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quest arti-

cle és el fruit
d’anys de treball
en la terapia inte-
grant aspectes de
les teories psico-
dinamiques sobre
la comprensiéo de
l'autisme (Tustin,
1987; Coromines,
1998; Viloca, 2003) i la Practica Psico-
motriu Aucouturier (Aucouturier, 2004).
En aquest cami, a poc a poc, he anat
construint un abordatge de l'autisme
des d’'una comprensid psicodinamica,
prioritzant el cos com a pilar central de
tot el procés terapeutic no tan sols en la
intervencio, sind també en la compren-
sié del funcionament autista.

Al llarg de la meva trajectoria profes-
sional (a la institucio Carrilet de Barcelo-
na i, posteriorment, en I'atencié privada)
m’he anat especialitzant en una atencid
centrada en el cos i el moviment.

Escriure m’ha ajudat a poder orde-
nar i integrar els meus coneixements
amb la practica terapéutica. No ha estat
un cami facil i en I'esforg he trobat final-
ment el plaer que retroalimenta el meu
dia a dia.

1 amorralpsicomot@gmail.com.
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Tal i com escriuria Eduardo Galeano
(1940-2015):

“Quien escribe, teje. Texto proviene
del latin ‘textum” que significa tejido.

Con hilos de palabras vamos dicien-
do, con hilos de tiempo vamos viviendo.

Los textos son como nosotros: tejidos

”
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que andan “”.

INTRODUCCIO

En aquest treball, reflexionaré sobre la
importancia del cos en la comprensié i
I'abordatge de I'autisme. A través de I'ex-
periéncia personal com a psicomotricis-
ta, la cerca bibliografica, I'analisi de ca-
sos i la supervisid, he pogut observar una
seérie de dificultats i de peculiaritats en la
construccié de la corporalitat de I'infant
amb autisme.

El cos de I'infant amb autisme no ha
pogut lligar les funcions motrius amb les
funcions de la vida psiquica. No hi ha una
integracio somatopsiquica i aixo dificulta
la comunicacié, la relacié i I'accés al pen-
sament.

En el seu lloc, apareixen una séerie de
manifestacions corporals i sensorials que
I'infant externalitza (Coromines,1989) en
un seguit de maniobres autistes (Viloca,
2003). En aquest article, aprofundiré en
algunes d’aquestes manifestacions cor-
porals i sensorials i en com les podem
observar i entendre com si fossin un
llenguatge per poder afavorir-ne la seva
representacio.

MARCS DE REFERENCIA | LA SEVA
RELACIO AMB LAUTISME
En la comprensid psicodinamica de l'au-
tisme en concret, no hi ha una estructura
primitiva, un Jo diferenciat de I'entorn i

Els textos sén com nosaltres: teixits que caminen”.

I'infant viu de forma insuportable el pro-
cés de diferenciacio i individuacié. Per tal
de mantenir-se en aquesta indiferencia-
cid i no construccié d’un Jo diferenciat,
recorre a una serie de maniobres autis-
tes de caracter sensorial que el mante-
nen en un estat d’indiferenciacié (Morral
i Pallas, 2017).

La comprensié i la intervencié des
d’una mirada psicodinamica es basara
en la construccié d’un continent cor-
poral i un pensament. En paraules de
la doctora Julia Coromines, passara per
integrar la sensorialitat i per poder acce-
dir al mén de la comunicacio, de la rela-
cio, de la representacié i del pensament.

La Practica Psicomotriu Aucouturier
aprofundeix sobre la construccié de la
unitat corporal de la formacid de les pri-
meres fantasies primaries d’interaccid
gue sorgeixen en les primeres relacions
compartides entre el nadd i la mare.
Sén una representacidé inconscient de
I'accié: el desig i el plaer de recuperar el
primer objecte “mare” i d’actuar sobre
d’ell (Rota, 2017).

Aquestes fantasies son la llavor del
posterior pensament simbolic. Neixen
de la pérdua i la posterior compensacio
o elaboracio en el procés de diferencia-
cié i individuacio.

Quan, per diferents i multiples cau-
ses, I'infant no pot construir la unitat
corporal ni les primeres fantasies d’in-
teraccio i transformacio, apareixen el
gue Aucouturier va denominar angoixes
arcaiques. Es tracta d’accions sensorials
que impedeixen a I'infant poder-se dife-
renciar i poder transitar del mén de la
sensoriomotricitat (Piaget, 1979) al mdn
del pensament simbolic (Klein, 1989).

Qui escriu, teixeix. Text prové del llati “textum”que significa teixit/ Amb fils de paraules anem dient, amb fils de temps anem vivint/

18
E Revista eipea nimero 15, 2023



'abordatge de I'autisme des de la psico-
motricitat requereix d’un espai concret:
la sala de psicomotricitat amb un mate-
rial especific i uns espais diferenciats:
els rituals d’entrada i sortida, I'espai per
I'accié motriu espontania i un tempsiun
espai per la representacié (Benincasa et
al., 2018). Evidentment, en les sessions
terapeutiques aquests temps han de ser
flexibles i adequats a les necessitats de
I'infant.

La psicomotricitat terapeutica amb
infants amb autisme ha de poder connec-
tar les experiéncies sensorials primaries,
no integrades, ni connectades, ni menta-
litzades a una emocié o vivencia lligada
a una relacio significativa en l'aqui i en
I'ara. Aixo possibilita la integracié d’una
unitat corporal diferenciada i investida
i la integracié d’una vivencia relacional
significativa i susceptible de ser pensa-
da, que faciliti poder-se separar i poder
tolerar sense massa angoixa el dolor
de la pérdua per existir com a subjecte
o identitat diferenciada (Morral et al.,
2014).

LAUTISME | LA

CORPORALITAT
El cos és I'ancoratge de les experiencies
sensorials, motores, afectives, emocio-
nals, cognitives i del moén de l'incons-
cient. Es la intersecci entre les funcions
de l'organisme i la vida psiquica i afectiva
de la persona (Rota, 2015).

Lemocié viscuda dins d’un vincle
afectiu significatiu lliga les funcions de
I'organisme i la vida psiquica possibili-
tant la construccié d’un cos subjectivat
i investit (Morral i Mestres, 2022). Per
tant, és imprescindible la preséncia d’un
altre significatiu (figura cuidadora) per-
queé puguem existir i construir-nos com a
cos investit i subjectivat.

El desenvolupament psicomotor en
els primers anys de vida, aixi com els pri-
mers jocs, acompanyen aquest procés
de construccio, diferenciacié o indivi-
duacio. Per tant, el cos ’hem d’observar,
pensar i entendre sempre des de dues
optiques: el cos en moviment i el cos
en relacido. Aquestes han d’estar intima-
ment lligades i integrades per tal que
puguem parlar de corporalitat investida
i subjectiva.

Teories d’investigadors i neurocienti-
fics més actuals situen el cos (“cos inves-
tit”, “el si mateix” i el “self nuclear”) en el
centre de la falla basica de 'autisme (Tei-
telbaum, 2012). Alguns autors defineixen
I'autisme com una interrupcié en el pro-
cessament del si mateix i els altres, que
afecta la capacitat de formar i coordinar
representacions socials, amb efectes en
cascada sobre la imitacid, la comunicacio
i la interaccid interpersonal (Marshall i
Meltzoff, 2015). D’altres, ofereixen una
explicacié de l'autisme basada en una
alteracié de l'experiéncia cognitiva i del
que ells anomenen el self nuclear primi-
tiu i la seva cohesio (Delafield-Butt, Dun-
bar i Trevarthen, 2023).

Algunes teories psicodinamiques en-
tenen que els infants amb autisme viuen
ancorats en la sensorialitat amb dificul-
tats importants per establir relacions
amb el seu entorn i per construir un
cos investit i un pensament embrionari
(Coromines, 1998), llavor del posterior
accés al pensament i al mon de les inte-
raccions.

En l'autisme, el cos no esta integrat,
ni unificat, ni cohesionat i esta construit
a base de trossets no connectats entre si.
No hi ha ni un espai fisic viscut de forma
tridimensional ni un espai mental. Tot és
viscut en la sensorialitat en forma d’en-
grames (Aucouturier, 2004) o de clivella-
ments sensorials (Viloca, 1998) de dificil
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significacio i que formen un pensament
sensorial. Aquest pensament sensorial es
tradueix també en unes manifestacions
corporals adherides també a la sensoria-
litat. Aquesta és la manera singular amb
la qual I'infant amb autisme es comunica.

L'externalitzacido (Coromines, 1998)
és la maniobra per la qual I'infant amb
autisme es comunica. Externalitzar és
posar a fora (sense consciencia de que
hi ha un fora i un dins, un Jo i no Jo) la
sensorialitat. Els infants amb autisme ex-
ternalitzen les seves ansietats, és a dir,
les actuen amb les seves accions, ja que
no poden representar-les mentalment ni
comunicar-les a través de manifestacions
simboliques com el joc, el dibuix o la co-
municacio verbal.

Els registres no verbals sén basics en
la comprensié i en I'abordatge dels TEA
(Morral, 2022) perqué sén una “comu-
nicacié més enlla de les paraules” (Ma-
gagna et al., 2022), una comunicacié no
verbal que requereix d’'una comprensio
profunda del funcionament autista i un

aprenentatge de la técnica d’observacié
interactiva o participant. Per tant, I'exter-
nalitzacié esta molt lluny de la comuni-
cacié. Es una maniobra propia dels fun-
cionaments indiferenciats on no hi ha un
Jo corporal integrat i diferenciat de I'en-
torn. En el seu lloc, apareix el que Bick
(1968) denomina com “la segona pell”:
un sostenir-se en la sensorialitat, en la
indiferenciacid, en la no conscienciacié
i en la no integracié corporal. La segona
pell serien les manifestacions corporals
de la sensorialitat com a conseqiiéncia
d’aquesta no construccié o construccié
molt fragilitzada de la corporalitat.

Aucouturier parla i descriu les an-
goixes arcaiques com aquella sensoriali-
tat externalitzada en el cos de forma no
conscienciada. Son el resultat de la in-
capacitat per poder construir un Jo pell.
'angoixa davant de la separacid i la per-
dua fa que els infants amb autisme s’afer-
rin a aquestes accions sensorials.

En Marcos repetia constantment la
mateixa accié. A casa (vivien en un casa

de dues plantes), tirava constantment
objectes per l'escala. Li fascinava veure
com els diferents objectes baixaven rodo-
lant fins que arribaven a terra i s’atura-
ven. En Marcos baixava simultaniament
les escales al costat de I'objecte fent salts
i rient. Aquesta era una accio que repetia
de forma continua. Més endavant, bus-
cava llengar objectes des del segon pis
fins a terra.

Els pares d’en Marcos no entenien
aquest “joc” i en Marcos tampoc ente-
nia perque els seus pares s’enfadaven i
cridaven. Amb aquesta accié de llencar
objectes, en Marcos externalitzava una
angoixa arcaica de caiguda, una an-
goixa molt primitiva, no connectada a
cap emocio ni representada.

Durant els mesos posteriors, la sala
de psicomotricitat es va convertir en
un espai privilegiat on poder comeng¢ar
a integrar tota aquesta sensorialitat.
Primer, en el cos i, posteriorment, en la
representacio d’aquestes externalitza-
cions.
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MANIFESTACIONS CORPORALS
EN LUAUTISME:

Consciéncia corporal

Amb el dialeg tonic-afectiu (Ajuriague-
rra, 1993) ple de contactes, somriures,
gestos, balbucejos, olors, ritmes, pauses
entre el nadd i la seva mare l'infant va
construint diferents embolcalls senso-
rials i biologics que, a poc a poc, es van
connectant a diferents emocions i es
van transformant en embolcalls propis,
singulars, subjectivats i de caracteris-
tigues més simboliques. Amb aquest
dialeg tonic i afectiu, el nadd i la mare
s’intercanvien informacié a través de la
tensidé-distensido muscular que expressa
sensacions de plaer o de displaer. Des
del naixement i, a través de les relacions
toniques que estableixen el nadd i la
seva mare, I'infant satisfa les propies ne-
cessitats i el desig d’actuar primer sobre
el cos de la mare i, més endavant, sobre
I'entorn (Camps, 2007).

El nadd neix amb les capacitats inna-
tes per a la integracio sensorial (Klind i
Jones, 2007) i la integracié transmodal
(Negri, 2018) amb un entorn suficient-
ment bo que integri tant un handing
com un holding adequat a les necessi-
tats individuals de cada infant (Winni-
cott, 1998) permeten a l'infant anar-se
cohesionant i diferenciant-se de I'en-
torn. Es necessari que el cos en movi-
ment i el cos en relacid es vagin integrant
amb la sintonia adequada i singular de
cada diada mare-nado (Stern, 1991). To-
tes les activitats, accions, jocs que l'in-
fant desenvolupa en aquesta primera
etapa van encaminats i afavoreixen que
I'infant vagi transitant per tot aquest
procés de diferenciacié i individuacio
(Aberastury, 1999).

En un primer moment, el nadd ne-
cessita ser sostingut, regulat i que la
persona cuidadora pugui ser receptacle
de totes les ansietats mes primaries, que
son expressades des del mon sensorial i
des del cos i que alhora sigui capag de
poder-les transformar en sensacions que
no desbordin al nadé i que, a poc a poc,
les pugui anar diferenciant, integrant i
connectant amb les diferents emocions.

Aixi, es van construint una corpora-
litat subjectiva i investida. Aquesta cor-
poralitat és la que ens permet tenir una

consciéncia d’un mateix. Som conscients
del nostre cos, dels seus limits, de la
seva posicio, de la seva organitzacié en
I'espai i en el temps.

En els infants amb autisme, hi ha un
equipament de base fragil (Ajuriague-
rra,1970) i tot aquest procés esta clara-
ment alterat.

Malgrat observem com es mouen,
caminen... molts d’aquests infants no te-
nen una consciéncia del seu cos. Es un
cos-sensacid, no un cos com espai fisic
tridimensional amb un dins (contingut)
i un fora (continent) delimitat per la pell
que actua com a frontera o barrera entre
el contingut intern i el contingut extern.
Un dins i un fora que es comuniquen i
s’intercanvien informacions a través dels
orificis del cos.

La percepcié del seu cos és plana,
com si només existis la superficie i la
forma. En un primer moment, no hi ha
consciencia corporal i, per tant, no hi ha
capacitat per poder representar el propi
cos. L'entorn també és viscut de forma
plana i bidimensional. No hi ha la viven-
cia del cos com un espai amb les seves
parts toves i les seves parts dures. La
vivencia del cos és des de la sensacio.
Un cos que es pot desregular facilment
davant de qualsevol estimul.

Si observem el seu cos i la seva toni-
citat, alguns tenen un to muscular rigid
o fibrat, d’altres tenen un to baix o parts
molt dures com he comentat abans i al-
tres parts molt toves o hipotoniques. Es
sabuda la relacié entre el to muscular i
I'emocid. Aquestes parts dures de ve-
gades sOn com objectes autistes interns
(Tustin, 1990), que els ajuden a poder
sostenir-se, per exemple davant de can-
vis o imprevistos. El to muscular baix pot
estar relacionat amb la necessitat de
fusio i indiferenciacié dels infants amb
autisme, sera doncs important observar
i analitzar la qualitat i la finalitat o neces-
sitat del contacte per poder entendre al-
gunes de les conductes i manifestacions
dels infants amb autisme.

L’entorn de la Mireia la descrivia com
una nena molt carinyosa.

Arribava a les sessions a coll de la
seva mare. No es podia despendre del
seu cos. Amb la boca anava llepant els
cabells llargs de la seva mare, buscava

la boca de la mare “per fer-li un peto”,
llepava la samarreta de la mare, etc.
Buscava constantment, en aquest cos,
diferents estimuls tots de l'ordre de la
sensorialitat. Tenia una boca gran i sali-
vava amb freqliéncia.

Poder treballar amb la mare a dins
de la sala em va servir per poder, a poc
a poc, anar ajudant a la mare poder di-
ferenciar la relacio i la sensorialitat. La
mare va poder anar ajudant a la seva
filla a ser més conscient de la diferencia-
cio entre el cos de la mare i el cos de la
Mireia. Aquesta diferenciacié la varem
anar fent paulatinament i observant
molt atentes quan la Mireia s’angoixava
amb aquesta. La mare i jo anavem po-
sant paraules en veu alta a tota aquesta
observacio del cos de la Mireia, del que
enteniem i del que no enteniem de les
seves manifestacions corporals. Quan la
Mireia s’angoixava, picava amb un peu
al terra ben fort mentre es mossegava la
ma.

Durant moltes sessions, varem jugar
al joc de “si la barqueta es tomba”. La
mare posava a la Mireia dins d’una tela
gran i ella, des d’un extrem, i jo, des de
l'altre, balancejavem la tela mentre can-
tavem la cangd de la barqueta. Un cop a
terra, amb la Mireia a sobre de la tela,
I'arrossegavem per la sala. Quan la mare
l'arrossegava, em deien a mi adéu i quan
jo l'arrossegava li déiem adéu a la mare.
Amb el temps, i quan ja la Mireia podia
estar dins de la sala més diferenciada
del cos de la seva mare, varem poder
construir tres espais diferents dins de
la sala (la caseta de la Mireia, la caseta
de la seva mare i la meva caseta). Ens
posavem a dins i sortiem a fora. Féeiem
“finestres a la caseta” des d’on podiem
saludar-nos o intercanviar objectes pe-
tits de la sala.

Finalment, al cap d’un temps tre-
ballant juntes, la mare es va poder co-
mencgar a esperar a fora de la sala.

La Mireia havia pogut construir un
cos diferenciat del cos de la seva mare.
Malgrat que el seu funcionament seguia
sent sensorial, havia pogut incorporar
una certa estructura interna que li per-
metia poder interaccionar amb l'entorn
i gaudir de les sessions de psicomotrici-
tat.
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La pell, la frontera entre el Jo i el no-Jo
La pell és un organ, un embolcall continu
del nostre cos, que ens protegeix i regu-
la, delimitant I'espai intern de I'extern i
permet la discriminacié de les sensacions
externes i les enllaca amb el cervell per
a la descodificacié. Es el primer organ
sensorial que es desenvolupa en el fetus
huma i I’tinic sense el qual no és possible
la vida (Montagu, 2016).

Anzieu (2007) descriu el concepte
“Jo-pell”, que desenvolupa la idea de
que tota funcid psiquica es pot recol-
zar en una funcié corporal; en el cas del
Jo-pell, en la pell, organ sensitiu. Defineix
el Jo-pell com un Jo corporal i sensorial,
més un Jo psiquic incipient o primari. El
Jo-pell fa referencia a un estadi de I'ésser
huma previ a les paraules. Les funcions
del Jo-pell serien la diferenciacié entre
el mon intern i I'extern, la contencio, la
unificacié i cohesid i la regulacié i inte-
gracié de la sensorialitat. Es a dir, filtra i
fa de barrera protectora d’elements des-
organitzadors. Aquest Jo-pell es cons-
trueix en relacié a un cos en moviment i
un cos en relacié amb un altre cos en la
intimitat del vincle afectiu. L'aparell psi-
quic madur necessita d’un Jo-pell que el
sostingui i sobre el qual poder-se estruc-
turar i construir.

El nadd, quan neix, esta immers en
uns embolcalls sensorials: fluxos senso-
rials, marques sensorials, informacions
tactils, auditives, visuals, cinestesiques,
que necessiten d’un entorn que li perme-
ti poder integrar-les. Aquesta integracio
passara per la transformacié d’aquests
embolcalls sensorials en embolcalls de
sensacions connectades entre si i con-
nectades també a diferents emocions.

En l'autisme, aquesta integracido de
les diferents sensacions (Negri, 2018) i la
transformacid d’aquests embolcalls sen-
sorials o embolcalls sensorials i emocio-
nals no s’ha pogut donar. La corporalitat
subjectiva i investida requereix d’aquesta
transformacid. El dialeg tonic (Ajuria-
guerra, 1993) és la base per a aquesta
transformacio. Les dificultats innates en
la integracié sensorial fan que sigui di-
ficil poder integrar aquests embolcalls
sensorials en embolcalls emocionals
quedant-se, en moltes ocasions, fixat en
diferents estimuls sensorials de forma

aillada, utilitzant un sol canal sensorial
(Meltzer,1979).

Anzieu (2007) descriu diferents tipus
d’embolcalls en I'autisme. Els situa de for-
ma molt proxima a la segona pell d’Ester
Bick. Hi ha una pell externa, pero manca
una pell interna. No hi ha un Jo-pell. Sn
embolcalls que actuen com una cuiras-
sa que impedeix el contacte amb l'altre
i amb I'entorn. Anzieu defineix diferents
tipus d’embolcalls: embolcall de I'agi-
tacid, propia del que ell denomina l'au-
tisme secundari; embolcall de I'autisme
primari anormal, un cos passiu, immobil
i tou i 'autisme secundari regressiu, on
la caracteristica principal segons l'autor
serien les hipersensibilitats i la confusié
constant entre el Jo i el no Jo. Podem tro-
bar-nos amb embolcalls auditius, visuals,
cinestesics, olfactius, etc.

Els infants amb autisme no han pogut
adquirir aquest Jo-pell ni les seves fun-
cions. No hi ha la base sobre la qual po-
der edificar, construir un Jo madur. En el
seu lloc desenvolupen una “segona pell”
(Bick, 1968), una cuirassa, un embolcall
sensorial, una sensacié de cos que els
dona una falsa contencid. La segona pell
és externalitzada en les manifestacions
corporals. Aquestes externalitzacions
serien com a projeccions sense pell ni
ment. Estarien encara lluny d’una re-
presentacio del seu mon intern en tenir
nul-la connexié emocional.

En Jaume entra a la sala amb els dits
dins de les orelles. M’adono que va ta-
pant i destapant els forats de les orelles
de forma rapida. Per tant, tota la infor-
macio auditiva que li arriba de I'exterior
és entretallada. Pel carrer, amb la mare,
porta sempre un dispositiu electronic a
l'orella i va escoltant de forma repetitiva
cangons infantils. Quan provo de repro-
duir les cangons del dispositiu, en Jaume
es neguiteja i em tapa la meva boca amb
la seva ma.

Finalment, amb un timbal gran de la
sala vam comencar a teixir una relacio
(mentre afavoria la funcionalitat de les
dues mans) i va comengar a apareixer un
Jo i un no Jo. D’altra banda, poder enten-
dre que quan en Jaume em tapava la boca
no era perqué no li agradés que jo cantés.
Tot el contrari, I'emocid i el significat des-
pertaven, en un principi, molta por.

El moviment, desregulacio sensorial

En referencia al moviment dels infants
amb autisme i la qualitat d’aquest, he
observat al llarg dels anys que molts dels
infants amb autisme o bé es mouen amb
un moviment constant, frenétic, sense
sentit o, tot el contrari, amb una inhibi-
cio d’aquest mostrant un aillament i tan-
cament.

Alguns manifesten una necessitat
constant de moviment. Busquen llengar
el material a terra, barrejar-lo, necessiten
moure els diferents materials per l'espai.
El seu cos envaeix tot I'espai i també I'es-
pai dels altres. No hi ha fronteres ni es-
pai delimitats. Aquesta invasié de I'espai
respon a una dificultat en la diferenciacié
entre el Jo i el no Jo. Tot és moviment.
Sembla que no tinguin una pell capag de
diferenciar el seu cos de I'entorn. Qual-
sevol estimul de I'exterior els pot desor-
ganitzar i s’hi adhereixen de forma indis-
criminada i indiferenciada. Aquesta no
discriminacio i el moviment constant els
pot portar a situacions de perill. Poden
ser infants amb cos agil i amb molt poca
consciéncia del perill com un simptoma
de la no percepcié del cos com un es-
pai tridimensional (viuen en un mon de
sensacions bidimensional). Per tant, no
hi ha un dins ni un fora. Es mouen cons-
tantment, pero sén incapacos de saltar,
de passar la pilota a una altra persona, es
poden fer cops de forma freqiient, poden
trepitjar el material, passar per sobre de
les persones, etc. Es un moviment amb
escassa intencionalitat. Un moviment de
gualitat estereotipada i sensorial.

També hi ha infants que estan ins-
tal-lats en el no moviment, en la quietud.
En aquest extrem, ens acostumem a tro-
bar amb un cos amb un to muscular tou
i amb poques capacitats motrius. Poden
viure fixats en un estimul sensorial de cai-
re visual o bé auditiu i de vegades poden
buscar la fusié a través de la sensacié del
contacte amb I'altre o ser molt reactius a
establir una relacid corporal amb l'altre.

Per tant, la sala de psicomotricitat és
un espai privilegiat per poder atendre
aquestes dificultats en I'establiment d‘un
Jo-pell i d’'uns embolcallaments que, a
poc a poc, integrin les sensacions i el mén
autosensorial amb les diferents emo-
cions que sorgeixen de la interrelacid.

22
C Revista eipea nimero 15, 2023



Es propi dels estats autistes i indife-
renciats que l'infant presenti una desre-
gulacié sensorial. La manca d’integracié
sensorial i d’un Jo-pell fan que l'infant
visqui les sensacions internes i externes
de forma confusa i indiscriminada i que
no hi hagin les capacitats per poder fil-
trar, transformar i regular les diferents
sensacions. Quan el significat emocional
es fa evident, moltes vegades aquests in-
fants es desregulen i desorganitzen.

En Marti és un infant amb un diag-
nostic de Trastorn de I’Espectre Autista
amb capacitats cognitives preservades.
En cada sessid, quan arriba, s‘amaga
darrera dels coixins per fer-me un ensurt
quan jo entro a la sala. De seguit, co-
meng¢a a moure’s i saltar per tota la sala
mentre organitza el que ell anomena el
circuit perfecte. Un circuit circular que no
té inici ni final. A mesura que va saltant i
corrent, en Marti acostumava a caure, a
fer-se cops al cos, a suar en excés, a mos-

segar-se la llengua i cantar tota I'estona
una cangd que diu quelcom semblant a
“el terra és foc”.

Quan jo I'acompanyava amb les me-
ves paraules, ell cridava “massa parau-
les, massa paraules, mentre tirava pilo-
tes de forma indiscriminada per tota la
sala. Acabava sempre desorganitzant-se
i molt desregulat sensorialment, fet que
ens portava a no poder tornar a contenir i
organitzar totes les sensacions i les emo-
cions i, quan aquest fet coincidia amb
I‘anunci del final de la sessié, en Marti
explotava tirant-ho tot a terra. En el mo-
ment concret de sortir fora de la sala, en
Marti es quedava fixat amb els llums de
la sala i del passadis.

Amb el temps, les sessions varen can-
viar quan vaig entendre que en Marti
no tenia una estructura somatopsiquica
suficient que l'ajudés a regular i que les
emocions que es despertaven a dins de
la sala feien que la desregulacio sensorial

acabés desorganitzant-lo de tal manera
que I'unica sortida que tenia de poder
acabar la sessié i marxar era quedant
fixat a un element sensorial (els llums).

Comengavem les sessions amb I'em-
bolcall de la tela i amb uns moviments de
balanceig que precedien a un massatge
per tot el cos que consistia en resseguir
tota la silueta i després tapar-lo amb una
manta de pes.

Construiem el circuit entre els dos i
jo era I'encarregada de posar un inici i
un final. Durant tota la sessié, paravem
molta atencio a si en Marti tenia calor o
fred (al principi, no diferenciava la calor
del fred) i jo 'anava ajudant a posar-se o
a treure’s la roba segons si tenia els peus
freds o calents, la cara vermella i calenta,
si suava, etc.

Poder regular les sensacions el va aju-
dar a poder-se organitzar millor i també
a disminuir el seu malestar. Comencar la
sessiéo amb un treball que afavoreixi la
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consciéncia corporal i la pell afavoreix en
alguns infants amb autisme una major
regulacio i contencio de les diferents sen-
sacions i emocions.

Altres espais contenidors que ajuden
a aquesta regulacid sensorial i contencié
poden ser espais com les caixes de fusta,
els tunels i, en general, els espais tridi-
mensionals dins de la sala on I'infant es
pot posar a dins i se sent contingut i re-
collit. Aquests espais afavoreixen també
la vivéncia d’un espai extern i un espaiin-
tern (un dins i un fora) ajudant a I'infant
amb autisme a poder diferenciar un Jo i
no-Jo. També ens possibilita poder intro-
duir jocs relacionats amb “estem a prop”
i “estem lluny”, accions que ens perme-
ten comengar a jugar i elaborar el procés
de diferenciacié i la interrelacié dins de
la sala.

La caixa de fusta també ens permet
introduir-hi elements tous i suaus en
contraposiciod a la duresa de la fusta.

Ja per acabar aquest apartat, m’agra-
daria ressaltar la importancia de tot el

que fa referéncia a la cura de la pell i dels
cops o ferides.

La Ivet era una nena autista amb una
historia d’adopcio al darrera que la feia
doblement sensible en els moments d’en-
trada i de sortida de les sessions o en mo-
ments de canvi, de final, de pérdues. Quan
entrava a les sessions, es gratava de forma
freneética les cuixes i es feia petites pessi-
gades que li acabaven deixant la pell mar-
cada. Durant molt de temps, comengavem
les sessions amb una musica suau que ens
acompanyava i curava aquestes ferides
amb un massatge. En les sessions que era
possible, mentre ella es mirava al mirall i
reproduia uns moviments amb el cos com
si ballés, jo construia un album de fotogra-
fies de la seva vida. Ella em mirava a tra-
vés del mirall de la sala.

Curar amb tiretes, amb massatges i
també reparar els objectes o materials
que es poden trencar en les sessions aju-
da a aquests infants a poder investir el
seu propi cos i el seu entorn d’'una mane-
ra tangible i concreta.

La ma i les extremitats superiors del cos
La ma i les extremitats superiors son la
part del cos huma que utilitzem per in-
teraccionar amb I'entorn i per comuni-
car-nos amb l'altre.

La ma en I"ésser huma és una part del
cos plena de simbolisme, no és d’estra-
nyar doncs el gest quasi innat de qual-
sevol mare amb el seu infant acabat de
néixer de tocar, acaronar les mans del
nado, acariciar els dits. En I'observacié de
nadons, podem veure com realitzen una
serie de moviments circulars i arrodonits
amb les extremitats superiors i inferiors
i com busquen amb la ma el contacte
amb la cara de les figures cuidadores
posant, per exemple, la ma dins la boca
de la mare (Viloca, 1998). Amb aquest
gest, el nadé comunica la tendeéncia a la
vinculacié (Viloca, 2003) com una més
de les competencies innates del nou-
nat (Brazelton i Cramer,1993). El nounat
mostra amb aquest gest una intencio-
nalitat molt primaria (Trevarthen i De-
lafield-Butt, 2011), aix0 és, un dirigir-se
amb la ma cap enfora, cap a l'altre, cap a
la relacié i la vinculacid.

S’han observat senyals d’alarma en
relacié al cos i al moviment dels nens/
es amb autisme des del primer any de
vida a través de l'analisi retrospectiva
de videos domestics d’infants posterior-
ment diagnosticats d’autisme (Purpura et
al., 2017; Lim et al., 2021). Es freqiient
apreciar la dificultat que mostren per
realitzar gestos amb una intencionalitat
motriu: nadons en decubit supi que pre-
senten abséncia de moviment, postures
amb les extremitats superiors i inferiors
totalment obertes cap als costats i sen-
se la presencia de moviments generals i
fidgety (moviments continus, circulars i
tridimensionals de totes les extremitats).
Hi ha tendéncia clara a la immobilitat en
els seus cossos. Les seves postures sén
sovint asimetriques amb alguns dels re-
flexos primaris activats quan ja per edat
cronologica tocaria la seva desaparicid
o bé la seva transformacid (Teitelbaum,
2012). Qualsevol postura asimetrica difi-
culta la integracid del Jo corporal i tam-
bé la funcionalitat i la intencionalitat
de qualsevol moviment (Morral i Pallas,
2017). Aquesta immobilitat de les seves
extremitats propicia que els bracos i les
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mans del nadd no s’allarguin buscant,
per exemple, tocar o posar la ma dins la
propia boca o de la de la figura cuidado-
ra. S'observen mans obertes o sempre
tancades, mans que no busquen, no to-
quen, no agafen (Delafield-Butt, 2023).

Aquesta immobilitat i I'abséncia dels
moviments circulars precedeix a la di-
ficultat en la integracié de la linia mitja
del cos cap als quatre mesos d’edat, que
ajuda a laintegracié del cos i ala nocié d’
un jo mateix unit.

En el desenvolupament psicomotor
posterior de linfant, podem observar
com aquestes mans es van integrant dins
la corporalitat. Abans del tercer mes, la
ma és encara un objecte no diferenciat ni
integrat. La maduracié de I'infant i les ex-
periencies de I'entorn fan que al voltant
dels 5-6 mesos aquesta ma es converteixi
en un objecte diferenciat, integrat i, a
través de la manipulacid i 'experimenta-
cié amb plaer, I'infant descobreix el seu
propi cos i el mén que I'envolta i, a partir
d’aqui, hi ha un procés que s’inicia amb
la prensid, la pinca i la motricitat fina on
la conjuncié amb la visié va possibilitant
que I'accié es vagi transformant cada cop
més en una accidé voluntaria. Totes les
funcions de la ma sén un procés d’espe-
cialitzacié propi i definitori de I'espécie
humana i que té una representacié a ni-
vell cerebral important.

Tot el procés d’especialitzacié de la
ma esta clarament alterat en l'autisme
sever. També he observat com en infants
amb funcionaments no tan severs també
hi ha un Us peculiar de la ma.

Observo com I’Anna entra a la sala.
Camina amb els bragos enlairats al costat
del cos. Les mans tancades. Em fa pensar
en una nena petita quan comeng¢a a ca-
minar sola. No toca res amb les mans i
no mostra cap interes en cap objecte. Em
poso a jugar davant seu amb una pilota
gran. Pico la pilota suaument i acompa-
nyo amb una cang¢d els cops de ma que
faig a la pilota. Al cap d’una estona, la pi-
lota toca la ma de I’'Anna. LAnna realitza
un moviment de balanceig amb el seu cos
i s’acosta la ma a la boca. Es bufa la ma.
Al cap d’una estona, es posa saliva a la
ma i 'empastifa a la pilota.

Poso paraules a les accions que fa
I’Anna amb la ma i amb la saliva.

Acabem la sessio, recullo la pilota
dient-li “amb una miqueta de saliva que
I'’Anna s’ha tret de la boca”. Amb el mirall
davant, dic “ens mirem la boca, les dents,
la llengua, la saliva i les mans”. LAnna
llepa el mirall i s’aparta. Realitza 'accid
varies vegades. Al final, intento que amb
les dues mans toqui el mirall i després les
tregui. Li parlo mentre li mostro que I’An-
na té una boca i dues mans.

Les mans tancades, la no integracid
en la linia mitja, el bufar-se la ma i el
posar saliva a la pilota son maniobres
estereotipades que tenen la funcié o bé
d’anul-lar el significat o bé, com veurem
en el segiient exemple, trencar el signi-
ficat.

A en Max li agrada manipular la plas-
tilina. Té una caixa amb plastilina i en
cada sessio li proposo jugar i compar-
tir-la. Li agrada olorar la plastilina i fer
formes geométriques. En Max diu “ro-
dona” i fa una rodona, “triangle” i fa un
triangle. | aixi en cada sessié mentre va
posant les figures en fila una al costat de
I'altra a sobre de la taula. Quan es I’hora
de recollir, no vol guardar les seves pro-
duccions i a poc a poc va agafant cada
figura i I'esmicola a trossets que després
va enganxant per tota la taula.

En moltes ocasions, he observat com
infants amb autisme realitzen movi-
ments complicats i de certa precisié amb

la ma (manierismes, estereotipies), pero
en canvi son incapacos de realitzar altres
moviments com agafar, deixar anar un
objecte, donar la ma, dir adéu.

Les estereotipies manuals (manieris-
mes) serveixen a l'infant amb autisme
per anul-lar el contacte amb |'exterior o
també per anul-lar el significat, és a dir,
desproveir I'experiéencia de significat (Su-
birana,1983).

Afavorir dins la sala de psicomotrici-
tat una observacio curosa de com l'infant
utilitza les mans i com les té integrades
en el propi cos és essencial per entendre
aquests infants. Treballant amb la totali-
tat corporal és necessari poder compren-
dre i atendre la funcionalitat de la ma en
cada infant amb autisme i poder afavorir
vivencies diverses de funcionalitat Iliga-
des a les diferents emocions i a la relacié.

Les extremitats inferiors

Les extremitats inferiors sén la part del
nostre cos que ens sosté en la verticali-
tat, que ens aguanta. Que ens connecta
amb el terra.

L'evolucié i la maduracié durant els
primers dos anys de vida porten el nou-
nat a poder transitar el procés de des-
prendre’s de la unitat dual o la diada
mare-nadd a partir de I'evolucié que va
des del reconeixement i integracié dels
peus en la seva propia corporalitat fins
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a tots els moviments actius de desplaca-
ment com el volteig, els arrossegaments,
el gateig o el pas de I'horitzontalitat a la
verticalitat (Calméls, 2009).

Amb aquests desplacaments actius,
I'infant escenifica en el terreny de la rea-
litat el procés de diferenciacid i indivi-
duacid i la separacio.

Alguns infants amb autisme cami-
nen de puntetes i aix0 comporta acabar
amb uns bessons durs i contracturats.
La sensacié de duresa interna com a
conseqliencia de la contraccid6 muscu-
lar interna pot acabar sent gairebé com
una sensacié de duresa que necessiten
repetir per poder-se sentir sostinguts en
la verticalitat. Caminar de puntetes tam-
bé representa una dificultat de connexid,
d’ancoratge en un terra ferm i consistent.
Un cos sostingut a les puntetes acaba
sent un cos en un constant desequilibri
que troba el seu suport a les zones dures
del cos.

D’altres, arrosseguen els peus pel
terra com si tinguessin dificultats per
poder-se separar fisicament del terra.
Moltes vegades, el procés de pas de I’ho-
ritzontalitat a la verticalitat en l'autisme
esta alterat. Potser no és tant en el de-
ficit, sind en la qualitat d’aquestes con-
ductes.

Els pares de I'’Alex m’expliquen que el
seu fill va gatejar durant molt de temps.
Gatejava de forma agil i rapida, s’enfila-
va per tot arreu. La mare m’explica que
havien d’estar molt atents ja que I'Alex
gatejava i, sense parar ni mirar mai enre-
re, podia marxar massa lluny dels pares.
Si el cridaven, no es girava ni s’aturava.

Dedicar un temps al treball de la
corporalitat a terra ajuda al treball de la
unitat corporal diferenciada i també a la
significacid i diferenciacio dels peus i de
les mans. En alguns infants amb autisme
he observat com poden utilitzar els peus
com si fossin mans igual que també he
observat la confusié entre la mai la boca
(poden agafar objectes amb les dents
com si no tinguessin mans).

Sén igualment importants els massat-
ges a la planta del peu, els estiraments
suaus de les cadenes musculars poste-
riors per tal de poder vivenciar sensa-
cions corporals diferents que els ajudin
a integrar i unificar la totalitat corporal.

Les angoixes arcaiques en l'autisme

Les angoixes arcaiques en I'autisme, des-
crites per Aucouturier I'any 2004, estan
relacionades amb les dificultats per po-
der connectar les primeres sensacions a
les emocions i fruit de la impossibilitat de
construir un continent corporal, una uni-

tat corporal on poder ancorar les prime-
res sensacions i connectar-les a les pri-
meres emocions i a la relacio significativa.

L'autor defineix les seglients angoixes
arcaiques: angoixes de caiguda, de frag-
mentacid, de liquacio, d’arrencament,
d’explosié i d’amputacio.
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Els infants amb autisme repeteixen
de forma estereotipada i sense cons-
cienciacié aquestes angoixes com les
angoixes primaries. Busquen sensacions
de caiguda constants amb el seu cos o
dels objectes o materials, estan atrapats
en sensacions que els proporciona el
moviment constant o estan congelats i
paralitzats. Alguns estan fascinats i ater-
rits alhora pels forats, pels materials
com l'aigua, les baves, els materials li-
quids, la sorra, etc.; d’altres, senten un
terror catastrofic pels canvis com si ha-
guessin de perdre una part del seu propi
cos i d’altres externalitzen amb el seu
cos una sensacié constant de desorga-
nitzacio i ansietat molt elevada que fa
que el terapeuta tingui una ressonancia
constant de perill, d’explosid, de catas-
trofe.

Ja hem vist anteriorment el cas del
Jaume i la seva fascinacidé i necessitat
constant de buscar la sensacié de caigu-
da.

Dins la sala és important poder do-
nar un marc a totes aquestes manifesta-
cions. Hem de transmetre a I'infant amb
autisme que per nosaltres és important
allo que ell fa.

En un primer moment, sera la nostra
preséncia la que sostindra i donara signi-
ficat a I'accié de l'infant. Sera important
posar paraules a 'accié concreta i a les
diferents sensacions que es produeixen
en aquesta accié. Posteriorment, aques-
tes sensacions s’hauran d’anar connec-
tant a les diferents emocions. 'esquema
psicopedagogic de la doctora Coromines
ens pot ajudar per tal d’iniciar el procés
de representacié d’aquestes angoixes
(Coromines, 1998).

Com a terapeutes i psicomotricistes
haurem de sostenir fisicament i psicolo-
gica tota aquesta produccié sensorial de
I'infant sense caure en la desmotivacio,
I'avorriment o la manca d’interes. En la
majoria de casos, he pogut observar com
en un segon moment l'infant amb au-
tisme pot anar tolerant la presencia de
I'altre sense angoixar-se en excés i aixo
permet iniciar un recorregut conjunt. Es
tractaria d’accedir al seu mén sensorial
i poder iniciar una relacié que parteix
d’aquesta sensorialitat i de la seva mani-
festacio.

Sera important poder anar represen-
tat a través d’altres materials tota aques-
ta sensorialitat. A vegades, aquesta re-
presentacio passa per tenir una caixa on
poder guardar, per exemple, els trossets
de plastilina, construir amb fustes un re-
cipient on caura la pilota, jugar amb les
diferents sensacions de caiguda amb al-
tres materials de la sala. Vivenciar amb el
propi cos totes aquestes sensacions, ju-
gar a construir i destruir, ajudar a aquells
infants que estan molt envaits per an-
goixes de fragmentacié a poder donar
una continuitat al seu cos i també a les
seves manifestacions dins la sala. Quan hi
ha molta necessitat de treure materials,
de barrejar-los, de perdre’s en I'espai, cal
afavorir el treball des dels diferents es-
pais dins la sala i, quan I'infant necessita
poder expressar les angoixes que estan
relacionades amb I'explosio, caldra po-
der permetre de forma continguda que
tota aquesta sensorialitat pugui anar-se
representant de forma conjunta.

En Francisco era un infant de sis anys
d’edat. A l'escola ordinaria estaven con-
tents amb el seu assoliment dels apre-
nentatges, pero em van expressar la seva
angoixa ja que observaven que es des-
organitzava molt en els patis i en els es-
pais no tan estructurats. Entrava en una
confusio realitat-fantasia i comengava a
“jugar” als terratremols i als huracans.
Ell sol anava fent voltes pel pati cada cop
amb més rapidesa i s’enfilava als marges
del pati i es tirava a terra. S‘anava exci-
tant i normalment acabava molt nervids,
esgotat, desregulat i molt espantat.

La sala de psicomotricitat oferia al
Francisco la possibilitat de tenir un es-
pai contingut on podia expressar i mani-
festar totes aquestes angoixes. Amb les
teles grans feiem com si fos un huraca i
amb els coixins construiem elevats grata-
cels que, quan apareixia un terratrémol,
queien a terra. Aquella activitat solitaria,
repetitiva es va convertir en una activitat
compartida on primer construiem una
ciutat i, després, amb diferents mate-
rials, representaven I’huraca, el terratre-
mol, el volca, etc. A poc a poc, aquella
angoixa relacionada amb I'explosio, la
fragmentacio i la falta de limits es va
anar convertint en una activitat senso-
rial connectada a I'emocié compartida i
gue, posteriorment, podia ser recordada
i pensada. Amb aquest infant en concret,
més endavant, es va poder anar fent un
treball de posar paraules a les pors.

CONCLUSIONS
En aquest article, he pretés desenvolu-
par un abordatge de l'autisme des de la
psicomotricitat integrant algunes de les
teories psicodinamiques classiques so-
bre la comprensidé de I'autisme i la Prac-
tica Psicomotriu Aucouturier.

LUinfant amb autisme no ha pogut
construir un cos investit. En el seu lloc,
apareixen diferents manifestacions
corporals i angoixes arcaiques que s’ex-
pressen a través de I'externalitzacio i la
segona pell. Agquestes manifestacions
corporals no permeten la construccié
d’una corporalitat integrada i subjecti-
vada.
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La nostra intervencié com a psico-
motricistes i terapeutes parteix de la
integracié de la sensorialitat construint
un cos unificat i investit i iniciant el cami
de la representacid i la conscienciacié
de la sensorialitat i de les angoixes ar-
caiques. @
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