimiento no son homogéneas ni sin-
cronicas. Es decir, cada sistema funcional presentaria su ritmo de enve-
jecimiento. No obstante, los principales cambios que se observan son:

* Variaciones en el peso corporal: disminuye el H;O corporal y au-
menta la grasa y su acumulacién en tronco y abdomen.

e Modificacion de la estatura y el contorno corporal: la talla dismi-
nuye por la osteoporosis en columna vertebral, asi como el dia-
metro de la espalda y el diametro anteroposterior del tronco,

e Modificaciones en la piel: aparicion de arrugas por disminucion
de la grasa subcutinea, disminucion de la elasticidad y altera-
cién en la sintesis de melanina.

¢ Disminucién de la capacidad cardio-circulatoria y pérdida de la
elasticidad de las arterias (hipertensién).

s Disminucion de la capacidad respiratoria, asi como el volumen
de aire absorbido.

® Disminucion de la capacidad concentradora y diluyente renal:
reduccién del tamafio de los rifiones y del flujo plasmético.

¢ Cambios nutricionales: disminucién de la necesidad de ingesta a

causa de una menor actividad, La desnutricién es frecuente por

déficit nutricional y vitaminico por causas psicologicas (depre-
sién) v sociolégicas (aislamiento) Ademads, existe una pérdida
de la capacidad de absorcion y digestion de los alimentos.

Alteraciones sensoriales:

— vista: reduccidén de la percepeion luminosa y dificultad en
localizar los objetos (0 muy préximos o muy lejanos =
presbiopia).

— oido: pérdida de la audicion selectiva con mayor afecta-
cion en la percepcion de sonidos de alta frecuencia (agu-
dos = presbioacusia).

— motricidad fisica y global: la motricidad es mucho més len-
ta, el sujeto se fatiga mas rapidamente y necesita mas tiem-
po de recuperacion. Estos cambios son el resultado de la
disminucion de la capacidad sensorial y de la fuerza mus-
cular, asi como del aumento del tejido graso, la inflama-
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- modificaciones en el tejido 6seo por disminucién de su so-
lidez debido a la osteoporosis, dando como resultado una
disminucion de la frontera para que se produzca una rotu-
ra dsea,

— modificaciones en la funcién sexual: en términos genera-
les, existe un debilitamiento de la respuesta sexual con la
edad, lo que no supone su desaparicion.

2.2 Aspeclos psicoldgicos

En el envejecimiento, todas nuestras conductas ¥ experiencias se en-
cuentran determinadas por procesos psicolégicos que fundamental-
mente son debidos a cambios sensoro-perceptivos en la memoria, la in-
Feligmaia, el aprendizaje, la capacidad cognitiva y la creatividad. Es
importante resaltar la importancia que tiene no tan sélo mantener un nj-
vel estimulativo adecuado para que las capacidades intelectuales persis-
tan operativas en la persona senescente, sino tener la motivacién de per-
sistir en el uso de las mismas. El mantenimiento estimulativo frena 0
retrasa su involucion. La estimulacién ambiental tiene un papel prepon-
derante en cuanto que facilita la movilizacion psiquica y fisica del sujeto,

2.2.1 La memoria

Las pérdidas mds importantes se concentran en 1a entrada de datos o
en la fijaci6n de las impresiones sensoriales. Fn relacion con la memo-
ria de corto y largo plazo, parece que la primera es la que resulta mas
afectada. No obstante, nuevas investigaciones afirman que lo afectado
es la totalidad de la memoria en sus tres etapas: entrada de datos, me-
moria a corto plazo y memoria a largo plazo. ’

2.2.2 La inteligencia

Hr.?m y Cattell (1966, 1977) proponen la existencia de dos formas de in-
teligencia, una fluida y otra cristalizada. La primera depende de la ge-
nética, estd poco influida por la cultura y representa la capacidad de
elvolucién y adaptacion rdpida a las situaciones nuevas. La inteligen-
cia cristalizada vendria dada por la capacidad resultante del proceso
cln_e educacién, aprendizaje y culturalizacién, asi como por la cantidad
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disminuiria con la edad, mientras que la cristalizada aumentaria con
los afios por ser fruto de la experiencia.

2.2.3 La capacidad de aprendizaje

Segin Lehr (1980), las disfunciones de los sujetos de edad en el proce-
so de aprendizaje afectan principalmente a la apercepcion o percep-
cion de las situaciones, la retentiva préxima y la formacion de una
huella persistente. No obstante, investigaciones mas recientes defien-
den que uno de los aspectos mas importantes en el aprendizaje es la
motivacion y la imagen de los contenidos del aprendizaje.

2.2.4 Creatividad

Si tenemos en cuenta la necesidad de seguridad psicologica otorgada por
la satisfaccién de las principales necesidades basicas de todo ser humano
(comida, cobijo, bienestar fisico y emocional) como uno de los requisitos
para el desarrollo de la actividad creativa, veremos con qué elevada fre-
cuencia la carencia de estos requisitos esta en la persona senescente. La
falta de recursos econémicos, junto a una vivencia de desvinculacién con
un entorno social que no posee sus mismos intereses, impide la posible
canalizacién de su capacidad creativa. Cabe reflexionar en la percepcion
generalizada de una CREATIVIDAD en letras maytisculas, ejercida por
artistas, cientificos y filésofos, y en la poca valoracién que existe de una
creatividad en letras mintsculas, ejercida en situaciones comunes de la
vida cotidiana como son la preparacion de una comida, la realizacion de
unos ejercicios fisicos o jugar una partida de cartas. Es importante poder
valorar una creatividad general en mayusculas que no tan sélo estime el
producto de dicha actividad creativa, sino el proceso (medio, participa-
cidn, motivacidn) del mismo. No obstante, considerada la situacion fre-
cuente de precariedad de esta funcion cognitiva en la persona de edad,
dada la escasez de recursos tanto de caracter individual —por carecer del
conocimiento de los mismos— como socioeconémico y cultural, cabe se-
nalar que la creatividad no tiene edad. Contrariamente, algunos autores
manifiestan la presencia de la sensacion de imposibilidad de crear llega-
dos a esta etapa de la vida. Karen Horney (1950) describe este sentimien-
to en personas que han tenido una grandiosa percepcion de ellos mismos
v de sus posibilidades: 1a no realizacion de las mismas los ha llevado a un
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Numerosos autores han estudiado este fenémeno de la dualidad de
la percepcion propia como grandiosa o de fracaso, La experiencia nos
demuestra que numerosas personas pueden empezar a ser creativas
entradas en edad si son capaces de descartar grandes expectativas,

Otro hecho presente en la actividad creativa es que no sigue un rit-
mo constante con la productividad de la misma. Periodos de gran crea-
tividad alternan con perfodos de estudio, aprendizaje, observacion e
incluso meditacién. Tal es el caso, por ejemplo, de Miguel Angel, el
cual fue muy activo hasta la edad de 40 afios: hizo la Piedad ala edad
de 25 afios, el David a los 29, 1a Capilla Sixtina a los 37, y complet6 el
Moisés a los 40. De los 40 a los 55 no realizé précticamente nada para,
a partir de cumplida esa edad, continuar produciendo obras maestras
hasta el final de sus dfas, ;

Butler (1967) subraya cémo numerosos hombres han tenido una larga
vida y han sido productivos hasta el final. Menciona como personajes
ilustrativos de creatividad persistente ya entrados en edad a Séfocles, Mi-
guel Angel, Cervantes, Goethe, Verdi, Tolstoi, Freud, Churchill y Picasso,
entre los mas importantes. Debemos cuestionarnos las capacidades y con-
diciones que les rodearon para llevar a cabo la actividad creativa ya en su
vejez. Seguramente muchos de los factores anteriormente expuestos, tan-
to en el aspecto individual como en el contexto cultural, estuvieron pre-
sentes. Lo que es cierto es que la creatividad tiene un efecto saludable en la
persona creativa. Incluso podemos afirmar que las alteraciones en la me-
MOria Son poco prominentes en personas creativas de edad avanzada, ysi
existen son facilmente compensadas por otros factores como son la amplia
capacidad de visualizacion y la facilidad de sus poderes asociativos,

2.2.5 Personalidad

Como estructura funcional psicolGgica, de base genética y sujeta a la
influencia ambiental y al proceso de aprendizaje, responsable del esti-
lo de comportamiento del sujeto, se pondra a prueba frente a los dife-
rentes estimulos que desde un dmbito social incidirdn en la persona de
edad. El narcisismo queda afectado por los diferentes cambios corpo-
rales ocurridos en contra de su voluntad. El proceso de adaptacién a
los cambios bio-psico-saciales que irdn ocurriendo en el procesa de
envejecimiento serd positivo cuando exista un equilibrio entre la asi-
milacién de su situacién en relacion con el entorno v 1a acommd ..
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A continuaci6n, destacaremos tres procedimientos que aparecen
frecuentemente en la persona de edad, fruto de la dificultad de adap-
tacion a los cambios que ocurren en el proceso de envejecer y que ac-
tian como preservadores de la integridad del ego cuando vivencian
amenazas de desestructuracion.

* La regresion. Renuncia del sujeto a sus intereses actuales, orien-
tando sus deseos y objetivos a épocas tempranas en su proceso
psicoevolutivo,

e El aislamiento. Distanciamiento de las vivencias afectivas cuando
se hallan asociadas a elevados niveles de ansiedad. La pregunta
es: jqué es primero: la necesidad progresiva de aislamiento por
parte de la persona mayor determinada por el mismo praceso de
envejecet, o bien el resultado de vivir una marginacién social?

® Negacidn. No querer aceptar la realidad negando su evidencia.

2.2.6 Concepto de crisis, soledad, miedo y muerte

Crisis proviene del vocablo griego <krinein», que significa separar o
rescindir. Toda crisis posee dos propiedades. Una es de inmediatez
emocional, generalmente traumatica y angustiante, que acostumbra a
conllevar un cambio producto de una pérdida o renuncia. Este cambio
altera el equilibrio relativo alcanzado. Su otra propiedad es la reinter-
pretacién de la realidad, que nos obliga a buscar un sentido a la situa-
cion, dilucidando lo esencial de la misma. Esta propiedad nos permite
madurar y crecer como personas.

A lo largo de la vida se presentardn dos tipos de crisis: las previsi-
bles y las imprevisibles. Las primeras, aunque nos sorprenden cuando
acontecen, son aquellas en las que existe una racionalizacion de la se-
guridad de que aparecerdn: muerte de familiares, amigos, enfermeda-
des, situaciones de incomprension, incluso nuestra propia muerte. Las
crisis imprevisibles son aquellas que acontecen por sorpresa tanto ra-
cional como emocional.

Los primeros sintomas externos de la vejez, la pérdida progresiva
funcional e intelectual, la muerte de la pareja, la pérdida de los amigos
de la misma cohorte, asi como la jubilacion, pueden desencadenar una
crisis de identidad en la persona senescente que conllevara una situa-
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cién y para la vivencia del individuo en cada instante, revalorizando
lo esencial y ayudando a vivir un mejor ahora.

2.2.7 La comunicacién y la expresion

La valoracion del ser humano como instrumento de comunicacion (Ba-
teson, 1965), equipado de Srganos sensoriales, 6rganos efectores, trans-
misores internos y cerebro, nos lleva a la comprension holistica (inte-
gracion de psique y soma) del acto comunicativo. Es a partir de aqui
donde el cuerpo como elemento comunicativo toma relieve, conside-
randose mas natural que el lenguaje y, por tanto, con una expresién
mas primitiva y verdadera (Birdwhistell, 1968). Si bien Birdwhistell lle-
ga a identificar que el 80% de informacién emocional en cualquier tipo
de interaccién proviene del componente no verbal que opera en la mis-
ma, es importante la valoracién del contexto y la cultura en la que tiene
lugar la interaccion, dada la variabilidad de significados existentes bajo
los mismos significantes (Birdwhistell, 1970).

En la persona mayor observamos la existencia de alteraciones sen-
soro-perceptivas, actitudes al respecto (negacioén, evitacién, etcétera),
temor a la expresion de sentimientos y pensamientos por sus posibles
consecuencias en las dreas afectiva, familiar, de seguridad, economica
e institucional, asi como una afectividad labil por la situacién de pér-
dida emocional masiva que supone el envejecimiento en su dimensién
bio-psico-social. Estas circunstancias implican una disminucién de la
capacidad comunicativa del sujeto. Se hace preciso entonces potenciar
los canales de recepcion de sus necesidades, inquietudes y sentimien-
tos. Para ello se han de valorar todas las expresiones kinésicas, gestua-
les, posturales y/o artisticas como elementos informativos integrantes
de la persona. La capacidad empitica es la cualidad esencial que per-
mite la apreciacién del individuo ¥ su estado emocional. Por tanto, es
importante cuando nos comunicamos con un sujeto de edad:

* La observacion del sujeto: lugar que ocupa en el espacio, expre-
sion facial, tono de voz, actitud, postura y movimiento corporal.

¢ La valoracion del estado emocional.

* Recogida de informacién, demandas o expresion realizada.

* Ser congruentes y sincrénicos en la respuesta emitida verbal y
preverbal.
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2.2.8 Vias para la longevidad

Son tres los ejes por los que circulan las posibilidades de conseguir
una saludable vejez:

» Dotacién genética que se continta con una optima prevencion y
mantenimiento de la salud.

s Estilo de vida orientado a la actividad y creatividad en positivo,
manteniendo una actitud de sujeto frente a la existencia sin ren-
dirse nunca a las adversidades, sabiéndose adaptar a las circuns-
tancias en un sentido piagetiano, es decir, la adaptacion como ca-
pacidad de adecuacién inteligente al medio. Mantener activas
las capacidades funcionales e intelectuales y la motivacion de
persistir en la importancia de esta actividad para retrasar lo mds
posible su deterioro.

= Aprovechamiento y mejora del contexto socioambiental y -;?col{'r
gico en el que se encuentra el individuo, dada la importancia del
contexto ubicacional a lo largo de todo el proceso de envejeci-
miento. La aplicacién de medidas preventivas es aconsejable e
imprescindible por el riesgo potencial que supone su transgre-
sion.

2.3 Aspectos socioldgicos

Dentro del campo de las ciencias de la salud, son numerosos los esta-
mentos profesionales que han elaborado teorias con el objetivo de ex-
plicar la influencia que en el senescente tienen los factores sociales y
culturales. Cummings y Henry (1961) son partidarios de la teoria de la
desvinetlacién. La ancianidad como etapa se define por una reduc-
cién de la integracién en el tejido social, reelaborando el senescente un
nuevo equilibrio orientado a un desacoplamiento del resto de la colec-
tividad. Lawton y Simon (1968) definen la teorfa de la dependencia
ambiental. Para estos autores la capacidad de transformacion de la rea-
lidad disminuye con la edad, siendo el sujeto mas fragil respecto al
contexto.

Rose (1965) es partidario de la teoria de la subcultura. Para él la re-
lacién de las personas mayores entre si favorece la génesis de una sub-
cultura. la cual se encuentra propiciada por el tipo de estructura fun-
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teniendo éstas una funcién sobre los efectos mas que sobre las causas
de la desigualdad. Lawton (1986) es partidario del modelo ecolégico
!n cual recuerda la teorfa de Piaget. Para Lawton cada etapa evniuﬁva:
implica conseguir una homeostasis entre las capacidades aptitudina-
%es manifiestas y las condiciones del contexto. De Ia resultante de esta
interaccion se producird un mayor o menor equilibrio adaptativo,
Neugarten, Havighurst y Tobin (1961) subrayan que la personalidad
en el individuo senescente se hace mas consistente y estable. Como
c?nsecuem:i,a, se estructurardn una serie de tipologias basicas de an-
cianos,

Para Pastalan (1970), el proceso de envejecimiento implica un cti-
mulo de déficits y pérdidas que en la practica se traduce en una dismi-
nucion del espacio vital. Blau (1975) expresa la teorfa de la actividad.
Para este autor, con la llegada de Ia jubilaci6n, si se mantiene o incre-
menta el sentimiento de utilidad, la pérdida narcisistica es menor, lo
que favorece una estabilidad del «self» al reducir la frustracién de la
pasividad, la depresién de la represién y lamelancolia por pérdida del
objeto de valor (Klein). Gubrium (1993) defiende que la biografia per-
sonal, el estilo de vida, el ciclo vital Yy su interaccién con el concepto de
anomia inciden en el comportamiento disonante que el sujeto anciano
puede adoptar en su porvenir existencial,

Al senescente le preocupan fundamentalmente sy seguridad —fisi-
ca y psiquica, econdmica y social—, su proyeccion presente y el que-
hac:a.r.mtidiano, asi como orientar su ocio y tiempo libre para no tener
ne.cesnctad de «matar el tiempo» como forma pasiva de prolongar la
existencia. '

Una preparacion previa a la jubilacién favoreceria la adquisicidn de
recursos, actitudes y cogniciones que facilitarian que en esta etapa vi-
tal la satisfaccion y la utilidad fueran soporte de las pérdidas en un
sentido de dignidad trascendente, asumida por el ego y reconocida
por el medio.

3. Las artes creativas en psicoterapia
como modelo de intervencién

Gra.nds_:s pensadores ya en el pasado nos han ayudado a concentiali.

cional resultante de las necesidades y su adscripcion a instituciones,
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grarlo. El arte abstrae de la realidad individual y concreta su significa-
do universal y trascendente. Fs este sentido de comunidad de la expe-
riencia humana el que acerca a todos los humanos en la conciencia de
que compartimos la alegria y el sufrimiento de la misma manera que
lo han hecho los hombres y mujeres a lo largo de la historia.

El arte es un instrumento que alienta al hombre a experimentar y
definir sus pensamientos, sentimientos y conductas, los cuales, en mo-
mentos transitorios de inspiracion, sobrepasan los limites de la expre-
si6n verbal y consciente, precisando un medio de expresion menos
cognitivo, mas vivencial, mas primario. El artista, como técnico en su
medio de expresién, convierte en estético el producto de sus pensa-
mientos y sentimientos. Esta experiencia trascendental, ya sea de una
forma de explosion de actividad creativa o en la forma perceptiva de
belleza, es sentida como una intensa experiencia emocional que, en
efecto, cambia el mundo de la persona que lo experimenta. Es en el
sentido de esta expresién emocional donde la utilizacién de las artes
ha sido estudiada e investigada como modalidad terapéutica, por uti-
lizar los conceptos de comunicacién y creatividad.

Comunicacion en el sentido de expresion no limitada al medio ver-
bal, consciente y voluntario, sino enfatizado en la comunicacién de la
emocion y el afecto, uno de los objetivos més comunes en todo tipo de
psicoterapias (Karasu, 1978). Creatividad en el sentido de posibilitar
la conexién entre el material expresado simbélicamente, que es pro-
ducto del proceso primario de funcionamiento de la psique humana, y
por tanto inconsciente, y el proceso secundario, que es el que opera de
manera consciente y légica, y por tanto capaz de identificar el pensa-
miento y /o emocion expresada, asi como finalmente, con lo que Arieti
(1976) ha denominado el proceso terciario, que es la combinacion de
los dos anteriores, y que lleva a cabo la «sintesis mdgica» de integra-
cién entre los mundos de la mente y la materia, descubriendo nuevas
conexiones y analogias en conceptos que quizds habian estado diso-
ciados anteriormente.

Zwerling (1979) describe dos conceptos operacionales de suma im-
portancia en la aplicacion clinica de las artes creativas en psicoterapia:

1) El medio no verbal empleado por las artes creativas en psicote-
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Y expresados mientras se canta o se toca un instrumento, mien-
tras nos movemos con un ritmo dado, mientras se pinta, son ra-
p'idamente disponibles en la interaccién entre lterapeuta y pa-
Clente para identificarlos, desarrollarlos v cambiarlos.

Su cardcter es intrinsecamente social, basado en la realidad. La
accion per se da una vivencia méas inmediata del estado emocio-
nal, mayor que lo que Ia persona pueda expresar al hablar de
ello. En este sentido, podemos entender que no es lo mismo ver-

barhzar un problema de imagen corporal que vivirlo en movi-
miento.

2

S

Los aspectos tedricos Y terapéuticos comunes que la Asociacién

Americana de Psiquiatria define en las artes creativas en psicoterapia
5011

a) La introduccion o presentacién del paciente y del sistema a tra-
vés de los aspectos no verbales de 1a modalidad.

b) Utilizacion de los medios artisticos para estimular la expresion y
comunicacién entre terapeuta ¥ paciente. '

¢) Incremento del uso del proceso simbdlico.

4. Aportaciones de la Danza Movimiento Terapia
en adultos mayores

Existe la concepcitn generalizada de que promover actividades en el se-
Nescente es una medida de activacién de su capacidad intelectual, psico-
l6gica, social y fisica, Existen, no obstante, tres tipos de programacion de
actividades para personas de la tercera edad. Fn primer lugar, las que se
programan para que el senescente permanezca pasivo y disfrute del en-
tretenimiento aportado por fiestas, peliculas, obras de teatro, etcétera,
Otro tipo de programas subrayan la importancia de mantener el interés
en aquellas habilidades que previamente ¥a han sido adquiridas a través
de trabajos manuales y de artesania. Estos programas concentran su
atenci6n en la relacién del paciente con la habilidad v el producto,

La tercera opeién ofrece programas en los cuales la interaccion en-
tre p{acriente:s ¥ personal es el nicleo central de su actividad. Crear una
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seguir a partir de tres medios: 1) estableciendo una atmésfera segura
por parte del lider del grupo en el que el mismo adquiera una clara
identidad a partir de la percepcién de consistencia; 2) estimulando las
actividades que faciliten compartir reminiscencias por parte del gru-
po; y 3) facilitando la confrontacion cuidada y con cautela en el ahora
y aqui con las vivencias reprimidas de limitaciones fisicas y psicolégi-
cas, enfrentamiento a la muerte y otros acontecimientos vitales de
gran trascendencia,

1) Establecer un ambiente estable y familiar es un prerrequisito pa-
ra desarrollar interacciones duraderas y con sentido, especial-
mente para pacientes con un alto grado de confusion. Si el grupo
se retine en un lugar concreto, con consistencia a lo largo del
tiempo y se es parte integrante del grupo, ellas son tacticas que
ofrecen una importante orientacion. Este marco consistente v es-
table es facilitado enormemente con la actividad corporal. El
movimiento ayuda a expresar y concretar vivencias internas y
ofrece una mayor organizacion a las respuestas de los pacientes.
La consistencia en la actividad del grupo se puede conseguir
empezando y concluyendo la sesion con un ritual de grupo co-
mo puede ser sostener las manos en un circulo y emitir un soni-
do de saludo, al mismo tiempo que se realiza un contacto visual
con todos y cada uno de los componentes. El grupo provee una
concreta y relativamente simple estructura para favorecer la re-
lacion social.

2) Compartir reminiscencias. Las reminiscencias son para Butler
(1974) un vehiculo para compartir y comunicar con otros. El ob-
jetivo es la calidad de las relaciones interpersonales mas que la
capacidad integrativa del individuo de acontecimientos pasa-
dos. Hasta que el grupo no pueda compartir las propias expe-
riencias de su desarrollo como tal, el material que forma parte de
labiografia de cada miembro es el medio mds rico para aportar y
compartir en el grupo. Uno de los objetivos en un grupo de
adultos mayores es facilitar la expresién comiin de las propias
experiencias y asi favorecer los vinculos entre los miembros.

Asimismo, las actividades fisicas concretas son titiles para es-
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'. ma de compartir reminiscencias. La actividad estimula asocia-

ciones e imagenes que son usadas por los pacientes para verbali-
Zar sus Memorias.

3) Crear una interaccion de grupo con sentido y finalidad es un ob-
jetivo que encuentra su mayor obsticulo en la realidad concreta
de cada uno de sus miembros. Hemos de pensar que muchos es-
tén en silla de ruedas y tienen severas y multiples discapacida-
des, incluyendo sordera, ceguera, afasia, amputaciones o inconh-
nencia. Algunos tienen ademas una severa pérdida de memoria
u otros déficits cognitivos. Muchos de ellos han perdido a su pa-
reja y a otros seres queridos. Algunos estan en fase terminal.
Cuando la confianza y la identidad de grupo se desarrolla, estas
realidades son dificiles de ignorar. Movér el cuerpo, subir la voz
y recordar hacen aflorar los sentimientos de pérdida, los déficits
de la propia salud y la disminucién de la esperanza.

Muchas discapacidades del senescente se asocian cominmente a la
tercera edad y se aceptan como la consecuencia inevitable de enveje-
cer. Recientemente numerosos investigadores y clinicos han cuestio-
nado esta creencia. Estdn aprendiendo que muchos de estos proble-
mas de salud del senescente son el resultado de un estilo de vida
sedentario, en el que la inactividad favorece el ciimulo de tension flo-
tante en el cuerpo, la cual se manifiesta en insomnio, irritabilidacd v
desasosiego. Esta situacion est4 especialmente presente en personas
que por estar encamadas o bien en sillas de ruedas hacen poco ejerci-
cio. El desasosiego y el insomnio son a menudo tratados con farmaco-
terapia o restriccion fisica, en lugar de realizar actividades con el finde
reducir la tensi6n.

La depresién es otra condicién prevalente, especialmente en perso-
nas senescentes institucionalizadas. La pérdida de rol social, 1a pérdida
de la pareja o la disminucién de la capacidad fisica son situaciones que
favorecen la depresion, y uno de los primeros signos de ésta es la inac-
tividad. Se debe evitar la entrada en el circulo vicioso de inactividad y
depresion ya que una condici6n refuerza la otra. La actividad fisica es-
timula el sistema respiratorio, circulatorio y esquelético. El ejercicio
promueve el tono muscular, el equilibrio, la coordinacién y la orienta-
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DMT). Los objetivos de estas modalidades estdn orientados a incre-
mentar la movilidad y mejorar la respiracion y circulacién, asi como a
relajar la tension muscular. El bienestar emocional proviene de la vi-
vencia de un mejor funcionamiento fisico. La DMT, ademas de estos
objetivos, ofrece incrementar la autoestima y promover la interaccién
social. Las actividades de movimiento acompanadas de mdsica buscan
estimular la ereatividad, la espontaneidad v la conciencia corporal en
un espacio social. La DMT integra los aspectos fisiologicos, psicologi-
cos y sociales y busca dar sentido al movimiento a través del desarrollo
de imagenes dentro de la interaccion motriz. Mientras estimula las re-
acciones emocionales y procesa respuestas afectivas (positivas y nega-
tivas), la DMT facilita la interaccién social. El movimiento no es el obje-
tivo, sino que es la herramienta a través de la cual se crea un medio
terapéutico (Sandel, 1987).

Una sesidn de DMT con senescentes se inicia con los pacientes sen-
tados en un circulo (hemos de recordar que en edades avanzadas las
discapacidades motoras perjudican gravemente la espalda y la posi-
cion de sentado es mds protegida). Las técnicas especificas que segtin
Sandel (1987) han probado ser eficaces en la dindmica de una sesion
de DMT son:

* Losejercicios de calentamiento favorecen la estimulacion de miiscu-
los y nervios, y pueden ser iniciados y dirigidos por los propios
pacientes. La musica provee de un marco ritmico, aunque no se
necesita para toda la sesion. Estos ejercicios pueden sugerir ima-
genes vinculadas a experiencias pasadas o situaciones presentes,

* La formacion de un circulo: contribuye a la percepcién de la unidad
de grupo y favorece el contacto visual de todos sus miembros,

* El tacto mutuo (sostener las manos, masajear...) es un elemento ex-
tremadamente importante en la sesion. No se trata de ser reci-
pientes pasivos de actividades de tacto como lavar, secar o vestir,
sino estimular el alcance de los demas en el grupo, Para promo-
ver una atmésfera de mutualidad el terapeuta no manipula las
extremidades de los pacientes que tienen dificultad en moverse,
sino que la actitud es «que cada uno participe en su propio nivel».

e La misica provee de un estimulo eficaz en el inicio de la sesion, va
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nezca a la época de los pacientes. Se utiliza en el inicio de la sesién y
siempre que ésta no interfiera con sonidos, canciones o conversa-

ciones emitidas por el grupo. En estos casos, se debe apagar.
° Vaocalizacion. Stempre que sea posible Sandel (1987) recomienda la

emision de sonidos por parte de los pacientes cuando se mueven,
Un «ah» o «hum» estimula la respiracién, la circulacién y la vin-
culacién del niicleo del cuerpo con el movimiento. Esta actividad
es particularmente 1itil con pacientes que han padecido una hemi-
plejia o estan severamente discapacitados en el habla, ya que per-
mite participar aunque no puedan emitir palabras. Cuando el

grupo se siente comodo con la vocalizacién de sonidos, el tera-
peuta puede estimular la emision de sonidos que identifiquen
sentimientos, lo que combinado con el’'movimiento puede au-
mentar la gama de conductas expresivas y comunicativas.

® Accesorios. Ciertos objetos son particularmente utiles por estimu-
lar la actividad y la interaccion entre pacientes convalescentes,

Los favoritos son accesorios textiles de «stretching», paniuelos de
colores, pelotas de espuma (Lindner ef al., 1979). Estos materiales
se pueden utilizar en el inicio de la sesién para motivar activida-
des como exprimir, lanzar, estirar, golpear..., lo que puede favore-

cer entrar en juegos de participacién que incrementen la concien-

cia interpersonal. En grupos con un nivel de desorientacién y

confusion elevadas, los accesorios son iitiles como soporte exter-
no para ayudar a mantener el grupo conectado y unido. En pa-
cientes con mayor nivel de alerta, los accesorios pueden ayudar
en el inicio de la sesién, pero una vez estimulada la interaccién
entre los miembros éstos pueden no ser ya necesarios.

* Movimiento empdtico. Constituye una de las caracteristicas distin-
tivas de la DMT en relacion con otras disciplinas corporales
(Chace, 1975), por la cual el/la terapeuta gufa y desarrolla la in-
teraccion del grupo a partir de los movimientos expresivos que
los diferentes integrantes del grupo aportan a la sesién en su de-
sarrollo. El psicoterapeuta en DM carece de un guion preconce-
bido de los movimientos que han de surgir en el grupo, e intro-
duce los movimientos que los propios pacientes aportan en la
s,_esién a partir de la observacién motriz y la capacidad empitica

que favorece la inclinacién natural a responder al ritmo. Es espe-
cialmente recomendable la miisica con un buen ritmo y que perte-
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una atmésfera que estimula la autoexpresion a través del movi-
miento, respondiendo asi a los sentimientos y pensamientos que
son expresados, mas que imponer movimientos musculares que
condicionen cambios posturales o evoquen ciertos sentimientos.

o Imaginaciones. El desarrollo de imdgenes a partir del grupo es

otra técnica de la DMT distintiva de otras técnicas corporales fi-
sicas. El uso de la imaginacion en una sesion cambia la experien-
cia de una simple accién a otra de cardcter simbélico que se com-
parte. La guia bdsica es empezar con el movimiento y permitir
que una imagen se desarrolle a partir de la accidn. Esto permite a
los participantes expresar ideas y asociaciones propias sin limi-
tar el grupo a las imaginaciones que aporte el terapeuta. El uso
de la imagineria es 1til en la identificacion de sentimientos, asi
como para relacionar movimientos con situaciones reales y faci-
litar el proceso de reminiscencia, ya que el desarrollo de image-
nes da sentido a los movimientos. Muchos pacientes que se ha-
llan en centros de convalescencia no estdn motivados para hacer
ejercicios por los beneficios fisicos que se derivan. El uso de ima-
genes en el grupo cambia el foco de atencion de la accidn a los
sentimientos, pensamientos y memorias que se expresan, COnvir-
tiéndose en la motivacion para el movimienta,

e Reminiscenicia. Las sesiones de DMT con senescentes es una opor-
tunidad para recordar en un contexto sacial. Butler (1963) descri-
be que recordar es una conducta adaptativa que debe ser estimu-
lada en los mayores en circunstancias apropiadas. Las memorias
que surgen en el proceso de reminiscencia pueden ser agradables
o dolorosas. La misma guia de aplicacion que se utiliza en la ima-
ginacion es aplicable a esta actividad. Siempre se empieza por el
movimiento, y debe permitirse que la imagen o la reminiscencia
se desarrollen a partir de la accién. La progresion desde la expe-
riencia sensorial (movimiento) a la simbélica (imagen o asocia-
cion) permite el despliegue de material durante la sesion.

Los objetivos generales de una sesion de DMT son apropiados para

las necesidades de los mayores institucionalizados, ya que incremen-
tar la actividad, disminuir la vivencia de aislamiento y estimular la ex-




de Incorporarlos en el propio movimiento del terapeuta y apor-
tarlos al grupo. En la utilizacién de esta técnica, el terapeuta crea
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patologias concretas exigirdn variaciones en las técnicas que el /la psi-
coterapeuta en DM emplee.

5. La Danza Movimiento Terapia con poblacién afectada
de demencia. Resultados de un estudio piloto

Una investigacion piloto realizada por Kowarzik (2003) ¥ presentada
en la Conferencia Anual de DMT de noviembre de 2002 aporta resulta-
dos sobre la implementacion de un programa de «movimiento y co-
municacién» para clientes con demencia en un centro residencial de
Londres, Los efectos observados en este tipo de poblacién tras tres me-
ses de sesiones semanales en DMT fueron, entre otros, los siguientes:

¢ El ambiente terapéutico cre6 un espacio que estimulé la autoex-
presion,

* Elgrupo de movimiento y comunicacién proveyo de un ambien-
te en donde los pacientes pudieron redescubrir habilidades co-
mo moverse, cantar y comunicarse con los demads,

* El formato del grupo ofrecia una estructura coherente que se re-
petia semana tras semana. Esta repeticion permitia experimentar
habilidades por mucho tiempo no usadas Y ganar confianza en
su movilidad.

* La diversion generada a través de actividades de juego promo-
vieron y facilitaron la interaccién en el grupo,

* Incremento del nivel de energfa aportado por el grupo debido al
sentimiento de logro (gracias a la realizacion ¥ permanencia de
sesiones durante un periodo largo de tiempo).

* Facilitar la salida del grupo como miembro cuando supone una
decisién que requiere un acto de autorregulacién y autocuidado
no propio de pacientes con un grado de dependencia elevado.

* Posibilidad de expresar cualidades como el cuidado por los de-
mas y ayudar a otros en tareas tan sencillas como acercar una
silla para un miembro o bien ayudar en hacer el nudo de la cor-
bata.

* Coordinar esfuerzos para realizar actividades conjuntas como
cCantar en 1311 A11oka e ek odbem F e e g

presion y socializacién puede ser (til para la gran mayoria de esos an-
cianos. No obstante, ciertas necesidades especificas determinadas por
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les a partir de actividades como el canto, darse la mano o bien
darse besos en la frente.

Estos resultados nos demuestran cémo las sesiones de movimiento
¥y comunicacién permiten a pacientes con demencia activar sus recur-
sos dormidos a nivel fisico, emocional y relacional, permitiendo expe-
rimentar y disfrutar de una actividad de grupo.
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